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OZET

Konstipasyon Baskin Irritabl Barsak Sendromlu Hastalarda Refleksolojinin

Semptom Siddeti ve Yasam Kalitesine Etkisinin Incelenmesi

Amag¢: Bu calisma konstipasyon baskin IBS hastalarinda refleksolojinin semptom

siddeti ve yasam kalitesi iizerine etkisini incelemek amaci ile planlanmigtir.

Yontem: Arastirma; konstipasyon baskin irritabl bagirsak sendromlu hastalarda
refleksolojinin semptom siddeti ve yasam kalitesine etkisinin incelenmesi amaciyla 6n
test — son test yar1 deneysel olarak planlanmistir. Calisma Haziran 2016 - Aralik 2016
tarihleri arasinda Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Gastroenteroloji Poliklinigi’ne basvuran konstipasyon baskin IBS tanisi
konmus olan hastalar ile yiiriitiilmiistiir. Istatistiksel gii¢ analizi igin, 0=0.05,
calismanin giicli 0.80 (power) ve gruplar arasinda yiiksek bir farkin oldugu anlamli
olarak kabul edilerek etki biiytikliigii 0.8 (Cohen’s kriterleri kullanilarak) alindiginda
aragtirma i¢in gerekli olan minimum 6rneklem sayisi 42 (gruplarda minimum 21 kisi)
olarak belirlenmistir. Buradan yola ¢ikarak kontrol grubunda 30, deney grubunda 30
kisiye ulasilmistir. Ancak il degisikligi, hastalik gibi degisik nedenlerden dolay1
kontrol grubunda 28, uygulama grubunda ise 27 hasta ile ¢calisma tamamlanmistir.
Calisma verileri hasta tanitim formu, gorsel analog dlcek, IBS yasam kalitesi dlcegi,
depresyon anksiyete stres 6lgegi kullanilarak toplanmistir. Kontrol grubunda yer alan
hastalar 6 hafta sonra kontrol toplantisina davet edilmis olup burada son test verileri
elde edilmistir. Uygulama grubunda yer alan hastalara ise haftada 2 seans olmak tizere
toplam 12 seans refleksoloji uygulanmstir. Ik olarak 20 adimdan olusan gevsetme
teknikleri uygulanmig, daha sonra 8 refleks noktasi {izerine galisilmistir. Son seans
refleksoloji uygulamasindan sonra veri toplama formlari tekrar uygulanarak son test

verileri elde edilmistir.

Bulgular: Kontrol grubu ve uygulama grubunda yer alan hastalarin yaslart ve tani
yillar1 dagilimlart incelenmis olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 bulunmustur (p>0.05) Kontrol grubunda yer alan hastalarin karin agrisi,

distansiyon ve konstipasyon diizeylerinin 6n test — son test degerlendirmeleri



sonucunda medyan degerlerindeki azalma olmasina karsin istatistiksel olarak anlaml
farkin olmadigi bulunurken (p>0.05), uygulama grubunda yer alan hastalarin ise
sadece distansiyon (z=-4,482) diizeyinin 6n test — son test degerlendirmeleri
sonucunda medyan degerindeki azalma ile birlikte istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu bulunmustur. Kontrol grubu ve uygulama grubunda yer alan hastalarin IBS
Yasam Kalitesi Olcegi (QOL) 6n test puanlarinin karsilastirmasi incelendigi zaman;
ortalama degerlerinin birbirine yakin oldugu ve istatistiksel olarak anlamli bir
farkbulunmadigi goriilmektedir (p=0,909). Kontrol ve uygulama grubunda yer alan
hastalarin IBS QOL 6lgegi toplam puanlari degerlendirmesinde son test medyan
degerlerinin daha diisiik oldugu ve istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (z=-4,824)
(z=-4,175) bulunmustur. IBS QOL son test 6l¢iimlerinin karsilastirmasinda; kontrol
ve uygulama grubu medyan degerlerinin farkli oldugu ve iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,001). Kontrol grubunda yer alan
hastalarin DASO 6l¢ek puanlarmin 6n test —son test incelemesinde istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark olmadigi bulunmustur (z= -2,064) (p=0,86). Uygulama grubunda ise,
medyan degerlerinin daha diisiik oldugu ve istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
bulunmustur (z= -4,972) (p<0,001). Kontrol ve uygulama gruplarinin DASO bl¢egi
On test sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05), son
test puanlarinin karsilagtirilmasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu

bulunmustur (p<0,001).

Sonug: Calismadan elde edilen sonuglar ve bulgular dogrultusunda, refleksolojinin

distansiyon, stres ve yasam kalitesi tizerinde olumlu etkisinin oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Irritabl Bagirsak Sendromu, Yasam Kalitesi, Refleksoloji,

Hemsirelik.



ABSTRACT

Examination of the Effect of Reflexology on Symptom Severity and Quality of
Life in IBS-C Patients

Objective: This study was planned with the aim of examining the effect of reflexology
on symptom severity and quality of life in IBS-C patients.

Method: The study consisted of pre-test and post-test in order to investigate the effect
of reflexology on symptom severity and quality of life in patients with IBS-C patients.
The study was carried out between June 2016 and December 2016 with the patients
who were diagnosed with constipation predominant IBS who were referred to Atatiirk
Training and Research Hospital Gastroenterology Policlinic of Izmir Katip Celebi
University. For statistical power analysis, the minimum number of samples required
for the study was set to 42 when the effect size was taken as 0.8 (using Cohen's
criterion), taking a = 0.05, the power of the study as 0.80 (power) and a significant
difference between the groups. From there, 30 of the control group and 30 of the
experimental group were reached. However, due to various reasons such as province
change and influenza, the study was completed with 28 patients in the control group
and 27 patients in the treatment group. Data were collected using the Patient
Identification Form, Visual Analog Scale, IBS QoL Scale, Depression Anxiety Stress
Scale. Patients were invited to the control meeting 6 weeks later, where final test data
were obtained. For the treatment group, 12 session reflexology including 2 sessions
per week was applied. Relaxation techniques consisting of 20 steps were applied first
and 8 reflex points were applied afterwards. After the last session reflexology
application, the questionnaire forms were applied again and the final test data were

obtained.

Results: The age and the years of diagnosis of the patients in the control group and the
treatment group were examined and no statistically significant difference was found
between the groups (p> 0.05). Although there was no statistically significant difference
between the groups in terms of abdominal pain, distension and constipation scores in
the control group despite the decrease in median values as a result of pretest - posttest
evaluations (p> 0.05), only the distress level (z = -4,482) were found to be statistically
significant with the decrease in median value as a result of pretest-posttest evaluations.

When comparing the pre-test scores of the IBS QOL scale of the control group and the

\



patients in the treatment group; mean values were close to each other and there was no
statistically significant difference (p = 0.909). The posttest median values were found
to be lower and statistically significant (z = -4,824) (z = -4,175) when the IBS QOL
scale total scores of the control and treatment groups were compared. In comparing
IBS QOL post test measurements; the median values of the control and administration
groups were different and there was a statistically significant difference between the
two groups (p <0.001). There was no statistically significant difference between the
pre-test and the post-test scores of the NRSC scale scores of the control group (z = -
2,064) (p = 0.86). In the treatment group, median values were found to be lower and
statistically significant (z = -4.972) (p <0.001). There was no statistically significant
difference between control and treatment groups on DASQ scale pre-test results (p>
0,05), but statistically significant difference was found between post-test scores (p
<0.001).

Conclusion: It has been found that reflexology has a positive effect on distention,

stress and quality of life in the results and findings of the study.

Keywords: Irritable Bowel Syndrome, Quality of Life, Reflexology, Nursing.
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BOLUM I

1. GIRIS

1.1 ARASTIRMANIN KONUSU

[rritabl bagirsak sendromu (IBS) patolojik bir bozukluk olmaksizin, bagirsak
aligkanliklarinda degisiklik ve defekasyon sonunda azalan kronik karin agrisi ile
kendini gdsteren fonksiyonel bagirsak hastaligidir. Etiyolojisi tam olarak
bilinmedigi icin tan1 koyduracak yapisal ve biyokimyasal belirtegler giiniimiizde
halen mevcut degildir. Hastaligin tanis1 ancak semptomlarin iyi degerlendirilmesi

ve benzer semptomlara yol acan organik bozukluklarin dislanmasi ile miimkiin

olmaktadir (1).

Hemen hemen her yasta goriilebilen IBS, daha ¢ok geng yaslarda ortaya
¢ikmaktadir. Semptomlar hastalarin yarisinda 35 yasindan Once baslarken; %
40’mda ise 35 — 50 yaslar1 arasinda baslamaktadir. IBS kadinlarda, erkeklere
oranla iki kat daha fazla goriiliirken, hastalarin sadece {ligte biri hekime
bagvurmaktadir (2). Yiiriitiilmiis ¢esitli epidemiyolojik ¢alismalarin sonucuna goére
IBS prevalans: biiyiik farkliliklar gdstermektedir. Drossman ve arkadaslarinin
calismasina gore; toplam 23294 hasta ile Amerika, Avrupa ve Avustralya’da
yiiriitiilen 11 calismada IBS prevalansinin %4,3 ile %21,8 arasinda oldugu
saptanmigtir (3). Asya toplumlarinda yapilan ¢alismalarin sonucuna gore ise IBS
prevalansi %5-10 arasinda degisiklik gostermektedir (4,5). Afrika’da 2005 yilinda
yiiriitiilen bir diger ¢alismaya gore ise IBS prevalans1 %26,1°dir (6). Bu prevalans
degerleri; cinsiyete, kullanilan tan1 yOnetemlerine, yasa, irka bagli olarak
degismektedir (7).

Ulkemizde IBS prevalansina yonelik yiiriitiilen ¢aligmanin sonuglarina gore ise
prevalansin %6.3, %10.2, %7.4 ve %19.1 olarak degislik gosterdigi goriilmektedir.
Karabayraktar ve arkadaglarinin 2014 yilinda yapmis oldugu calismada obez
hastalarda IBS prevalansini %10.5 oldugu bulunmustur. Bu oran IBS’nin iilkemiz

popiilasyonundaki prevalansa benzerlik gostermektedir (7).



IBS’nin etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte; post-enfeksiyéz veya
postenflamatuar néromodiilasyon, bagirsak motilitesindeki degisiklikler, visseral
duyarlilikta artis, serotoninerjik sistemdeki degisiklikler, psikososyal faktorler,
santral sinir sisteminin uyariyr islemesindeki degisiklikler, mikrofloradaki
degisiklikler ve genetik faktorler patofizyolojide rol oynayan mekanizmalar

arasinda sayilmaktadir (8,9).

IBS, defekasyon degisiklikleri esas alinarak, diyare baskin (iBS-D),
konstipasyon baskin (IBS-K) ve alterne tip (IBS-A) seklinde siniflandiriimaktadir
(9,10).

IBS hastalarinin  biiyiik bir kismu birinci basamak saglik kuruluslarma
basvurmakta olup, IBS tanis1 birinci basamakta calisan hekimlerin tanilarmnin
%12’sini olusturmaktadir. IBS’si bulunan hastalarin biiyiik bir kismma toplam
prevalansin %76,2’sine tan1 konulamadigi tahmin edilmektedir. Tan1 konulamayan
hastalar yakinmalar1 nedeniyle defalarca hekime bagvurmakta bu durum hasta,
saglik sistemi ve genel toplum i¢in dnemli bir ekonomik yiik olusturmaktadir (10).
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) nde IBS’nin yillik maliyetinin 30 milyon dolar
oldugu ve is giicii kaybina en ¢ok neden olan ikinci hastalik oldugu bildirilmistir
(10). IBS’ye toplumda oldukca sik rastlanmasinin yani sira tani konulamayan
hastalarin fazlalig1 nedeni ile is, aile, evlilik yasami, sosyal iliskileri, sosyal ve
emosyonel islevleri etkilenmekte, is giicii kayiplarina yol agmakta, saglik
harcamalarinin artmasina ve bireylerin yasam kalitesinin azalmasina neden
olmaktadir (9). Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’ne gore, yasam Kkalitesi kisinin
yasadig kiiltiir ve deger sistemleri ¢cergevesinde, amaclari, beklentileri, standartlar
ve ilgileri ile iliskili olarak yasamdaki pozisyonunu algilamasi seklinde
tanimlanmaktadir. Kisinin fiziksel saghigi, psikolojik durumu, inanclari, sosyal
iligkileri ve cevresiyle iliskisinden karmasik bir yolla etkilenen genis bir
kavramdir. Basaril1 bir tibbi girisimin etkisini degerlendirmenin yolunun kisinin o
andaki veya gelecekteki iyilik haline olan katkisin1 6lgmek oldugu sdylenebilir.
IBS ile ilgili yapilmis birgok ¢alismada IBS nin belirgin semptomlar1 olan diyare
ya da konstipasyon, distansiyon, karin agrist gibi belirti bulgularin hastalar
tarafindan kontrol edilememesi ve hastayr rahatsiz etmesi nedeni ile hastalarin
toplumla olan iligkilerinde karsilastiklar1 giigliikleri artttirdigi igin bireylerin

yasam kalitesi lizerinde etkili oldugu ve anksiyete ve depresyon gibi durumlarin

2



ortaya ¢cikmasina neden oldugu goriilmiistiir. IBS hastalar1 yasam kalitesi acisindan
saglikli kontrol ve IBS disinda kronik hastaligi olan hasta gruplar ile birgok
calismada karsilastirilmistir. IBS hastalarinda fiziksel acidan yasam Kkalitesi;
diyabetik ve kronik bobrek yetmezligi (KBY) olan hastalardan farkli degilken,
gastrodzefajiyal reflii hastahg (GORH), astim ve depresyon tanist koyulmus
hastalardan daha diisiik bulunmustur (9).

IBS; birgok semptomun bir arada oldugu sendromdur. Cogu hastada; kronik
yorgunluk, uyku bozukluklari, fibromiyalji, dismenore, disparoni gibi birgok ek
semptomun da eslik etmesi nedeniyle American College of Gastroenterology
(ACG) kilavuzu IBS hastalarinda tedavi baslamak igin yonlendirici olarak
hastalarin yasam kalitesi diizeyinin onemli oldugunu vurgulamakta ve rutin

taranmasini onermektedir (9).

IBS tedavi yaklasiminda egitim, rahatlatma, diyet degisiklikleri stres yonetimi
ve medikal tedavi yer almaktadir. Ancak gilincel medikal tedavinin yararliginin
sinirli oldugu bildirilmektedir. Diyet degisikliginde sik ve az beslenmenin, siit
irtinlerinin aliminin azaltilmasi, lif alimimin arttirilmasi, fasulye mercimek gibi
fermante olan karbonhidrath baklagillerden kaginmanin saglanmasi semptomlari
hafifletebilmektedir. ~Medikal tedavi ise baskin semptomlara gore
belirlenmektedir. Karin agris1 i¢in antispazmodik kolinerjik ajanlar, konstipasyon
icin ozmotik laksatifler tedavi seceneklerini olusturmaktadir. Ayn1 zamanda
belirgin psikolojik sorunu bulunan hastalarin tedavisine antidepresan/anksiyolitik

ajanlarin eklenmesi s6z konusudur (11).

Hastalarin aldiklar1 tibbi tedaviden tatmin olma oranlar1 oldukga diisiiktiir. Bu
nedenle IBS hastalarinin neredeyse yarisi geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalarina (GETAT) yonelmektedir (12,13). Ulusal Tamamlayict ve
Alternatif Tedavi Merkezi, tamamlayic1 ve alternatif tedavileri; zihin beden
uygulamalari, alternatif tip uygulamalari, biyolojiye dayali tedaviler, manipiilatif
ve bedene dayali uygulamalar ve enerji terapileri olmak {izere bes farkli grupta

simiflandirmistir (12).

Gelismis iilkelerde TAT kullanimi; Amerika’da %42.1, Avusturalya’da %48.2,
Fransa’da %49.3, Kanada’da %70.4 iken gelismekte olan iilkelere bakildiginda;



Sili’de %71, Cin’de %70, Kolombiya’da %40 ve Afrika iilkelerinde %80 oraninda
oldugu goriilmektedir (12).

IBS ile iliskili GETAT uygulamalarma bakildig1 zaman akupunktur, lif, nane
yag1, bitkisel tedavi, yoga, masaj, refleksoloji, meditasyon, probiyotik,
hipnoterapi, biligsel ve davranigsal terapi gibi yontemlerin yer aldigi
goriilmektedir. Nane yag1 ve probiyotikler yeterli kanit ile desteklendigi igin
hastalara Onerilebilmektedir. Ayni sekilde hipnoterapi ve bilissel-davranigsal
terapiler i¢in de yeterli kanitlar bulundugu i¢in uygun hastalara 6nerilebilmektedir.
Bazi bitkisel formiiller ise sinirli sayida kanit ile desteklendigi i¢in kullanimi etkin

bir sekilde onerilmemektedir (12,13).

GETAT uygulamalar icerisinde enerji terapileri basligi altinda yer alan
refleksoloji ise son zamanlarda dikkat ¢gekmektedir. Refleksoloji; viicudun aynasi
olarak tarif edilen ayaklar, eller ve kulaklardaki 6zel noktalarin masajla uyarilmasi
teknigidir. Refleksoloji, karisik viicut islevlerini diizenleyen bir masaj seklidir ve
bdylece rahatlatma ve gevsetme etkilerine sahiptir. Refleksolojinin kiside sagladigi
rahatlama ve gevsemenin yanisira, kan dolasiminin diizenlenmesi, bagisiklik
sisteminin giiglendirilmesi, konstipasyon, hazimsizlik, bulanti-kusma gibi sindirim
sorunlari, yiikksek tansiyon, bas agrisi, iiriner sistem problemleri, cinsel sorunlar
vb. birgok probleme yonelik yararli etkileri vardir (14). Bu calismalarin disinda
refleksolojinin etkinligi astim, kanser, multiple skleroz, diyabetik noropati,
premenstrual sendrom, menapoz, tip 11 diyabet, 6dem, demans tanili hasta gruplari
olmak iizere bir c¢ok farkli durumda arastirilmistir. Calisma sonuglarinda
refleksolojinin stres, anksiyete, agri, yasam bulgulari, ila¢ kullanimi, plazma
glukoz diizeyi, yasam kalitesi ve biyokimyasal parametreler lizerinde etkili oldugu

saptanmustir (15,16)

IBS hastalarinda refleksoloji etkinligi ile ilgili literatiirde yapilan bir
calismanin yer aldig1 goriilmektedir. Tovey’in 2002 yilinda IBS hastalarinda
refleksolojiyi denedigi tek kor ¢aligmada deney grubu ve kontrol grubu arasinda
semptom siddetleri, yasam kalitesi parametreleri arasinda istatiksel olarak bir

anlamlilik bulunmamistir (17).

Bu dogrultuda, bu ¢alisma konstipasyon baskin IBS hastalarinda refleksolojinin

semptom siddeti ve yagam kalitesi lizerine etkisini incelemek amaci ile planlanmistir.
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1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Aragtirmanin temel amaci konstipasyon baskin IBS hastalarinda refleksolojinin
semptom siddeti ve yagam kalitesine etkisini incelemektir.

Bu dogrultuda su alt amaclar belirlenmistir:

1. Arastirma kapsamindaki hastalarda refleksolojinin karin agrisi1 diizeyine olan
etkisini saptamak

2. Arastirma kapsamindaki hastalarda refleksolojinin distansiyon diizeyine olan
etkisini saptamak

3. Arastirma kapsamindaki hastalarda refleksolojinin konstipasyon diizeyine olan
etkisini saptamak

4, Arastirma kapsamindaki hastalarda refleksolojinin anksiyete diizeyine olan
etkisini saptamak,

5. Arastirma kapsamindaki hastalarda refleksolojinin depresyon diizeyine olan
etkisini saptamak,

6. Aragtirma kapsamindaki hastalarda refleksolojinin stres diizeyine olan etkisini
saptamak,
7. Arastirma kapsamindaki hastalarda refleksolojinin yasam kalitesi diizeyine

olan etkisini saptamak,

1.3. ARASTIRMANIN ONEMIi

Patolojik bozukluk olmaksizin, bagirsak aligkanliklarinda degisim ve kronik karin
agris1 (defekasyon ile rahatlayan) ile belirgin islevsel bir bagirsak hastaligi olan IBS,
goriilme oranin yliksek olmasi ile birlikte patofizyolojisi ¢ok iyi anlasilamamistir.
Karin agrisi, siskinlik ve anormal defekasyon gibi kronik semptomlar yagam kalitesini
olumsuz etkilemektedir. Birinci basamak saglik kuruluslarina  gastrointestinal
yakinmalarla basvurularin yaklasik yarisin1 IBS’li hastalar olusturmaktadir (18). Etkin
bir tedavi yonteminin bulunmamasi ile birlikte tekrarlayan semptomlar nedeni ile
bireylerin sosyal ve is yasamlari etkilenmektedir. Hastalarin aldiklari tibbi tedaviden
tatmin olma oranlarinin diisiik olmasi nedeni ile IBS hastalarinin neredeyse yarisi
GETAT uygulamalarina yonelmektedir (12,13). Son yillarda anksiyete, stres ve agriyi

azaltmak i¢in kullanimi artmakta olan non-farmakolojik yontemlerden biri de
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refleksolojidir (19). GETAT uygulamalarmma olan bu ilgi ve refleksolojinin,
farmokolojik yontemlere gore yan etkisinin az olmasi, basit, non-invaziv, daha giivenli
ve diisik maliyetli olmasi nedeniyle hemsirelerin bu yontemleri uygulamada
kullanimlarini giderek arttirmaktadir. Ayrica ayak refleksolojisi; ayak tabaninda hedef
organlara karsilik gelen refleks noktalarina basing uygulamasi olup; hedef organlari
etkileyerek anksiyete ve stresin azalmasini, gevsemeyi ve homeostazisi sagladigindan
farkli semptomlarda etkili bir bigimde kullanilmaktadir (20). Ayak refleksolojisinin
nasil ¢alistigi; enerji ve meridyen teorisi, zone terapi, kapi-kontrol teorisi, laktik asit
teorisi, proprioseptif sinir reseptorleri, psikolojik ve endojen teorisi gibi cesitli
teorilerle acilanmakta olup viicudun kendi iyilesme giiclinii aktive ettigi
belirtilmektedir (21,22). Ancak bu yontemin kanit giiclinii degerlendiren ¢ok az sayida

calisma olmasi, hemsirelerin bu alanda arastirma yapma gereksinimini dogurmaktadir.

Tim bunlarin sonucunda etiyolojisinde stres ve anksiyetenin yer aldig: irritabl
bagirsak sendromlu bireylerde refleksolojinin etkinliginin degerlendirilmesi 6nem

tagimaktadir.

1.4. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

H1 : Uygulama grubundaki hastalar ile kontrol grubundaki hastalarin karin agrisi

siddet diizeyleri arasinda fark vardir.

H2: Uygulama grubundaki hastalar ile kontrol grubundaki hastalarin distansiyon

siddet diizeyleri arasinda fark vardir.

H3: Uygulama grubundaki hastalar ile kontrol grubundaki hastalarin konstipasyon

siddet diizeyleri arasinda fark vardir.

H4: Uygulama grubundaki hastalar ile kontrol grubundaki hastalarin anksiyete

puanlar1 arasinda fark vardir.

H5: Uygulama grubundaki hastalar ile kontrol grubundaki hastalarin depresyon

puanlari arasinda fark vardir.

H6: Uygulama grubundaki hastalar ile kontrol grubundaki hastalarin stres puanlar

arasinda fark vardir.



H7 : Uygulama grubundaki hastalar ile kontrol grubundaki hastalarin yasam kalitesi

puanlar1 arasinda fark vardir.

1.5. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmanin yalmzca izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Gastroenteroloji Polikliniginde, arastirma kapsamina alinan hastalarla,
belirlenen tarihler arasinda siirdiiriilmesi arastirma simirliliklar1 igerisinde yer

almaktadir.

1.6. TANIMLAR

Irritabl Barsak Sendromu (IBS): Patolojik bir bozukluk olmaksizin, bagirsak
aligkanliklarinda degisim ve defekasyon sonunda azalan kronik karin agrisi ile kendini

gosteren fonksiyonel bagirsak hastaligidir (1).

Yasam Kalitesi: Yasam kosullari icinde elde edilebilecek kisisel doyumun diizeyini
etkileyen hastaliklara ve gilinliik yasamin fiziksel, psikolojik ve toplumsal etkilerine
verilen kisisel tepkileri gosteren bir kavramdir. Bireylerin kiiltiir ve degerler sistemi

icinde, kendi durumlarini algilayis bi¢imidir (23).

Refleksoloji: Viicudun belli bolgelerinde(el, ayak, kulak) bazi spesifik basing
noktalarinin belirli tekniklerle uyarilmas: ile viicutta sinirsel, hormonal ve enerjik

yollarla meydana gelen etkiler anlamina gelmektedir (22).



BOLUM II

GENEL BiLGILER

2.1. IRRITABL BARSAK SENDROMU

2.1.1. Tamim ve Tarihge

IBS patolojik bir bozukluk olmaksizin, karin agris1 ve rahatsizlik hissi ile birlikte,
digkilama siklig1 ve seklindeki rarkliliklarla kendini gésteren fonksiyonel bagirsak
hastaligidir. Hastalik mortalite ve morbiditeyi etkilememekle birlikte yasam kalitesini
ciddi oranda bozmaktadir (24,25). Birinci basamak saglik kuruluslarinda hekimlerin
karsilasti1 en fazla tablodur. IBS, Rome Foundation tarafindan smiflandirilmis olup,
fonksiyonel bagirsak bozukluklari grubunda yer almaktadir. Roma 11 6lgiitlerine gore

islevsel bagirsak hastaliklar1 Tablo 1°de goriildiigii tizere 5 grupta toplanmaktadir (26).

Tablo 1. Roma 111 Olgiitlerine Gore islevsel Bagirsak Hastahklar: (26).

1-Trritabl Barsak Sendromu

2-Fonksiyonel Konstipasyon

3-Fonksiyonel Diyare

4-Fonksiyonel Siskinlik

5-Spesifik Olmayan Fonksiyonel Barsak Bozuklugu

IBS’ de kendi igerisinde Bristol Digki Sekli siniflamasi (Sekil 1) kullanilarak
belirlenen digk1 yapisina gore Roma III dlgiitlerinde 4 alt gruba ayrilmistir (Tablo 2).
Bunlar diyare baskin tip, konstipasyon baskin tip, mikst tip ve alt gruba ayrilamayan
tiptir. Bu alt tiplerin belirlenmesinde diski yapisi esas almmistir. Buna gore
diskilamanin %25’ inden fazlasi sert veya topak seklinde ise konstipasyon baskin tip;
%25’ inden fazlas1 yumusak veya sulu ise diyare baskin tip; %25 inden fazlasi sert

veya topak seklinde ve % 25’ inden fazlas1 yumusgak veya sulu ise mikst tip; digkilama



yapisi bu durumlarla uyumsuz ise alt gruba ayrilamayan tip olarak adlandirilmaktadir

7).

Ayr1 ayr sert parcalar ooo R, 1

Sosis seklinde sert pargalar “ 2
Sosis seklinde, ylizeyde kiriklar “ 3
mevcut

Sosis veya yilan seklinde, piirtizsiiz ’ 4
veya yumusak

Kenarlari belirgin iri pargalar g ﬂo 5
——
@ .

Sekil 1. Bristol Diski Sekli Siniflamasi (26).

Tablo 2: IBS’nin Klinik Alt Tipleri (27)

Konstipasyonla seyreden IBS (IBS-K); diskilamalarin > % 25’inde sert veya topak
seklinde digk1 ve digkilamalarin < % 25’inde disk1 sulu veya gevsek.

Diyare ile seyreden IBS (IBS-D); diskilamalarin > % 25’inde gevsek disk1, yumusak
veya sulu, digkilamalarin < % 25’inde sert veya topak sekilde diski.

Alterne tip iBS (IBS-A); diskilamalarin > % 25’inde sert veya topak seklinde digk1

ve digkilamalarin > % 25’inde lapa gibi veya sulu digki.

Smiflandirilamayan iBS; Diger IBS alt tiplerini karsilamayan disk1 sekli ve katilig
mevcut.

Sik karsilagilan, toplumda yiiksek bir prevalansa sahip Gastrointestinal (Gi)
bozukluklardan biri olarak tanimlanan IBS, patolojik bozukluk ve laboratuvar
anomalilerinin olmadigi kronik islevsel bir sindirim sistemi hastaligidir. 25 — 35 yas
kadinlarda daha sik olmakla birlikte; yetiskin yas grubunda % 9 — 22 oraninda IBS ile
ilgili semptomlar goriilmektedir (28,29). ilk kez R.Powel tarafindan 1812 yilinda karin
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agrisi, sindirim bozuklugu, gaz ve sigkinlik gibi semptomlarla tarif edilmistir.
J.Howship ise (1830) kolonik spazm kavramindan bahsetmistir. W.Cumming (1849)
“Ayni kiside bazen ishal bazen de kabiz oluyor. Bu iki farkli duruma yol agan hangi
hastaliktir? ben bunu izah edemiyorum “ sdzleri ile IBS ‘ye dikkat cekmistir. IBS yillar
icinde “milkoz kolit, spastik kolit, sinirli kolon ve irritabl kolon“ olarak
adlandirilmistir (29).

IBS biiyiik o6lciide ekonomik yiik olustururken, bireyin yasam Kkalitesinin
bozulmasina neden olarak ciddi saglik sorunlarina neden olabilmektedir. IBS ise ya da

okula gitmeme nedenleri arasinda soguk alginligindan sonra ikinci sirada yer

almaktadir (29).

2.1.2. Irritabl Bagirsak Sendromunun Epidemiyolojisi

IBS prevalansi iilkeler arasinda degiskenlik gostermektedir (Sekil 2). Islevsel
bagirsak semptomlariin ilk toplumsal taramasi 1980 yilinda yapilmis ve buna gore
IBS siklign Birlesik Krallik’ta % 14 olarak bulunmustur (26). IBS’nun prevalansi
Kuzey Amerika’da %10-15, Avrupa’da %11.5 olarak bulunmustur (30). Avrupa
tilkelerindeki prevalansa gore daha diisiik seviyede olan Asya iilkeleri prevalansinin

%0.8 ile %14 arasinda degisen oranlarda oldugu bildirilmektedir (12).

[ 0%-4.9%
5.0%-9.9% ‘
W 10.0%-14.9% W ¥ v
M 15.0%-19.9% q?
B =20.0% S

Sekil 2. iIBS Prevalansi (28).
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Cesitli olgiitler kullanilarak, Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Fransa, Yeni
Zelanda ve Danimarka’da yapilan daha sonraki calismalar % 10 — 20 civarinda
prevalanslar ortaya koymustur. Cin’de orijinal Bristol anket formu kullanilarak
yapilan bir taramada %23’liikk bir prevalans bulunmustur. Kuzey Amerika’da genel
niifusun yaklasik % 15 — 20’sinde IBS goriilmektedir. IBS nin; Kanadalilar’1 da % 13
— 20 arasinda etkiledigi saptanmistir. Kanada’da yapilan bir calismada; birinci

basamaktaki doktorlarin haftada sekiz hastaya iBS tanis1 koyduklari saptanmistir (31).

Ulkemizde Diyarbakir, Sivas, Elaz1g ve Izmir illerinde yapilan arastirmalarda IBS
prevalansinin %2.4 ile %19.1 arasinda degisiklik gosterdigi bulunmustur. Ulkemizde
Ege Universitesinde yapilan 20 ilden 3214 kisinin dahil edildigi bir calismada iBS
prevalansi1 %2,4 bulunmustur (32). Sivas merkezli yapilan baska bir ¢calismada ise IBS
sikligi %19,1 bulunmustur (33).

Ozden ve arkadaslarmin 2006 yilinda yayimlanan calismasina gore ise; saglik
kurumlarma gastrointestinal sisteme ait sikayetler bagvuran hastalarin %41 inde,
gastrointestinal sistem dis1 belirti bulgular ile bagvuran hastalarmn ise %19’unda IBS

tanisit konuldugu bildirilmektedir (2).

Etnik kokenin IBS prevalansini etkileyip etkilemedigi tam olarak bilinmemekle
birlikte; IBS’nin beyaz irkta siyah 1rka oranla daha fazla goriildiigii belirtilmektedir.
IBS &zellikle Amerika’da yasayan Asya popiilasyonunda ve Giiney Afrika’da siyah
rkin yasadig kirsal kesimde diger bolgelere gore daha fazla goriilmektedir (26).

IBS tiim diinyada ve kadim ve erkeklerde yaygin olarak goriilmesine ragmen bati
toplumlarinda tan1 konulan IBS vakalarinin dértte {iciinii kadilar olusturmaktadir.
Lovell ve arkadaslarinin yaptig1 162.243 kisiyi kapsayan 55 ¢alismanin incelendigi
meta analizde erkeklere oranla kadmlarda IBS sikligmin daha fazla oldugu
saptanmigtir. Erkeklere oranla IBS kadimlarda ortalama 1.67 kat daha fazla oranda
goriilmektedir. Bu 55 calismanin sadece altisinda kadinlara oranla erkeklerde IBS

siklig1 daha fazla bulunmustur (28).

2.1.3. Trritabl Bagirsak Sendromunun Fizyopatolojisi
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[BS nin tarihine bakildig1 zaman; 1800°1ii yillarda karin agris1, gaz ve distansiyon
bulgularinin bir hastalik belirtisi olabilecegi diisiincesi ortaya ¢ikmistir. W. Cumming
1849 yilinda diyare ve konstipasyonun ayni hastada olabildigini ifade etmesine karsin
bunun nedenini agiklayamamustir. IBS’nin ruh saghig ile ilgili sorunlarla iliskili
oldugu disiincesi ise 1800°li yillarin sonunda agirlik kazanmis ve bu diisiince
1950’lere kadar devam etmistir (34,35). Anormal motor aktivitenin IBS’nin
patofizyolojisinde etkili oldugu 1950°1i yillarda diistintilmeye baslanmis, zaman i¢inde

enfeksiyonlarin etkisinin de olabilecegi ifade edilmistir.

IBS hastalarinda 1970’lerde visseral algilamada anormal artisin oldugunu
destekleyecek bulgular ortaya ¢ikarilmistir (3,35). Giin gectikge genetik ve epigenetik
faktorlerin,  néroimmiin mekanizmalarin ve beyin-bagirsak sistem arasindaki

etkilesimin IBS’nin patofizyolojisindeki yeri tartisilmaya baslanmistir (35).

Giiniimiizde ise daha ¢ok IBS’nin psikososyal, bilissel ve ¢evresel, psikolojik,
genetik, faktorlerin birlikte etkilesiminin sonucu ortaya ¢iktigini savunan
biyopsikososyal model (Sekil 3) kabul gérmektedir (36). IBS nin etiyolojisi ile ilgili
son yillarda en ¢ok konusulan mekanizmalar, bagirsak motilitesinde degisme, i¢ organ
asir1 duyarliligi, bagirsak bariyer fonksiyon bozuklugu, bagirsakta bakteriyel asiri
cogalma ve bagirsak florasinda degisiklikler, bagirsak mukozasinin inflamasyonu,
psikososyal fonksiyon bozuklugu, beyin-bagirsak sistem etkilesimi ve genetik ve

epigenetik degisiklikler olarak siralanabilir (35).

iBS - Biyopsikososyal Kavramsal Model

Erken Evre _l

- Genetik

- Cevre Psikolojik Faktérler
- Stres

- Psikolojik Durum
- Basetme
- Sosyal Destek

S5S BSS
Fizyolojik sekil 2. iBS- Biyopsikososyal Kavramsal
- Motilite Modeli (36)
- Algilama

555, Santral Sinir Sistemi; BSS, Barsak Sinir
Sonug Sistemi FGiB, Fonksiyonel Gasrointestinal

ilag Kullanimi Bozukluk

Doktora Bagvuru

Gunlik Fonksiyonlar|

Yagam Kalitesi

- inflamasyon
- Degismis Barsak Florasi

FGiB
- Semptomlar
- Davranislar,

Sekil 3. IBS- Biyopsikososyal Kavramsal Model (36)
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2.1.3.1 Bagirsak Molilitesinde Degisiklik

IBS’de gastrointestinal sistemin sekresyon, algis1 ve motilitesinde ciddi farkliliklar
meydana gelmektedir. Serotonin reseptorleri, bagirsaklarin motilite, alg1 ve sekresyon
islevlerinin diizenlenmesinde 6nemlidir. Viicuttaki serotonin reseptorlerinin %95’
bagirsaklarda bulunmakta olup, burada enterositler, enterik néronlar ve diiz kas
hiicreleri arasinda iletisimi saglamaktadirlar. Serotonin, enterositler ve noronlarda
bulunan serotonin gerialim tasiyicilari (SERT) tarafindan etkisiz hale getirilmektedir.
SERT’de meydana gelebilecek bir degisiklik islevleri etkileyebilir (35).

2.1.3.2. i¢ Organ Asir1 Duyarhhig

[BS’deki semptomlarin temel nedenlerinden birini i¢ organ asir1 duyarliligt
olusturmaktadir. Bagirsaktaki distansiyon veya gaz, barsak duvarinda yer alan
mekanoreseptorler tarafindan algilanarak, i¢ organ afferent sinir lifleri araciligi ile
kortekse ulagmaktadir. Burada olusan algidaki bagirsaga normal olmayan motor

aktivite olarak yansimaktadir (35).

2.1.3.3. Bagirsak Gecirgenliginin Islevsel Bozuklugu

Bazi arastirmalarda IBS’de bagirsak mukozasmin gegirgenliginde artis oldugu
bildirilmistir. Sicanlarda yapilan c¢aligmalarin kronik stres veya anksiyete gibi
psikolojik faktorlerin kortikosteroid salinimina eden oldugu ve bunun sonucu olarak
ortaya ¢ikan enflamasyonun ise bagirsak mukozasinin gegirgenliginde bozulmalara
yol agtig1 gosterilmistir. Ayrica bazi safra asitlerinin bagirsak sinirlerinde fonksiyon
bozukluguna neden olarak bagirsak gecirgenligi arttirdig: ifade edilmektedir (35).

2.1.3.4.Genetik
IBS hastalar1 {izerinde genetik faktorlerin etkinligini gérmek ic¢in yapilan
caligmalarda IBS riskinin kalitimsal oldugu belirlenmistir. Isveg'te yapilan ulusal ¢apta

yapilan bir arastirmada, 50.000'den fazla vakanin ilk, ikinci ve fiiglincli derece
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akrabalar arasinda IBS riskini artirdigint ve IBS ile genetik bir baglanti oldugunu
gostermektedir (38). Canavan ve arkadaslar1 (2014), IBS gelisme riskinin, duruma
biyolojik olarak yakin bir yakinligi olanlarda iki kat daha yiiksek oldugunu One
stirmektedir (39).

Yapilan ikiz ¢alismalarinda ise tek yumurta ikizlerinin ¢ift yumurta ikizlerinden

daha yiiksek IBS oranina sahip oldugunu gosterilmistir (40).

2.1.3.5.Gecirilmis Enfeksiyon

Viral, bakteriyel, veya paraziter enfeksiyonlardan sonra IBS riskinin arttigini
gosteren arastirmalar bulunmaktadir. IBS hastalarinin  bagirsak mukozasinda,
inflamatuvar degisikliklerin meydana geldigi gosterilmistir. Gegirilmis enfeksiyon

IBS’de diyare baskin formda daha yaygin olarak gériilmektedir (41).

2.1.3.6. Bagirsak Flora (Mikrobiyota) Degisiklikleri

Normal bagirsak florasi, saglikli yasam igin gerekli olan bir etkendir. Ancak ince
bagirsaklarda, floranin asir1 ve anormal sekilde ¢ogalmasiyla olusan degisimin IBS
patofizyolojisinde rol oynadigi bilinmektedir. IBS hastalarindaki fekal mikrobiyal
degisiklikler iizerine ¢alisamalar bulunmaktadir. iBS tedavisi, ydntemlerinden birisi
de bagirsak florasinin degisimidir. Probiyotiklerin, bagirsak mikrobiyotasini
degistirerek semptomlar1 azaltmada rol oynadigi disiiniilmektedir.  Probiyotik
kullanimu plasebo ile karsilastirildiginda, probiyotiklerin IBS semptomlarini azaltt1§1

gosterilmistir (42).
2.1.4. Trritabl Bagirsak Sendromunun Klinik Ozellikleri
IBS’de en ¢ok goriilen baslica klinik belirti ve bulgular; defekasyon degisiklikleri,

abdominal agri, sindirim sistemine iligskin sikayetler, psikolojik bozukluklar,

vazomotor bozukluklar, ekstraintestinal semptomlardir (43).

2.1.4.1. Karm Agrisi

IBS de en sik goriilen abdominal agr1 genellikle sol kolon bdlgesi ve transver

kolon {izerinde siddetlidir. Agrinin siddeti, siiresi, yeri, ve sikliginin hastadan hastaya
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degisiklik gosterdigi bilinmektedir. Baz1 yiyecekler, stres, bazi ilaglar ve soguk agriy1
arttirmaktadir. Hastalar gaz ¢ikarma ve defekasyon ile rahatlayabilmektedir. Agrinin
bazen batic1 bazen kramp veya kolik tarzda oldugu hatta hastayr gece uykudan
uyandirabildigi belirtilmektedir (43).

2.1.4.2. Diskilama Diizenindeki Degisiklikler

IBS’li hastalar diyare, konstipasyon, alternan diyare ve konstipasyon, diyare
ve/veya konstipasyon ile birlikte normal digkilamaya kadar pekcok diskilama
degiskenliginden sikayet edebilmektedir. Diyare kiiciik veya orta miktarda
gerceklesirken daha ¢ok sabahlar1 veya yemeklerden hemen sonra meydana gelir. Alt
karin agrist ile birlikte acil digkilama hissi olsumasina ragmen tam olarak bosalamama

hissi hastalarin en ¢ok yakindigi durumdur (43).

2.1.4.3.Dispeptik Yakinmalar

IBS’li hastalarin ¢ogunda gastrodzofajial reflii hastaligi, dispepsi, erken aclik,
intermittan disfaji, bulanti, non-kardiyak gogiis agrisi, aerofaji, distansiyon sik goriiliir

(43).

2.1.4.4. Vazomotor Bozukluklar

Letarji, bas agrisi, bag donmesi, terleme, garpinti, bayilma, yiizde kizarma,

hiperventilasyon, nefes darligi, sik goriilmektedir (43).

2.1.4.5. Ekstraintestinal Semptomlar

Uriner semptomlar, seksiiel fonksiyon bozuklugu, dismenore, fibromyalji

goriilebilir (43).

2.1.4.6. Psikolojik Bozukluklar
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Sugluluk hissi, nefret, anksiyete, saldirganlik veya bunlarin tam tersi korkaklik,
depresyon, hipokondriyak davranislar goriilebilir (43).

2.1.5 Irritabl Bagirsak Sendromunun Tanisi

IBS tanisi, patolojik bir bozuklugun dislandigi durumlarda belirti bulgularin
degerlendirilmesi ile konulmaktadir. IBS tanisinda en 6nemli nokta iyi alinmis bir
oykii ve fizik muayenedir. Oykiide, alarm semptomlart varligi, beslenme
aligkanliklariin, fiziksel veya cinsel taciz dykiisiiniin varligi, kullandigi ilaglar, kiside
veya ailede kronik hastalik varlig, stres faktorleri 6zellikle sorgulanmalidir. Tablo 3’te
yer alan alarm semptomlar1 dislandiktan sonra belirti bulgulara dayali olarak

olusturulan olgiitler kullanilarak tan1 konulmaktadir (35).

Tablo 3. Alarm Semptomlari (35)

Semptom baslangic1 >50 yas

Kilo kayb1 (>5kg)

Hematokezya

Kronik giddetli diyare

Gece semptomlari

Ailede kolon kanseri dykiisii

Anormal FM (Ates, artrit, LAP, kitle, deri lezyonlar1)

Anormal laboratuar bulgular1 (Anemi, 16kositoz, yiiksek sedimentasyon)

Hastalarda daha c¢ok geceleri baslayan karin agrisi veya hastanin diyare ile
uyanmasi organik bir bagirsak hastaligi fikrini elemektedir. ¢olyak hastaligi ve laktoz
intoleransinin ¢ocuklarda ayirici taninin yapilirken gézden kagmamasi gerektigi ve
cocuklarda mukus, bas agrisi, bulant1 bibi belirtilerin goriilebildigi bildirilmektedir
(44).

Tanimin konmasini kolaylagtiran ve tablo 4’te yer alan semptomlara dayali bazi
olgiitler ortaya konmustur. Ilk kez Manning ve arkadaslar1 tarafindan 1978’de
olusturulan élgiitler 15131nda IBS‘1i hastalarin semptomlar1 tanimlanmis ve tan1 koyma
amactyla kullanilmistir. Bu semptomlar defekasyon ile karin agrisinin azalmasi,
agrinin sonrasinda yumusak kivamli digkilama, mukuslu diskilama ve defekasyon
sonrasinda yeterince bosalamama hissidir. Klinik arastirma protokollerini standardize

etmek i¢in 1992 de ROMA kriterleri yaymlanmustir. Bu 6l¢iitler 2005 yilinda revize
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edilmis ve son seklini 2006 yilinda ROMA 1II kriterleri olarak almistir. Roma III
kriterlerinde digkilama sikligindan ¢ok diski sekli vurgulanmis ve baskin diski sekline
gore alt tipler olusturulmustur. Roma III 6l¢iitlerinde bulunmayan destekleyici
semptomlar; anormal digkilama siklig1 (haftada 3 den az digkilama veya giinde 3 den
fazla diskilama), anormal diski sekli, (top gibi/sert veya gevsek/sulu), digskilama

giicliigii veya defekasyon sonrasi yeterince bosalamama hissi, mukuslu digkilama ve
siskinliktir (45).

Tablo 4: Semptoma Dayali IBS Tam Olgiitleri (45).

Manning

Rome I

Rome II

Rome III

1 .Defekasyon ile rahatlayan
karin agrist

2.Agr baslangie: sonrasmda
gevsek kivamh diskilama

3. Karimn agrisi ile e zamanli sik
diskilama

4 Abdominal distansiyon
5 Mukuslu digkilama

6.Defekasyon sonrasmda
yeterince bosalamama hissi

>12 hafta devamli veya aralikli
karin agrist:

1. defekasyon ile rahatlayan
veya

2. diskilama sikligimda
degisiklik ile iligkili veya

3. disks iceriginde degisiklik ile
liskili

Asagidakilerden 2 veya daha
fazlasmm eslik etmesi:
1.digki sikligimda degisiklik

2.disks formunda degisiklik
3. mukuslu diskilama

4 siskinlik ve karmda
distansiyon hissi

Yilda >12 hafta siiren karinda
rahatsizlik ve agriya
asagidakilerden en az ikisinin
eslik etmest:

1. Defekasyon ile rahatlama

2 Digkilama sikliginda
degisiklige eslik etme

3.Diskr seklindeki degisiklige
eslik etme

Son 3 ayda, ayda en az 3 giin
stiren tekrarlayic1 karin agrisi
veya rahatsizlik hissinin
agagidakilerden 2 veya daha
fazlasi ile birlikte olmas: ve
semptomlarin hasta
bagvurusundan 6 ay veya
daha uzun stire ¢nee
baglamasi:

1.Semptomlarn diskilama ile
hafiflemesi,

2.Digkilama sikhgindaki
degisiklik 1le birlikte

baglamast,

3.Diska formunda degisiklikle
birlikte baglamas1

Islevsel gastrointestinal sistem hastaliklarinin tanisinda algoritmik yaklasimda ise
alarm semptomlarin bulunmamasi ve IBS 6lgiitlerinin saglanmasi neticesinde hastaya
uygulanacak tanisal testlerin sayisinin minimal olmasi gerektigi bildirilmistir (Sekil

4). Anormal bulgularin yoklugunda IBS tanisi rahatlikla konulabilmektedir (46).
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ishal/Kabizlik
+

Karin agnisi/Rahatsizik
hissi

Tibbi ve psikososyal
Bykii
Fizik muayene

Alarm

Anormallik
varmi

Belirtileri

Endikasyona gére arastir; 3
Kolonoskopi, kan ve diski Anormallik
testleri, duodenum varmi
biyopsisi, batin BT

Sekil 4. irritabl Barsak Hastalhiginda Tanisal Yaklasim (46).

2.1.6. Irritabl Bagirsak Sendromunun Tedavisi

[BS’nin nedeni hala tam olarak bilinmedigi igin kesin bir yéntemi yoktur. Bu
hastalara ilk olarak yasam bi¢imi degisiklikleri ve beslenme aligkanliklarinin
degistirilmesi tavsiye edilmektedir. Belirti bulgularin siddetini arttiran etkenlerin
belirlenmesi ve bunlara yonelik onlemlerin alinmasi gerekmektedir (Tablo 5).
Hastaligin diizeyi arttikga belirti bulgularin kontrolii igin farmakolojik ve psikolojik
tedavilere ihtiya¢ duyulmaktadir. iBS’nin tibbi tedavisi genellikle baskin semptoma

gore yapilmaktadir (35).

Tablo 5. irritabl Barsak Hastahginda Semptomlar1 Siddetlendiren Faktérler (35)
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. Fazla miktarda yemek tiiketmek

. Fermante yiyecek igecek tiiketmek
. Arpa,bugday, cavdar, yulaf, arpa iirlinleri
. Siit, siit triinleri, ¢ikolata

. Kola, ¢ay,alkol, kahve

. Tlaglar (antibiyotikler vb.)

. Cerrahi girisim

. Psikolojik rahatsizliklar, stres,

. Mevsimsel degisiklikler

10. Menstriiel siklusta bozukluk

11. Tedaviye uyumsuzluk

O 00 3O U1 WD

2.1.6.1. Karin Agrisina Yonelik Tedavi

IBS’de karin agrisinin en dnemli sebeplerinden birisi i¢ organ asir1 duyarliligidir.
Karin agrisinda tedavinin temelini antispazmolitik ajanlar olusturmaktadir.
Antispazmolitikler bagirsak diiz kaslarinin kasilmasini azaltarak etki gostermekte olup
IBS tedavisinde en sik kullanilan ilaglardir. Antidepresanlar da agriya yonelik
kullanilan baska bir ilag grubudur. Selektif serotonin gerialim inhibitorleri (SSRI) ve

trisiklik antidepresanlar (TCA) agr1 algisini1 degistirerek etki gosteren ilaglardir (35).

2.1.6.2. Distansiyona Yonelik Tedavi

Distansiyon i¢in antiflatulan etkili antispazmotik ilaglar kullanilmaktadir. Bu
grupta en ¢ok tercih edilen ilag simetikondur. Gaz iireten bakterilerin baskilanmasi,
kolon florasinin dengelenmesi veya bagirsaklardaki bakterilerin asir1 bir sekilde
cogalmasini 6nlemek i¢in de antibiyotik (Rifaximin) ve probiyotik kullanimi da s6z
konusudur (35).

2.1.6.3. Diyareye Yonelik Tedavi

Bu gruptaki hastalarda genel olarak diyare giderici  ajanlar
kullanilmaktadir.Lloperamid bir p-opioid reseptér agonisti olan ajanlar kan-beyin
bariyerini gecmedikleri i¢in en ¢ok tercih edilenlerdir. Konstipasyon ve enfeksiy6z
diyarelerde toksik megakolona neden olabilecegi igin dikkatli kullanilmalidir.
Diinyada Rifaximin’nin konstipasyon baskin tipi hari¢ diger IBS’li hastalarda etkinligi
kamitlanmistir. Diyare baskin IBS’de antidiareal ajanlardan sonra kullanilabilmektedir
(35).
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2.1.6.4. Konstipasyona Yonelik Tedavi

Hafif ve orta siddette IBS’1i hastalarda ilk olarak olarak beslenme diizeninde ve
yasam biciminde degisiklikler onerilmektedir. Tiiketilen sivi miktarinin arttirilmasi,
lifli gida aliminin arttirilmasi yararli olabilmektedir. Psyllium gibi kitle olusturan
laksatifler hastalarin yakinmalarini azaltabilmektedir. Ozmotik ve stimulan laksatifler
de konstipasyon baskin iBS’de kullanilmaktadir. Laksatifler gaytayr yumusatarak
gayta gegcisini hizlandirdiklari igin gaz olusumunu da arttirarak hastalarda distansiyon
sikayetlerine neden olmaktadir. Bu nedenle gereksinim oldugunda kullanilmasi
onerilmektedir. Irritable Bagirsak Sendromunda baskin semptoma yénelik kullanilan

ajanlar Sekil 5’te verilmistir (35).
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llag swnwfi

Antisparmotik+Anksholitik

Trisiklik antidepresanlar

Adri/Rahatsizlik hissi

SSRI

5HT4 agenister
Antispazmotik+Antflatulan
Antibiyotiker

Probiyctider

Siskinlik

Antidiareal ajanlar

Safra acidi baglayic ajanlar
Trisiklik antidepresanlar
Antibiyotiker

5HT3 antagonistleri

Kitle olusturan laksatiler

iBS- ishal

Csmotik laksatiflier

Kontakt laksatifler

iIBS-Kabiziik

Yurmusatic laksatifler
5HT4 agonistier

Kor kanal aktivatorern
Guanilat siklaz 2C analoqu

llag etken maddesi
Hyoscine-NHbutl bromiir
Mebavenn

Pinawveriurm bromdr
Trimebutin malest
Odonyum bromidr
Simetropyum bromir
Dasikiomin
Peppemint il (Misk nanesi yadr)
Klordiazepoksit + Chdinium bromdr
Medarepam + Hyoscin
Digzepam + Oksifensikimin
Amitriptiling

Irnipramin

Desipramin

Mortriptilin

Trimipramin

Doxepin

Sitalopram

Essitalopram

Sertralin

Flugksetin

Parcksetin

Tegasercd

Simetikon

Abvarin sitrat + Simetikon
Rifaximin
Bifidobacterium infantis
Lactobacillus sp.

WSL#3

Loperamid
Difencksilat/Atropin
Kolestimmin

Arnitriptilin, imipramin vb.
Rifaximin

Alosatron

Peylium

Metil seldloz

Kakiyum polkarbofil
Lakiuloz

Polatilen glikal
Magneryurm tuzlan
Sorbitol %70

Sodyum pkosdifat
Senozid A/B (antrakincnlar)
Bsakodil

Dokuzat scdyum
Mineral yag (lavman)
Tegaserod

Prukaloprid

Lubiproston

Linaklotid

Dozu

30+60 mg/qin, tid
300 mg/gan, tid

150 mg/gin, tid
300-600mg/gdn, tid
30 mag/gin, tid

100 mg/gun, bid
2080 mg/gun, bid/qgid
0642 ml"gan, td
3060 mg/gin, gid
60:80 mg/gin,tid/id
1421 mg/gun, bid/td
10150 mg/gan, qa*
10150 mg/gan, qa*
10150 mg/gan, qa*
10450 mg/gdn, gt
10450 mg/gdn, gt
10450 mg/gdn, gt
20 mg/gin, qd*

10 mg/gin, qd*
25100 mg/gan*
1040 mg/gant
20-50 mg/'gqin

12 mg/gan, bid

320 mg/gin, gid
1080 mg/gan, td
[200 mg/'gun, td

| paket/gln, qd
HOx0° CFUYgin

2 paket/iqun, bid
816 mg/gan, gid
1520 mg/gan, tid/gid
824 gr/gin, bid/gid
Yukanda bahsedildi.
200 mg/qun, tid

+2 mgyigun, bid
2530 gr/qgun, tid

L5 gr/qin, tid

255 gr/qin, bid/qgid
1020 gr/gin, bid

17 gr/gin, qd

30+60 mi/gun, tid
10-30 magy/'gin, bid
510 mg/gan, ad

I5 mg/gan, ad

1020 mg/gan, bid
100300 mg/gdn, qdtid
100250 mg/gin, qd
12 mg/gan, bid

2 mg/gin, ad

16 mcgr/gan, bid
290 megr/giin, qd

Sekil 5: Trritabl Barsak Sendromunda Dominant Semptoma Yénelik Kullanilan

Ajanlar (35)
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2.1.7. IBS Yénetiminde Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar

IBS belirti ve bulgularmin tedavi edilmesinde mevcut ilag tedavisinin tam olarak
basarili olamamasi nedeni ile IBS’1i hastalarin gesitli alternatif yontemleri tercih etme
orani artmaktadir. Bitkisel ilaglar, akupunktur, psikolojik tedavi ve 6zellikle de Cin
tibbiin IBS’li hastalarda tercih edildigi goériilmektedir. Hastalarm dogru nefes ve
gevseme yontemleri, stres yonetimi gibi yontemler sayesinde semptom siddetlerinde
azalma oldugu bildirilmektedir. Ancak, tiim bu yontemlerin iBS {izerindeki etkinligini

degerlendiren kanit temelli galisma sayis1 olduke¢a azdir (12,13).

2.1.7.1. Psikolojik Tedavi

IBS hastalarmin ¢ogunlugunda giinliik yasamdan veya is ortamindan
kaynaklanan stresler yada ailesel kaynakli sorunlarin mevcut oldugu, bu sorunlarin
giderilmesine yonelik girisimlerin IBS semptomlarinin hafifletilmesinde etkili
olabilecegi distiniilmektedir. Bireyi stresle basa ¢gitkmada gii¢lendiren biligsel davranis

tedavisinin sorunlarin ¢éziimlenmesine yardimci oldugu bilinmektedir (12).

Viicudun tam olarak gevsemesi, dogru nefes tekniklerinin 6gretilmesi ve stres
yonetimi konularindan olusan biligsel davranis tedavisinin etkinligini degerlendiren
bir ¢aligmada IBS belirti ve bulgularmin belirgin olarak azaldig: ya da diizeldigi
gosterilmistir. Yapilan ¢aligmalarin sonucuna gore sadece anksiyete ve depresyon gibi
psikolojik semptomlar tizerinde degil, ayn1 zamanda i¢ organ ve somatik belirti ve

bulgular tizerinde de olumlu etkilerin saglandigin1 gostermistir (13).

Diger bir psikolojik tedavi yontemi olan hipnoterapi yontemi bagirsak saglig: ve
duygusal durum iizerinde olumlu etkilere sahip bir yontem olup, 5-7 haftalik uygulama
sonrasinda, bireylerin yasam kalitesinde %87'nin tizerinde bir artis sagladig1 yapilan
caligmalar sonucunda ortaya ¢ikmistir. Bu yontemlerin herhangi bir yan etkisinin
olmamasi tercih edilme oranini artirirabilecek olumlu bir etkiyken,  kaliteli
hipnoterapistlerin yetersizligi ve hastalarin bu tedavi yontemi hakkinda yeterli bilgiye

sahip olmamasi yontemin kullanimini azaltmaktadir (12,13).

2.1.7.2. Akapunktur Tedavisi
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Cin tibbinda siklikla kullanilan akapunktur yonteminin, asit sekresyonu, visseral
refleks aktivitesi ve mide bosalmasi iizerine olumlu etkilerinin oldugu sapanmustir.
Yakin gegmiste IBS’1i hastalarla yiiriitiilen ¢calismalarda, IBS semptomlarinda énemli

derecede azalma oldugu bulunmustur (12).

Akupunktur yOnteminin etkinligi ve etki mekanizmasinin daha 1yi
anlagilabilmesi i¢in daha fala kanit temelli ¢aligmalarin yapilmasi gerekmektedir

(12,13).

2.1.7.3. Bitkisel Tedaviler

Yillardir iBS’li hastalar tarafindan denenen bitkisel tedavi ydntemlerine dair
aragtirmalar giiniimiizde hala yiiriitiilmektedir. Ozellikle nane yag1 gaz giderici etkisi
nedeni ile yillardir iBS’li hastalarda tedavi amagli kullanilmaktadir. Nane yag: diiz
kaslarin gevsemesini saglayarak karin agrisi ve distansiyon sikayetlerinin azalmasini
saglamaktadir (12,13,47). Yapilan ¢aligmalarin sonucuna gére nane yaginin plasebo
ilaca gore daha etkili oldugu, diiz kas gevseticilerden daha etkili oldugu bulunmustur
(47). Ayn zamanda Cin bitkisel tedavisinin IBS semptomlarinin azalmasinda etkili
oldugu bildirilmistir (47,48).

2.2. GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP UYGULMALARINDA
HEMSIRELIK UYGULAMA ALANLARI

Geleneksel ve tamamlayici tedavi uygulamalarinda, modern tibbin yaninda
kisilerin sagliklarimi geri kazanmak i¢in kullandiklar1 veya uyguladiklari yontemlerin
genel adidir. Ulusal Kanser Enstitlisii ve Amerikan Kanser Birligi tamamlayici
tedavileri, modern tip ile birlikte kullanilan tedavi yoOnetmeleri olarak
isimlendirmektedir. Ulkemizde tamamlayici tedaviler ile igili yapilan calisma
sayisinin az olmasi, tamamlayict tedavilere yeterince giiven duyulmamasi,
tamamlayici tedavilerin yeterince bilinmemesi ve tamamlayici tedavileri uygulayan
profesyonel kisi sayisinin olduk¢a az olmasi nedeni ile tamamlayici tedavi kullanimi

ile ilgili kesin veriler bulunmamaktadir (49,50).

Cole ve Shanley (2002) hemsireler tarafindan kullanilan tamamlayict tedaviyi i

gruba ayirmiglardir (51).
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Hemygirelerin direkt uygulamaya katilabildikleri terapiler 1. Grupta yer almaktadir.

Masaj: Elle veya mekanik olarak viicudun yumusak dokularmin uyarilmasidir.
Shiatsu: Viicudun kendi kendine iyilesme yetenegini uyarmak icin belirli noktalara

haifif basingla uygulanan masaj teknigidir.

Refleksoloji: Eller, ayaklar ve kulaklardaki 6zel noktalara basi teknigi uygulayarak
viicuttaki enerjinin aciga ¢ikmasini ve viicudun kendi kendini iyilestirme yeteneginin

yeniden aktif hale getirilmesidir.

Aromaterapi: Bitkilerden, i¢eklerden ve agaglardan elde edilen bitki 6zlerinin

kullanilmasidir.
Terapotik dokunma: Fiziksel temas igermeyen, enerji temelli bir uygulamadir.
Hemsirelik uygulamalarina kismen dahil olan terapiler 2. Grubu olusturmaktadir.

Homeopati: Saglikli insanda hastalik belirtileri olusturabilen herhangi bir maddenin
¢ok diistik dozlarinin hasta bir bireyde belirtileri ortadan kaldirip iyilesmeyi saglamaya

yoneli yontemdir.
Bitkisel terapiler: Bitki ve bitki 6zlerinin tedavide kullanilmasidir.

Beslenme Tedavileri: Kilo kontrolii, enerjinin arttirilmasi, saghigin siirdiiriilmesi,
hastaligin Onlenmesi, yasam siiresinin uzatilmasi ya da 6zel saglik sorunlarinin

giderilmesi i¢in ¢esitli diyetlerin uygulanmasidir.
Hipnoterapi: Hipnoz yontemi ile yapilan tedavi tiirtidiir.
Uygulamalara hemsirelerin dahil edilmedigi yontemler 3.grubu olusturmaktadir.

Akupunktur: Akupunktur viicut yilizeyindeki bazi noktalarin altin, giimiis vb.
ignelerle ignelenmesi ile viicudun kendini tedavi etme yeteneginin uyarilmasi

yontemidir.

Siropraksi: Eklemlerin, kas iskelet sistemi ve omurganin, biyomekaniksel durusu
tizerine disfonksiyon ve subluksasyonlari inceleyen, buna yonelik 6zel manuplatif

uygulamalar ile bunlari diizeltme teknigidir (51,52).

2.3. IRRITABL BARSAK SENDROMUNDA HEMSIRELIK YAKLASIMI
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IBS’de hekim ve hasta arasindaki iliski hastalikla bas edebilme agisindan
olduk¢a Onemlidir. Tan1 konulduktan sonra, basarili bir hemsirelik yonetimi ile

hastalar daha iyi bir duruma gelebilirler (53).

Daha 6nce yapilan calismalar, cogu hemsirenin iBS hastalarina kars1 negatif tutum
sergilediklerini gostermistir. Ancak ¢ok yakin zamanda, bu olumsuz algilayislarin

degistigi ve giiniimiiz hemsirelerinin IBS hastalarinin uzman tavsiyesi, destek ve

giiven verme agisindan gereksinimlerini anladiklart belirtilmektedir (53).

IBS hastalarinin sorunlar1 genis boyutta diisiiniilmeli ve saglik calisanlarinin
sorunlarmn ¢dziimiine katkilar1 saglanmalidir. iBS tanisin1 konulan hastalar, dncelikle
bu hastalik hakkinda kapsamli bir bilgilendirme siirecine alinmalidirlar ve bu siirecte
hastalar, IBS’nin kanser gibi daha ciddi hastaliklara doniisme riskinin olmadig
konusunda rahatlatilmalidirlar. Hemsire; hasta ile kuracag iyi ve etkili bir iletisim
sayesinde hastanin giivenini kazanarak merak ettigi sorulari cevaplayabilmeli ve
hastalikla ilgili yanlis bilgilerini diizeltebilmelidir. Hemsire bu konuda ne kadar etkili
olursa hastanin, hastaligin1 kavrayabilmesi, bu hastaligin yasam kalitesine olan etkisini

azaltabilmesi ve tedaviye uyum saglamasi o kadar kolay olacaktir (54).

IBS hastas1 semptomlardan olabildigince armnmus, giinliik yasam aktivitelerini ve
sosyal yasantisini en iist diizeyde devam ettirmek ister. Ancak semptomlarin siddeti
bu isteklerine engel olabilir. Bu durumlarda gerekli girisimler yapilarak hastalarin
glinlik yasantilarinin semptomlardan en az etkilenmesi saglanmalidir. Psikolojik
faktorlerin IBS’ye neden oldugu olas1 olmasa da, bu faktérlerin, genel saglik durumlar

ile birlikte bazi1 hastalar tlizerinde gii¢lii bir etki yarattiklar1 goriinmektedir (54, 55).

IBS hastalarina tibbi tam1 konduktan sonra, hastalarin yasadiklari ruhsal
gerilimler, onlar etkileyen ve bazen giinliik yagam aktivitelerini de yapmalarina engel
olan semptomlarin siddeti ve hastanin yanit aradigi tiim sorular hemsire — hasta
arasindaki diyalog ile azaltilabilir. Hastaya; stresli durumlarla nasil bas edebilecegi,
sigara, alkol, baharatl1 yiyecekler gibi hastalik semptomlarini tetikleyici etmenlerden
nasil kaginmasi gerektigi konusunda yardimci olunabilir. Hastalara, hastanede veya
disarida yararlanabilecekleri yoga, meditasyon, aromaterapi gibi basit rahatlama

teknikleri ogretilebilir (34,54).
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Hasta, hastaligini algilayabildigi takdirde stres yaratan durumlarla da daha kolay
bas edebilecektir. Ayrica hastaya uygulanacak testler hakkinda da bilgi verilirse ve
gereksiz testlerden olabildigince kaginilirsa hem gereksiz saglik harcamalar1 6nlenmis

olacak, hem de hastalik ile ilgili bireyin psikolojik durumu daha az etkilenecektir (56).

Hemsire; IBS hastasina, var olan semptomlarin kontrolii, giinliik yasam
aktivitelerinin  siirdiiriilmesi, yasam kalitesinin arttirilmasi, dogru beslenme
aligkanliklarinin kazandirilmasi, tibbi tedavinin gerekliligi ve bu siirecin dogru
islemesinin 6nemi konularinda danismanlik saglamalidir. Her hastanin yakinmalarimin
ve gereksinimlerinin birbirinden farkli oldugu goz Oniine alinirsa, bu saydigimiz
konular da hastadan hastaya degisiklik gostermektedir. Hastalara verilecek olan
egitimler beslenme aligkanliklarin1 da kapsamalidir. Hangi yiyecek ve icecek
maddelerinin IBS’yi tetikledigi ya da iBS’li hastalarda rahatlikla tiiketilebileceginin

bilinmesi de ila¢ tedavisi kadar 6nem tasimaktadir (56).

Hemsire damismanlik ve egiticilik roliiniin disinda; hastada var olan
semptomlara yonelik de uygun girisimler planlamalidir. Ornegin diyare baskin bir
IBS’li hastada hekim tarafindan istenen ilaglarin uygulanis1, beslenme ve sivi1 tiiketimi
ile ilgili girisimler planlanmalidir. Ayn1 sekilde diger IBS formlar i¢in de uygun
hemsirelik bakimi uygulanmalidir. Etkili bir hekim — hasta — hemsire iliskisi
saglandig1 takdirde hastalarin sagliklar1 kontrol altina alinarak, siirekli izlemlerle
olumsuz yonde etkilenen yasam kaliteleri daha iyi duruma getirilecektir. Hemsire,
hastanin yasam kalitesini etkileyecek olasi risk faktorlerini degerlendirerek hastalarin
degerlerini, inanglarini, 6nceliklerini belirlemelidir. Hastaya verecegi egitim planinda
da, yasam Kkalitesini etkiledigi saptanan faktorlere uyumunun arttirilmasina yer
vermelidir. Hastalarin uyum, 6z bakim ve 6z yeterliliklerini arttirici hemsirelik
aktivitelerini planlamali ve uygulamalidir. Buna gore hemsirenin bakim, danigsmanlik,

egitim ve iyilestirme rolleri 6n planda olmalidir (57).
2.4.  YASAM KALITESI KAVRAMI
Saglikta yasam kalitesi; sosyal, kiiltiirel, psikolojik ve hastaligin fiziki boyutlar

ile iligkili faktorlerin islevsel duruma genel etkisini gosteren bir kavramdir. Saglik

durumu olarak da tanimlayabilecegimiz bu kavramda, bireyin hastaligi algilamasi,
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hastaliga tepkisi, yetkileri ve giinliik fonksiyonlarinin diizeyinin birlesiminden olusan,

sosyal kiiltiirel psikolojik etkilesimi esastir (57,58).

Son yillarda 6zellikle kronik hastaliklarda yasam kalitesinin tanilanmasi, gerek
saglik alaninda arastirma ve epidemiyolojik incelemeler gerekse klinik uygulamalarda
bir sonug 6l¢iimii olarak giderek artan bir bigcimde 6nem kazanmaktadir. Giiniimiizdeki
tip ve teknolojideki hizli gelismelere paralel olarak, insanin beklenen yasam stiresinde
artis olmus, yasam siiresinin uzamasi ile birlikte kronik hastalik insidansi da artmstir.
Bu nedenle, kronik hastaliklarda ortaya ¢ikan semptomlarin kontrol altina alinmasi ve
bireyin hastaligi ile birlikte yasamdan doyum saglamasi amacina yonelik olarak yasam

kalitesi kavrami tartisilmaya baslanmistir (56,58).

Yasam kalitesi teriminin tek bir tanim1 oldugunu sdylemek miimkiin degildir.
Yasam kalitesi farkli sekillerde tanimlanabilir. Yasam kalitesi; yasam doyumu,
mutluluk, islevsel yeterlilik, sosyal iyilik gibi bilesenlerden olusmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii, yasam kalitesini (quality of life); "hedefleri, beklentileri, standartlari,
ilgileri ile baglantili olarak, bireylerin yasadiklar kiiltlir ve deger yargilarinin biitiinii
icinde durumlarini algilama bigimi" olarak tanimlamaktadir. Bir diger ifadeyle; yasam
kalitesi, kisinin i¢inde yasadigi sosyokiiltiirel ortamda kendi sagligini 6znel olarak
algilayisin1 tanimlamaktadir. Yani bu kavram tip teknikleri, laboratuvar islemleriyle

olgiilen bir nicelik degil, siibjektif olarak yasanilan bir niteliktir (56,57,58).

Esas amag kisilerin kendi fiziksel, psikolojik ve sosyal iglevlerinden ne dl¢iide
memnun olduklarinin ve yasamlarinin bu yonleri ile ilgili 6zelliklerin varligi veya

yoklugunun ne 6l¢iide onlari rahatsiz ettiginin saptanmasidir.
Yasam Kalitesi dort ana alanda (boyutta) ortaya ¢ikar (57,58):

» Kisisel Sosyal Alan (gelir durumu, aile yapisi, toplumun tanidig1 olanaklar, is
durumu vb)

> Kisisel I¢sel Alan (inanglar, degerler, arzular, kisisel hedefler, sorunlarla basa
¢ikma vb.)

» Dissal Toplumsal Cevre Alani (toplumsal olanaklar, kiiltiirel, sosyal ve dini
kurumlar, giivenlik, okul, saglik hizmetleri, aligveris, ulasim vb.)

» Digsal Dogal Cevre Alani (hava, su kalitesi vb)
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Yasam  kalitesi  Olglimleri bakim  stratejilerinin  planlanmasit  ve
degerlendirilmesinde yararli bilgi saglayabilir. Yasam kalitesini arttiric aktiviteler igin

multidisipliner ekip yaklasimi ve biitlinciil anlayisla ¢alisilmalidir (57,58).

2.5. IBS ve YASAM KALITESI

IBS; 15 — 35 yas arasinda en yiiksek insidans1 gostermekte ve insan yasaminin
cok aktif bir periyodunu isgal etmektedir. Ciinkii bu yas araliklarinda egitim, kariyer,
evlilik gibi 6nemli asamalar yasanmaktadir. Bu nedenle hastalarin is, aile, evlilik
yasamlari, sosyal iligkileri, emosyonel islevlerdeki sorunlarin, yasami kalitatif ve semi

kantitatif etkiledigi gergegi herkes tarafindan kabul edilmektedir (57).

[BS nin tipik semptomlar1 olan diyare ya da kabizlik, distansiyon, karm agrist
gibi belirti bulgularin hastalarin kontrolii disinda gergkelesmesi, hastaya rahatsizlik
hissi vermesi ve bireyin toplumla olan iligkilerinde olumsuzluklar ortaya ¢ikarmasi vb.
nedenlerle anksiyete, yasam Kkalitesi ve depresyon {iizerinde etkisi oldugu birgok
calismalarda bildirilmistir (9). IBS hastalar1 yasam kalitesi agisindan saglikli kontrol
ve IBS disginda kronik hastaligi olan hasta gruplart ile bircok ¢alismada
karsilastirilmigtir. IBS hastalarinda fiziksel agidan yasam kalitesi; diyabetik ve kronik
bobrek yetmezligi (KBY) olan hastalardan farkli degilken gastro6zofageal reflii
hastalig1 (GORH), astim ve depresyon tanist olan hastalardan daha diisiik bulunmustur
(56,57,58) Mental agidan yasam kalitesine baktigimizda KBY hastalarindan daha
diisiik goriilmekle birlikte az sayida ¢alismada bu diisiik yasam kalitesinin intihar
riskini arttirdigi saptanmis olup bu risk artigmin IBS hastalarindaki depresyon
sikliginin artmasina bagh oldugu gosterilmistir. IBS tanisi konuldugunda ise hastaya
bu hastaliginin yasami tehdit etmeyen fakat kronik bir hastalik oldugu anlatilarak
yagsanan diger hastaliklar ve psikolojik faktorlere bagli olarak hastaligin
semptomlarinin zaman zaman degisebilecegi anlatilmalidir. Diyetteki yiyecekler ile
semptom iligkisi sorgulanarak iliski saptandiginda bu besinin kisitlanmasi
Onerilmelidir. Anksiyete diizeyini azaltmasi ve agriya toleransi artirmasi nedeniyle
psikoterapi, hipnoz gibi davranig tedavileri de Onerilebilir. Antispazmodik, laksatif,
antidiyareik, motilite diizenleyici, probiyotik, antibiyotik, antidepresan gibi medikal

tedavilerin yalnizca hekim kontroliinde alinmasi1 konusunda hasta uyarilmali ve bu gibi
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tedavilerin hastalifin yalnizca semptomlaria yonelik oldugu hastaya anlatilmalidir.
Yeterince bilgi alamayan %12,7 hastanin bitkisel kaynakli ilaglar1 kullandig1 tespit
edilmistir (58).

2.6. REFLEKSOLOJIi

Refleksoloji, el ve ayaklarda bulunan ve viicudun tiim bolgelerine, organlarina
ve endokrin bezlere karsilik gelen refleks noktalarina uygulanan bir baski teknigidir.
Bu basi ile birlikte viicudun kendi kendini tedavi etmesi uyarilarak bedende fizyolojik
bir rahatlama saglanir. Kan akimi hizlanarak homeostazis saglanir. Refleksolojide
uygulanan bast ile tim viicut ve hiicrelerde serbest enerji aksmin saglanmasi

amagclanir. Buna viicudun kendi kendini iyilestirmesi denir (59,60,61).

2.6.1. Refleksolojinin Tarihgesi

El ve ayak refleksolojisi 5.000 yil 6ncesinde Cin’de viicudun kendi kendini
lyilestirmesi yontemi olarak ortaya ¢ikmigtir. Misir Saggara’daki milattan dnce 2330
yilindan kalma bir mezarda iki kisi el ve ayaklarina masaj yapilirken resmedilmistir.
Gliniimiizde uygulanan refleksoloji 20. yilizyilin baglarinda Amerikali Dr. William
Filzgerald’in buldugu bolgesel tedavi yonteminin uygulayicilarindan fizyoterapist Dr.
Joe Shelby Riley ve mas6z Eunice Ingham tarafindan gelistirilmistir. Inge Dougans
1983 yilinda Cin meridyen teorisi ile birlestirerek ilk Uluslararasi Refleksoloji ve
Meridyen Terapisi Okulunu kurulmustur. Giiniimiizde okulun Giiney Afrika, Amerika
ve Avrupa iilkelerinde de lisansli subeleri olan refleksoloji okullar1 agilmistir ve bir¢cok
alanda tamamlayic1 tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir. Egitim 2 yil 240 kredi
alinarak tamamlanmaktadir. Ayrica refleksoloji, son yillarda ebelik ve hemsirelik

profesyonelleri arasinda da oldukga popiiler bir hale gelmistir (59,60,61).
2.6.3. Refleksolojinin Etki Mekanizmasi ve Kullanildig1 Alanlar
Refleksolojinin fizyolojik etkilerinin oldugu kesindir. Bu etkilerin agiklanmasi

cesitli teorilere dayanir. Bu teoriler enerji teorisi, laktik asit teorisi, sinir reseptorlerini

algilama teorisi ve sinir uyari teorisi veya otonomik-somatik birlesme teorisidir

(59,60,61).
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-Enerji teorisi; refleksoloji uzmanlari viicut boyunca uzanan boylamasina 10 enerji
bolgesi iizerinde calisirlar. Belirli bir bolgedeki enerji akisini engelleyen herhangi bir
bozuklugun, ayni bolgede bulunan diger viicut kisimlarimin saghkli isleyisine

miidahale edecegi goriisiine inanilir (59,60,61).

-Laktik asit teorisi; laktik asitin ayaklarda mikro kristaller olarak depolanmasi ve
refleksolojinin bu kristalleri erittigi, enerjinin serbest akimina izin verdigine dayanan
bir teoridir. Bu islem toksinlerden kurtulma olarak adlandirilmistir ve toksinlerin
bulundugu bolgeye bagli olarak belirli semptomlarin ortaya ¢iktigini savunur.
Ornegin; solunum sistemi i¢inde toksinlerin agiga ¢ikmasi soguk alginlig1 veya grip
gibi semptomlari ortaya ¢ikarabilirken, sindirim sisteminde bulunanlar diyareye neden
olur (59,60,61).

-Sinir reseptorlerini algilama teorisi; her ayakta 7200 sinir ucu bulunmaktadir.
Refleksoloji ile ayaktaki sinir noktalar1 6zel tekniklerle uyarilarak elektrokimyasal
mesajlar ortaya c¢ikar ve noéronlar yardimiyla ilgili organlar uyarilir. Fiziksel
problemlerle ilgili gerginlik ve stresi rahatlatarak onlarin gevsemesini sagladig
savunulur. Bu gevseme otonom yanit1 etkiler ki bu, sirasiyla, endokrin, immun ve

noropeptit sistemi etkiler (59,60,61).

-Sinir uyar teorisi veya otonomik-somatik birlesme teorisi; refleksoloji siiresince
reseptOrlere hiicrelerdeki plazma membranlarindaki agik iyonik kanallardan basing
uygulandigr ve iletilen mesaji spinal korda ve/veya beyine ulastirmak i¢in potansiyel
lokal bir hareket sagladigini ileri siirer. Refleksoloji spinal korttaki noronlarin i¢
baglantisi yoluyla kaslara motor emirler gitmesiyle ayaktan, elden veya kulaktan gelen

sensOr mesajin birlesmesi sonucu kaslarda direk etkiye sahip olabilir (60,61).

2.6.4. Refleksolojinin Kullanildig1 Alanlar

Refleksoloji, hem saghigin korunmasi ve yiikseltilmesinde, hem de baz
rahatsizliklarin hafifletilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir: Baglica kullanim

alanlar1 soyle siralanabilir:

 Anksiyete, depresyon, stres, panik atak
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* Yorgunluk, uykusuzluk

* Migren, bas agrisi, sirt agrisi, eklem agrilari, disk hernisi

* Romatizma, kas agrilar1 ve spazmi, eklem iltihaplanmalari,

» Kabizlik, hazimsizlik,

* Sinlizit, astim,

* Karpal tunel sendromu,

» Sempatik ve parasempatik sinir sistemini ayarlamak ve fonksiyonunu diizenlemek,
 Bazi Uiriner sistem sorunlari,

» Egzama gibi dermatolojik sorunlar,

* Bagisiklik sistemini giiclendirmek,

* Bulant1 ve kusmayi rahatlatmak,

* Kanser agrilarini ve kemoterapinin yan etkilerini hafifletmek, yasam kalitesini
arttirmak,

* Menopoz, dismenore, dogum (agriy1 azaltmak veya arttirmak, servikal dilatasyonu
arttirmak), postpartum donemde uterus involiisyonuna yardimci olmak ve siit

salinimini kolaylastirmak (59,60,61).

2.6.5. Refleksolojinin Kullanilmasinin Sakincali Oldugu Durumlar

 Akut enfeksiyonlar ve atesli durumlar,
* Derin ven trombozu, kalp krizi
* Cerrahi durumlar, agik yaralarin olmasi, tibbi aciller,

* Malign melanom
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« Gebeligin ilk trimestiri (59,60,61).

2.6.6. Refleksoloji Uygulamasi

Refleksoloji seansi sirasinda organlarin, endokrin bezlerin ve viicut boliimlerinin
yansimasi kabul edilen spesifik noktalara (Sekil 5) baski uygulanir. Refleksoloji
uygulayicis1 uygulamaya zihinsel olarak hazir ve rahat olmalidir. Refleksoloji
uygulanan kisinin boyun, bel ve dizleri desteklenecek sekilde yar1 oturur pozisyonda
ve ayaklara yapilacaksa ayaklar uygulayicinin go6giis hizasinda olmalidir.
Uygulayicinin tirnaklari avug iginden bakildiginda parmak boyunu ge¢gmemelidir.
Refleksoloji 10 dakikadan 45 dakikaya varan siirelerde uygulanir. Seans siireleri

hastaliga ve semptoma gore degisiklik gosterir.

Refleksoloji uzmanmin kullandigi araglar; desteklemek, masaj yapmak,
bastirmak veya rahatlatmak amaciyla g¢esitli bicimlerde kullandigi elleri,
basparmaklar1 ve parmaklaridir. Refleks bolgeleri masaji uygulamasi igin toplam bes
basma teknigi vardir: Bagparmak hareketi, parmak hareketi, ovma hareketi, sivazlama
hareketi ve sitkma hareketidir. Basing siddeti kisinin fiziki yapisi, yast ve o andaki
saglik durumu géz oniinde bulundurulacak sekilde ayarlanir. Ornegin iri yapili bir
insana daha kuvvetli, zayif, yasli ve c¢ocuklara ise, normal sekilde basarak masaj
yapilir. Tedavi, bagparmak veya bagka bir parmagin kenariyla basing uygulanarak saat
yoniinde dondiiriilmesinden olusur. Bu basing genellikle olduk¢a derindir, ama ac1

verici olmak zorunda degildir (59,60,61).

32



Sekil 6: Ayakta Bulunan Refleks Noktalar: (62)




BOLUM 111

3.GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TURU

Arastirma; konstipasyon baskin irritabl bagirsak sendromlu hastalarda refleksolojinin
semptom siddeti ve yasam kalitesine etkisinin incelenmesi amaciyla on test — son test

yar1 deneysel olarak planlanmaistir.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILACAGI ZAMAN VE YER

Deneysel olarak planlanan bu ¢alisma Haziran 2016 - Aralik 2016 tarihleri
arasinda Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Gastroenteroloji Poliklinigi’ne bagvuran Konstipasyon baskin iBS tanis1 konmus olan
hastalar ile yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin evrenini arastirmanin yapildigt poliklinige
bagvuran tiim hastalar olusturmus olup; orneklemi, belirtilen tarihler arasinda
poliklinige bagvuran ve arastirmaya dahil edilme Ol¢iitlerine uygun olan kontrol
grubunda 30 ve uygulama grubunda 30 hasta olmak tizere toplam 60 hasta
olusturmustur. Aragtirma verileri, uygulama zaman gizelgesine gore (Tablo 6)

toplanmustir.
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Tablo 6: Veri Toplama Formlarinin Uygulama Zamanlari

ZAMANLAMA UYGULAMA
.. . 6. Hafta
GRUPLAR ONCES
KONTROL GRUBU
Standart Tedavi + Diyet Degisikligi
Hasta Tanitim Formu (EK 1) v
(YlUzylze)
Gorsel Analog Skala (EK 2) v v
(Ylzylze) (Ylzylze)
IBS Yasam Kalitesi Olcegi (EK 3) v v
(Ylzylze) (Ylzylze)
Depresyon Anksiyete Stres Olcegi (DASO) (EK 4) v v
(YGzylze) (YlUzylze)
UYGULAMA GRUBU
Standart Tedavi + Diyet Degisikligi + Refleksoloji
Hasta Tanitim Formu (EK 1) v
(Ylzylze)
Gorsel Analog Skala (EK 2) v v
(Ylzylze) (Ylzylze)
IBS Yasam Kalitesi Olcegi (EK 3) v 4
(Ylzylze) (Ylzylze)
DASO (Ek 4) v v
(Yhzylize) (Yhzylize)
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3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini; veri toplama siiresi boyunca Izmir Katip Celebi
Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Poliklinigi’ne
basvuran Konstipasyon baskin IBS tanis1 almis,18 yas iizeri bireyler olusturmustur.
Evreni olusturan, aragtirmaya katilmay1 kabul eden ve 6rnekleme alinma 6l¢iitlerine
uygun olan hastalar érneklem grubunu olusturmustur. Istatistiksel gii¢ analizi icin,
a=0.05, ¢alismanin giicii 0.80 (power) ve gruplar arasinda yiiksek bir farkin oldugu
anlamli olarak kabul edilerek etki biiylikliigli 0.8 (Cohen’s kriterleri kullanilarak)
alindiginda arastirma i¢in gerekli olan minimum Orneklem sayis1 42 (gruplarda
minimum 21 kisi) olarak belirlenmistir. Buradan yola ¢ikarak kontrol grubunda 30,
deney grubunda 30 kisiye ulagilmistir (63,64).

3.3.1. Uygulama ve Kontrol Grubu I¢in Ornekleme Ahnma Olgiitleri

Konstipasyon Baskin iBS tanis1 konmus

18 yas ve tizerinde

Calismanin yiiriitiildiigl poliklinige basvuru yapmis
Iletisime girme sorunu olmayan

Arastirmaya katilmayi kabul eden

vV V. V V V VY

Daha once refleksoloji uygulanmamig hastalar

3.3.2. Orneklem Disinda Tutulma Olgiitleri

Son 6 hafta icinde ameliyat ge¢irmis olan
Daha once psikiyatrik bir tan1 almis, halen psikiyatrik bir hastalig: olan,

Daha 6nce veya halen anksiyete (psikotrop) ilaci kullanan,

vV V VYV V

Alt ekstremitelerinde enfeksiyon, varis, periferal ndropati ve derin ven
trombozu olan veya gelisme riski olan,

Ayaklarinda agik yara, mantar ve travma olan,

Yiiksek atesi olan,

Gidiklanma hissi olan,

Sensorial motor patolojisi olan

YV V VYV V V

Ayaginda tiimor olan
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Ayakta kanserin metastazi olan
Ayaga radyoterapi alan

2++ ve Ustil alt ekstremite 6demi olan
Trombositopenisi olan ( plt:50000 )
Gebelik kuskusu bulunan

Tip 2 DM tanisi alan

YV V. V V V V V

Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen

3.4. ARASTIRMANIN ORNEKLEM SECiM BASAMAKLARI

Istatistiksel gii¢ analizi i¢in, 0=0.05, calismanin giicii 0.80 (power) ve gruplar
arasinda yiiksek bir farkin oldugu anlamli olarak kabul edilerek etki biiyiikligi 0.8
(Cohen’s kriterleri kullanilarak) alindiginda arastirma igin gerekli olan minimum
orneklem sayisi 42 (gruplarda minimum 21 kisi) olarak belirlenmistir. Buradan yola
cikarak kontrol grubunda 30, deney grubunda 30 kisiye ulasilmistir. Ancak il
degisikligi, hastalik gibi degisik nedenlerden dolay1 kontrol grubunda 28, uygulama

grubunda ise 27 hasta ile ¢aligma tamamlanmugtir.

3.4.1. Kontrol Grubu ve Siireci

Orneklem sec¢im 6lgiitlerine uyan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden ilk 30 hasta
kontrol grubunda yer almistir. IBS hastalarma anket formlarinin (Ek 1, Ek 2, Ek 3 )
ilk ve son uygulamasi yiiz yiize goriisme yOntemiyle uygulanmistir. Veri toplama
formlarinin ilk uygulamasi, bilgilendirme goriigmesinin ardindan gergeklestirilmistir.
Hastalar 6 hafta sonra kontrol toplantisina davet edilmistir. Bu goriisme sonrasi anket

formlar1 tekrar uygulanarak son test verileri elde edilmistir.

3.4.2. Uygulama Grubu (Refleksoloji) ve Siireci
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Orneklem segim &lgiitlerine uyan ve galisamaya katilmay: kabul eden diger 30
kisilik grup uygulama grubunu olusturmustur. IBS hastalarina anket formlarmmn (Ek
1, Ek 2, Ek 3 Ek 4) ilk ve son uygulamasi yiiz yiize goriisme yontemiyle yapilmstir.
Veri toplama formlarinin ilk uygulamasi, poliklinik ortaminda gerceklestirilmis olup
oncesinde bilgilendirme toplantisi yapilmistir. Sonrasinda haftada 2 seans olmak {izere
toplam 12 seans refleksoloji uygulanmistir. Masaj odasi; sessiz, sakin, uygun isida,
poliklinigin kalabalik ortamindan uzakta ve yeterince aydinlatilmis bir ortam olarak
ayarlanmigtir. Uygulamanin rahat bir sekilde gerceklestirilmesi icin arastirmaci
tarafindan temin edilen masaj koltugu kullanilmistir. Hazirlanan odanin diizenine ait
resimler sekil 7°de yer almaktadir. Refleks noktalarina uygulama yapilmadan 6nce
toplam 20 adimdan olusan gevsetme teknikleri (Sekil 8) uygulanmistir. Masaj boyunca
8 refleks noktasi (Sekil 9) lizerine ¢alisilmistir. Bu noktalar; Solar nokta ve Diyafram
Refleks noktasi, Mide refleks noktasi, Pankreas rekleks noktasi, karaciger refleks
noktasi, Safra refleks noktasi, Adrenal bez refleks noktasi ve bagirsak refleks
noktasidir. Karaciger ve safra refleks noktalar1 sadece sag ayak olmak tizere tek ayakta
diger tiim noktalar her iki ayakta 14 defa ¢alisilmistir. Refleksoloji sonras1 hastalara
su igmeleri Onerilmistir. Son seans refleksoloji uygulamasindan sonra anket formlari

tekrar uygulanarak son test verileri elde edilmistir.

Sekil 7. Refloksoloji Uygulama Odasi
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ADIM 1

ADIM 2

ADIM: 3

ADIM:4

ADIM:5

ADIM:6

ADIM:7
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ADIM:8

ADIM:9

ADIM:10

ADIM:11

ADIM:12

ADIM:13

ADIM:14

ADIM:15
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ADIM:16

ADIM:17

ADIM:18

ADIM:19

ADIM:20

Sekil 8: Gevsetme Teknikleri (65)
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Safra Kesesi Refleks Noktasi

Barsak Refleks Noktasi

Karaciger Refleks NOktasi

Pankreas Refleks Noktasi

Solar Nokta

Mide Refleks Noktasi

Adrenal Bez Refleks Noktalari

Sekil 9: Calisilan Refleks Noktalar: (59)
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3.5. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLERI

Bagimsiz degisken:

+ Hastann bireysel Ozellikleri: Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, meslegi, tan1
siiresi, kronik hastalik durumu, kullanilan tamamlayici alternatif yontemler,
tilketmekten kaginilan besinler, diskilama tipi.

* Degistirilebilen bagimsiz degisken: Ayak refleksolojisi

Bagimh degiskenler: Arastirma kapsamindaki hastalarin agn diizeyi,
konstipasyon diizeyi, distansiyon diizeyi, depresyon anksiyete stres dlgek puani ve

IBS yasam kalitesi 6lgek puani.

3.6. VERI TOPLAMA YONTEMIi VE SURECI
3.6.1. Verilerin Toplanmasi

Orneklem grubunun segilmesiyle birlikte uygulama ve kontrol grubuna
arastirma ile ilgili gerekli bilgiler verildikten sonra, yazili onamlari alinmistir.
Uygulama grubuna; ilk goriismede arastirmada kullanilacak olan veri toplama formlari
yiiz yiize goriisme teknigi ile uygulanmis sonrasinda ilk refleksoloji seansi
gerceklestirilmistir. Haftada iki seans olmak iizere toplam 12 seans sonunda veri
toplama formalar1 yeniden uygulanmistir. Kontrol grubuna; ilk gériismede aragtirmada
kullanilacak olan veri toplama formlari yiiz yiize goriisme teknigi ile uygulanmis yine

ayni sekilde alt1 hafta sonra tekrar veri toplama formlart uygulanmstir.

3.6.2. Arastirmada Kullanilan Geregler

Arastirma verilerinin toplanmasinda;

1. Hasta Tamitim Formu (EK 1),

2. Gorsel Analog Olgek (Ek 2),

3. IBS Yasam Kalitesi Olgegi (EK 3),

4. Depresyon Anksiyete Stres Olcegi (Ek 4) kullanilmistr.
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Hasta Tamitim Formu (EK I): Konuyla ilgili literatiir taramasi dogrultusunda

arastirmaci tarafindan hazirlanan ve 10 sorudan olusan formdur.

Gorsel Analog Olgek (EK 11): Gorsel Analog Olgek (GAO) sayisal olarak
Olclilemeyen bazi1 degerleri sayisal hale ¢evirmek i¢in kullanilir. 10 cm veya 100
mm’lik bir ¢izginin iki ucuna degerlendirilecek parametrenin iki u¢ tanimi yazilir ve
hastadan bu ¢izgi tizerinde kendi durumunun nereye uygun oldugunu bir ¢izgi ¢izerek
veya nokta koyarak veya isaret ederek belirtmesi istenir. Mesela agri i¢in bir uca hig
agrim yok, diger uca ¢ok siddetli agr1 yazilir ve hasta kendi o anki durumunu bu ¢izgi
lizerinde isaretler. Agrinin hi¢ olmadig1 yerden hastanin isaretledigi yere kadar olan
mesafenin uzunlugu hastanin agrisin1 belirtir. Degerlendirmede hastalar i¢in elde
edilen degerlerin ortalamasi alinir. Testin gegerliligi; bir dili olmamasi ve uygulama
kolaylig1 6nemli avantajidir. Testin uygulandigi ¢izginin yatay veya dikey olmasindan,
uzunlugundan etkilenmedigi gosterilmistir. Testin kisa siire araliklar1 ile tekrar
sonrasi verilen cevaplarda anlamli fark bulunmamistir. Test ¢ok uzun siireden beri
kendini kanitlamis ve tiim diinya literatiiriinde kabul gérmiis bir testtir. Giivenlidir,

kolay uygulanabilir (66,67,68).

Irritabl Barsak Sendromu Yasam Kalitesi (IBS QOL) Olcegi (EK III); irritabl
barsak sendromlu hastalarin yasam kalitelerinin belirlenmesi amaciyla Donald L.
Patrick ve Douglas A. Drossman tarafindan 6zel olarak gelistirilmistir olup Tiirkce
gecerlilik giivernilirlik ¢alismast Uran ve arkadaslar tarafindan 2010 yilinda
yapilmistir. Olgegin Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 6lgek genelinde 0.97 olarak
bulunmustur. irritabl Barsak Sendromu Yasam Kalitesi Olcegi 34 maddeden ve 8 alt
gruptan olusmaktadir; likert tipi Olcekte her bir maddenin 5 cevap secenegi
bulunmaktadir. “1 Hi¢”, 7”2 Biraz”; 73 Orta”; 74 Fazla” ve 7”5 Cok Fazla”
seceneklerinden birinin isaretlenmesi istenmistir (55). Bu segeneklere gore birinci
secenege 5; besinci secenege 1 puan verilmektedir ve toplam puan hesaplamasi

asagidaki gruplar lizerinden yapilmaktadir (57):

> Disfori (duygu durum) puani (8 madde) (IBS_DY)
> Aktivite puam (7 madde) (IBS_IN)

> Beden imgesi puan1 (4 madde) (IBS_BI)

> Saglik endisesi puani (3 madde) (IBS_HW)
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Yiyeceklerden kaginma puani (3 madde) (IBS FA)
Sosyal tepki puani (4 madde) (IBS_SR)

Seksiiel puan (2 madde) (IBS_SX)

Sosyal iliski puan1 (3 madde) (IBS_RL)

Toplam puan (34 madde) (IBS_OV)

YV V VYV V

Ek 3’te verilen Olgege gore 1, 6, 7, 9, 10, 13, 16 ve 30. maddeler Disfori alt dlgegini
olustururken; 3, 18, 19, 22, 27, 29 ve 31. maddeler de Aktivite alt olgegini
olusturmaktadir. Ayrica Beden imgesi alt 6lgegi 5, 21, 25 ve 26. maddelerden; Saglik
endisesi alt dlgegi 4, 15 ve 32. maddelerden; Yiyeceklerden kaginma alt 6lgegi 11, 23
ve 28. maddelerden ve Sosyal tepki alt Olgegi 2, 14, 17 ve 34. maddelerden
olugmaktadir. Seksiialite alt 6l¢egini olusturan iki madde; 12 ve 20. maddeler iken,

Sosyal iligki alt 6l¢egini olusturan iic madde de 8, 24 ve 33. maddelerdir.
Depresyon Anksiyete Stres Olcegi (DASO)(EK 1V)

Lovibond ve Lovibond (1995a) tarafindan gelistirilen DASO 42 maddeden
olusmaktadir. Olgek 0 bana hi¢ uygun degil, 1 bana biraz uygun, 2 bana genellikle
Uygun ve 3 bana tamamen uygun, seklinde 4’lii likert tipi bir derecelendirmeye
sahiptir. DASO’niin ydnergesinde, bireyden her bir maddeyi son 15 giin icinde
kendisi i¢in ne kadar uygun olduguna gére cevaplamasi istenmektedir. DASO’de 14’ii
depresyon, 14’1 anksiyete ve 14’1 stres boyutlarina ait olmak iizere toplam 42 madde
bulunmaktadir. Depresyon, anksiyete ve stres boyutlarinin her birinden alinan
puanlarin yiiksek olmasi, bireyin ilgili probleme sahip oldugunu ortaya koymaktadir.
Ters madde bulunmayan 6l¢egin toplam puanlari her bir alt boyut i¢in 0 ile 42 arasinda
degismektedir.  Tirkge gegerlilik giivernilirlik c¢alismasi Akin ve arkadaslari
tarafindan 2007 yilinda yapilmistir. Yap1 gegerligi icin yapilan faktor analizinde,
depresyon Olgegi faktor yiiklerinin .36 ile .80, anksiyete 6lgegi faktor yiiklerinin .31
ile .64 ve stres Olgegi faktor yiiklerinin .40 ile .76 arasinda siralandigi gorilmustiir.
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik glivenirlik kat sayilar1 ise depresyon, anksiyete ve stres

Olgekleri i¢in sirasiyla .96, .89 ve .93 olarak bulunmustur (68,69).
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3.6.3. Verilerin Degerlendirilmesi

Degiskenlere ait 6zet tablolar; ortalama, standart sapma, medyan, min, max ve yiizde

degerleriyle sunulmustur.

Degiskenlerin gruplara gore farklari degerlendirilmeden ©once normal dagilima
uygunluklar1 kontrol edilerek, gruplarda normal dagilimin saglandigi durumlarda
parametrik testlerle, saglanmadigi durumlarda ise non-parametrik testlerle

degerlendirmeler yapilmistir.

Normalligin saglandigi durumlarda bagimsiz grup karsilastirmalari i¢in bagimsiz
orneklem t testi (independent sample t test), saglanmadigi durumlarda ise Mann
Whitney U testi kullanilmigtir. Bagimli grup karsilastirmalari i¢in normalligin
saglandigr durumlarda bagimli o6rneklem t testi (paired t test), saglanmadigi

durumlarda Wilcoxon testi ile analizler gergeklestirilmistir.

3.7. SURE VE OLANAKLAR

Arastirma, Eyliil 2016- Ocak 2018 tarihleri arasinda yiriitilmistiir. Aragtirma siiresi
icindeki gelismeler yilda iki kez olmak tizere tez izleme komitesi tarafindan izlenmistir

(Tablo 7).

3.8. ETIK ACIKLAMALAR

Aragtirmanin  yapilabilmesi igin Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan izin alinmistir (EK V). Ayrica arastirmanin yiiriitiilmesi igin Izmir Katip
Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden gerekli izinler
almmistir (EK VI1). Arastirmada kullanilacak olan Irritabl Bagirsak Sendromu Yasam
Kalitesi (IBS QOL) Olgegi yazarindan izin almmustir. Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgeklegi “Psikiyatride Kullanilan Klinik Olgekler” kitabinda yer aldig

i¢in yazardan izin alinmamustir (70).

Arastirma kapsamina alinan hastalara calismanin amaci arastirmaci tarafindan

aciklanip katilimlari i¢in yazili onamlar1 (Ek-VI1II) alinmastir.

Aym zamanda refleksoloji uygulamalari igin arastirmact Izmir Alsancak

Psikoakademi Refleksoloji Merkezinde toplam 60 saatlik kurs almistir (Ek-1X). Bu
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kursa ilave olarak Tayland Bangkok Wat-Po okulunda iki haftalik ayak
masaji/refleksoloji kursuna katilmigtir (EK X).

Tablo 7: Calilsma Zaman Cizelgesi

SURE

Mayis 2017-Ocak 2018

> [lAgustos 2016
Eyliil 2016
Ekim 2016
Kasim 2016
Aralik 2016
Ocak 2017
Subat 2017
Mart 2017
Nisan 2017
Subat 2018
Mart 2018
Nisan 2018
Mayis 2018
Haziran 2018

Oneri Sinavi

Aragtirmanin X[ X
Uygulanmasi igin Hazirlik
Asamasi

Arastirma Verilerinin X[ X |[X [ X|X|X
Toplanmasi

Arastirma Verilerinin X
Analizi/Yorumlanmasi

Arastirmanin Yazimi XX | X |[X

Arastirmanin Basimi X

BOLUM 1V

4. BULGULAR
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Arastirma bulgular1 dort boliimde incelenmistir.

4.1  Hastalarin Sosyo-Demografik ve Tanitic1 Ozellikleri

4.2  Kontrol Grubu On Test — Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

4.3  Uygulama Grubu On Test — Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

4.4  Kontrol ve Uygulama Grubu On Test — Son Test Puan Ortalamalarinin

Karsilagtirilmasi

4.1.HASTALARIN SOSYO-DEMOGRAFIK VE TANITICI OZELLIiKLERIi

Tablo 8’de arastirma kapsamina alinan hastalarin yaslari ve tan1 yillar1 dagilimlar
incelenmis olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi

saptanmigstir (p>0.05).

Tablo 8.Uygulama ve Kontrol Grubunda Yer Alan Hastalarin Yas ve Tan1 Y1l
Ortalamalarina Gore Karsilastirilmasi

t: Bagimsiz orneklem t testi

MW: Mann Whitney U testi p<0,05 anlamlilik diizeyi

Degiskenler n ort SS Medyan Min Max p
Yas

Kontrol 28 41,1 7,6 42 28 52 0,566
Uygulama 27 40,1 8,2 40 26 56

Tam yih

Kontrol 28 12,4 5,2 11,5 3 28 0,0502MW
Uygulama 27 94 58 9 1 20

Tablo 9. Uygulama ve Kontrol Grubunda Yer Alan Hastalarin Sosyo-

Demografik ve Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi
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OZELLIKLER

Uygulama
Grubu
n=27

Kontrol Grubu
n=28

%

Cinsiyet
Kadin
Erkek

Egitim Durumu
Tlkokul

Ortaokul
Lise

Universite

Meslek
Memur

Ev Hanimu
Ozel Sektor
Emekli

Kronik Hastalik
Durumu

Var

Yok

ilac Dis1 Alternatif

Yontem Kullanimi
Var
Yok

Tiiketmekten Kacinilan

Besinler
Cay
Kahve
Siit
Peynir
Cikolata

Bulgur
Baharat

Kizartma

Asitli icecekler
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Diski Gériiniimii

Tip 1 (Findik gibi) 10 37 7 25

Tip 2 (Bitisik parcali sosis 10 37 15 53.5

gibi) .305 .858
Tip 3 (Yiizeyinde gatlaklar 7 26 6 215

bulunan sosis gibi)

TOPLAM 27 100.0 28 100.0

Uygulama ve kontrol grubunda yer alan hastalarin hepsini kadin hastalar
olusturmaktadir (p=1.000). Uygulama grubundaki hastalarin %11,1°1 ilkokul, %14,8’1
ortaokul, %55,6’s1 lise %18,5°1 liniversite mezunu iken kontrol grubundaki bireylerin
ise % 17,81 ilkokul, %10,7’si ortaokul, %757,2’si lise ve %14,3’1 universite
mezunudur (p=0,494). Meslek dagilimlar1 incelendiginde uygulama grubundaki
hastalarin %7,4’li memur, %44,4’1 ev hanimi, %29,7’sinin 6zel sektorde calistig ve
%18,5’inin ise emekli oldugu goriilmektedir. Kontrol grubunda ise hastalarin
%14,3’liniin memur, %64,2’sinin ev hanimi, %14,3 inlin 6zel sektorde calistigl ve
%7,2’sinin emekli oldugu goriilmektedir. Uygulama ve kontrol grubunda yer alan
hastalarin higbirinin kronik baska bir hastaligi bulunmazken, ayni sekilde higbiri
hastaliklar1 i¢in alternatif baska bir yontem kullanmadigini belirtmistir (p=1,000).
Hastalara yoneltilen tiiketmekten kagindiginiz besinler sorusuna verilen cevapta ise
hastalarin ¢ogunlukla; kahve, baharatli yiyecekler, kizartma, bulgur, cay, asitli
icecekler, siit, peynir, bulgur ve ¢ikolata gibi besin maddelerini tiiketmekten
kagindiklart goriilmiistiir. Hastalarin digki goriiniim tariflerine gore ise; uygulama
grubunda yer alan hastalarin %37’s1 digkilarinin Tip 1 (findik goriiniimiinde) seklinde
oldugunu, yine %37’s1 Tip 2 ( Bitisik parcali sosis goriiniimiinde) seklinde oldugunu,
%?26’s1 1se Tip 3 ( Yiizeyinde ¢atlaklar bulunan sosis goriiniimiinde ) oldugunu ifade
etmislerdir. Kontrol grubunda yer alan hastalar ise sirasi ile digki goriintimlerini; %251
diskilarinin Tip 1 (findik goriiniimiinde) seklinde oldugunu, %53,5°1 Tip 2 ( Bitisik
parcali sosis goriinlimiinde) seklinde oldugunu, %21,5°1 ise Tip 3 ( Yiizeyinde

catlaklar bulunan sosis goriiniimiinde ) oldugunu ifade etmislerdir (p=0,858).

42 KONTROL GRUBU ON TEST — SON TEST PUANLARININ
KARSILASTIRILMASI
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Tablo 10. Kontrol Grubu Karmn Agrisi, Distansiyon, Konstipasyon Diizeylerinin

Karsilastirilmasi
KONTROL n Medyan SS Min Max z
Karim Agrisi 28 7 0,81650 | 6,00 8,00
(On Test)
Karmn Agrisi 28 6 | 078680 | 500 | 800 | -~3824 | 0154
(Son Test)
Distansiyon 28 8 0,66667 | 7,00 9,00
(On Test) -4,719 0,257
Distansiyon 28 7 0,66269 | 7,00 8,00
( Son Test)
Konstipasyon 28 9 0,00000 | 9,00 9,00
(On Test) -3,898 0,065
Konstipasyon 28 8 1,26564 | 5,00 9,00
(Son Test)

e  Wilcoxon Testi z degeri p<0,05 anlamlilik diizeyi

Kontrol grubunda yer alan hastalarin karin agrisi, distansiyon ve konstipasyon

diizeylerinin 6n test — son test degerlendirme sonuglar1 tablo 10°da yer almaktadir.

Kontrol grubunda yer alan hastalarin karin agrisi, distansiyon ve konstipasyon

diizeylerinin 6n test — son test degerlendirmeleri sonucunda medyan degerlerindeki

azalmalara ragmen istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigi goriillmektedir (p>0.05).

Tablo 11. Kontrol Grubu IBS QOL Olcegi ve DASO él¢egi toplam puanlarin On

test —Son Test Karsilastirilmasi

Degiskenler n Medyan SS Min Max z* p
IBS QOL
On Test 28 103,5 3,41 94 108

Z=-4,824 | p<0,001
Son Test 28 98 3,5 92 108
DASO
On Test 28 72 3,09 68 82 Z=-2,064 0,86

51




Son Test 28 72 3,07 68 79

. Wilcoxon Testi z degeri p<0,001 anlamlilik diizeyi

Tablo 11°de kontrol grubu IBS QOL 6lcegi ve DASO 6lgegi toplam puanlariin 6n
test — son test karsilagtirmalar1 yer almaktadir. Bulgulara gore kontrol grubunda yer
alan hastalarin IBS QOL 06l¢egi toplam puanlar1 degerlendirmesinde son test medyan
degerlerinin daha diisiik oldugu ve istatistiksel olarak anlamli farkin bulundugu
goriilmiistiir (z=-4,824) (p<0,001). Kontrol grubunda yer alan hastalarin DASO 6lgek
puanlarinin 6n test —son test incelemesine bakildig1 zaman istatistiksel olarak anlaml

bir farkin olmadig1 goriilmektedir (z= -2,064) (p=0,86).

Tablo 12. Kontrol Grubunda Yer Alan Hastalarin IBS QOL Olgegi Alt Boyutlari

On test — Son Test Sonuclarimin Karsilastirillmasn.

Degiskenler n Medyan SS Min. Max. z p
IBS QOL

Disfori 28 28 1,29458 | 25,00 30,00

(6n test) -4,559 | p<0,001
Disfori 28 23 1,78582 | 20,00 28,00

(son test)

Aktivite 28 20 1,07583 | 18,00 22,00

(On test) -4,066 p<0,001
Aktivite 28 19 1,37389 | 16,00 21,00

(son test)

Beden imge 28 12 1,21499 | 10,00 14,00

(6n test) -4,168 | p<0,001
Beden imge 28 10 1,26146 | 9,00 14,00

(son test)
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Saglik endise 28 10 0,81892 9,00 12,00
(On test) -4,336 p<0,001
Saglik endise 28 8 1,16837 | 7,00 10,00
(son test)
Yiyecek kaginma 28 13 0,97590 | 11,00 14,00
(6n test) -4,236 | p<0,001
Yiyecek kaginma 28 11 ,93152 9,00 13,00
(son test)
Sosyal tepki 28 11 1,41562 | 8,00 14,00
(6n test) -1,502 0,133
Sosyal tepki 28 11 ,73822 | 10,00 12,00
(son test)
Seksualite 28 2 0,44840 | 2,00 4,00
(6n test) -1,414 0,157
Seksualite 28 2 ,26227 2,00 3,00
(son test)
Sosyal iligki 28 6 0,99469 | 4,00 8,00
(6n test) 0,000 1
Sosyal iligki 28 6 ,68622 5,00 8,00
(son test)
. Wilcoxon Testi z degeri p<0,001 anlamlilik diizeyi

Tablo 12’de kontrol grubunda yer alan hastalarin IBS QOL 6lgegi alt boyutlarinin 6n
test — son test sonuglar1 arasindaki iliskiler yer almaktadir. Olgekte yer alan disfori alt
boyutunun medyan degerindeki azalma ile birlikte istatistiksel olarak anlamli
farkliligin oldugu goriilmektedir ( z= 4,559) (p<0,001). Yine ayni sekilde aktivite alt
boyutu (z=4,066), beden imge alt boyutu (z= -4,168), saglik endise alt boyutu (z= -
4,336) ve yiyeceklerden kacinma alt boyutunda (z= -4,236) medyan degerlerinin
azaldig1 ayn1 zamanda istatistiksel olarak anlamli farkliligin ortaya ¢iktig1 goriilmustiir

(p<0,001). Seksualite (z=-1,414) ve sosyal iliski (z=0,000) alt boyutlarinda ise

istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi bulunmustur.

Tablo 13. Kontrol Grubunda Yer Alan Hastalarin DASO Olgegi Alt Boyutlari

On test — Son Test Sonuclarimin Karsilastirillmasn.
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*Wilcoxon Testi z degeri p<0,05 anlamlilik diizeyi

DEGISKEN n Medyan SS Min | Max z p
DASO
Depresyon 28 14 1,93102 | 9,00 17,00
(On test)
Depresyon 28 12 2,07371 | 9,00 | 18,00 -3,022 0,054
(Son test)
Anksiyete 28 19 1,52362 | 16,00 | 22,00
(On test)
-2,859 0,065
Anksiyete 28 18 1,51186 | 15,00 | 21,00
(Son test)
Stres 28 40 2,68717 | 34,00 | 44,00
(On test)
-4,638 0,124
Stres 28 37 1,96665 | 33,00 | 42,00
(Son test)

Tablo 13 ‘te kontrol grubunda yer alan hastalarin DASO 6lgegi alt boyutlarinin &n test

— son test sonuglart arasindaki iliskiler yer almaktadir. Depresyon, anksiyete ve stres

alt boyutlarinda medyan degerlerinin azaldig1 ancak istatistiksel olarak anlamli bir

farkin ortaya ¢ikmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).
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4.3. UYGULAMA GRUBU ON TEST - SON TEST PUANLARININ

KARSILASTIRILMASI
Tablo 14. Uygulama Grubu Karin Agrisi, Distansiyon, Konstipasyon
Diizeylerinin Karsilastirilmasi
Degiskenler n Medyan SS Min Max P
Karm Agrisi 27 6 1,14105 | 4,00 8,00
(On Test) -3,624 0,74
Karin Agrisi 27 5 ,82862 4,00 7,00
(Son Test)
Distansiyon 27 7 1,00142 | 6,00 9,00
(On Test) -4,482 | p<0,001
Distansiyon 27 4 ,57981 4,00 6,00
(Son Test)
Konstipasyon 27 9 0,00000 | 9,00 9,00
(On Test) -3,787 0,65
Konstipasyon 27 8 1,19591 | 7,00 9,00
(Son Test)

*Wilcoxon Testi z degeri p<0,05 anlamlilik diizeyi

Uygulama grubunda yer alan hastalarin karin agrisi, distansiyon ve konstipasyon

diizeylerinin 6n test — son test degerlendirme sonuglari tablo 14’te yer almaktadir.

Uygulama grubunda yer alan hastalarin karin agrisi1 (z=-3,624) diizeyinin 6n test — son

test degerlendirmeleri sonucunda medyan degerindeki azalmaya ragmen istatistiksel

olarak anlamli farkin olmadigi goriilmektedir (p>0.05). Distansiyon (z=-4,482)

diizeyinin On test — son test degerlendirmeleri sonucunda medyan degerindeki azalma

ile birlikte istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu goriilmektedir (p<0,001).

Konstipasyon (z=-3,787) diizeyinin 6n test — son test degerlendirmesi sonucunda ise

medyan degerindeki azalmaya ragmen istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigi

gorilmektedir.
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Tablo 15. Uygulama Grubu IBS QOL Olgegi ve DASO Olcegi Toplam Puanlarin

On test —Son Test Karsilastirllmasi

Degiskenler n | Medyan | SS Min Max z p
IBS QOL
On Test 27 102 5,01 89 110

-4, 175 | p<0,001
Son Test 27 91 4,7 84 108
DASO
On Test 27 73 3,09 67 82

p<0,001

Son Test 27 64 5,01 55 82 -4,972

*Wilcoxon Testi z degeri p<0,001 anlamlilik diizeyi

Tablo 15°te uygulama grubu IBS QOL 6lgegi ve DASO 6lgegi toplam puanlarmin 6n
test — son test karsilagtirmalart yer almaktadir. Bulgulara gore uygulama grubunda yer
alan hastalarin IBS QOL 06l¢egi toplam puanlari degerlendirmesinde son test medyan
degerlerinin daha diisiik oldugu ve istatistiksel olarak anlamli farkin bulundugu
goriilmiistiir (z= -4,175) (p<0,001). Uygulama grubunda yer alan hastalarn DASO
Ol¢ek puanlarinin 6n test —son test incelemesine bakildigi zaman ise ayni sekilde
medyan degerlerinin daha diisiik oldugu ve istatistiksel olarak anlamli farkin

bulundugu gorilmistir (z=-4,972) (p<0,001).
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Tablo 16. Uygulama Grubunda Yer Alan Hastalarin IBS QOL Olgegi

Boyutlar On test — Son Test Sonuclarinin Karsilastirilmasn.

Degiskenler n Medyan SS Min Max z p
IBS QOL

Disfori 27 27 1,25064 | 24,00 | 29,00

(6n test) -4,397 p<0,001
Disfori 27 24 1,76706 | 21,00 | 28,00

(son test)

Aktivite 27 20 1,45002 | 17,00 | 23,00

(6n test) -4,018 p<0,001
Aktivite 27 18 1,60217 | 15,00 | 22,00

(son test)

Beden imge 27 11 1,51441 | 9,00 15,00

(On test) -3,972 p<0,001
Beden imge 27 10 ,90739 | 9,00 | 12,00

(son test)

Saglik endise 27 10 0,91209 | 8,00 | 12,00

(6n test) -4,227

Saglik endise 27 8 1,18754 | 7,00 | 12,00 p<0,001
(son test)

Yiyecek 27 13 1,30198 | 11,00 | 15,00

kaginma -4,327

(6n test) p<0,001
Yiyecek 27 11 1,25064 | 9,00 | 13,00

ka¢inma

(son test)

Sosyal tepki 27 12 1,15223 | 8,00 | 13,00

(6n test) -2,175 0,03
Sosyal tepki 27 11 ,99715 9,00 12,00

(son test)

Seksualite 27 2 0,39585 | 2,00 3,00

(6n test) 0,000 1
Seksualite 27 2 ,39585 | 2,00 3,00

(son test)

Sosyal iligki 27 6 1,21950 | 4,00 8,00

(6n test) -0,123 0,902
Sosyal iligki 27 6 ,64935 | 5,00 7,00

(son test)

*Wilcoxon Testi z degeri p<0,05 anlamlilik diizeyi

Alt

Tablo 16’da uygulama grubunda yer alan hastalarin IBS QOL 6l¢egi alt boyutlarinin

on test — son test sonuglar1 arasindaki iliskiler yer almaktadir. Olgekte yer alan disfori

alt boyutunun medyan degerindeki azalma ile birlikte istatistiksel olarak anlamli

farkliligin oldugu goriilmektedir ( z= 4,397) (p<0,001). Yine ayn sekilde aktivite alt
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boyutu (z=4,018), beden imge alt boyutu (z= -3,972), saglik endise alt boyutu (z= -
4,227) ve yiyeceklerden kacinma alt boyutunda (z= -4,327) medyan degerlerinin
azaldig1 ayn1 zamanda istatistiksel olarak anlamli farkliligin ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir
(p<0,05). Seksualite (z=0,000) ve sosyal iliski (z= -0,123) alt boyutlarinda ise

istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 bulunmustur.

Tablo 17. Uygulama Grubunda Yer Alan Hastalarin DASO Olgegi Alt Boyutlar

On test — Son Test Sonuclarimin Karsilastirilmasn.

Degiskenler n Medyan SS Min Max z p
DASO
Depresyon 27 14 1,55250 | 12,00 | 18,00
(On test) 0,064
-3,263
Depresyon 27 13 1,66052 | 11,00 | 18,00
(son test)
Anksiyete 27 18 1,42725 | 15,00 | 22,00
(6n test) -2,299 0,082
Anksiyete 27 18 1,69464 | 14,00 | 22,00
(son test)
Stres 27 41 1,98068 | 37,00 | 45,00
(6n test)
-4,550 p<0,001
Stres 27 32 2,37568 | 28,00 | 39,00
(son test)

*Wilcoxon Testi z degeri p<0,001 anlamlilik diizeyi

Tablo 17 ‘de uygulama grubunda yer alan hastalarin DASO 6l¢egi alt boyutlarmimn 6n
test — son test sonuglar1 arasindaki iligkiler yer almaktadir. Depresyon alt boyutunda
medyan degerinde azalma olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bir farkin
ortaya c¢ikmadigir (z= -3,263) (p>0,05), anksiyete alt boyutunda ise medyan
degerlerinde bir degisme olmadig1 ve istatistiksel olarak anlamli bir farkin ortaya
cikmadigi goriilmektedir ( z= -2,299) (p>0,05). Stres alt boyutunda ise medyan
degerinin azaldig1 ve istatistiksel olarak anlamli bir farkin ortaya ¢iktig1 bulunmustur

(z=-4,550) (p>0,05).
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4.4. KONTROL VE UYGULAMA GRUPLARI ON TEST - SON TEST
PUANLARININ KARSILASTIRILMASI

Tablo 18. Kontrol ve Uygulama Gruplarinda Karin Agrisi, Distansiyon ve

Konstipasyon Son Test Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Degiskenler n Medyan SS Min Max u p
Karm agrisi
(Son Test)
Kontrol 28 6 ,78680 5,00 8,00

129,000 0,654
Uygulama 27 5 ,82862 4,00 7,00
Distansiyon
(Son Test)
Kontrol 28 5 ,66269 4,00 6,00

215,500 0,003
Uygulama 27 4 ,57981 4,00 6,00
Konstipasyon
(Son Test)
Kontrol 28 8 1,26564 | 8,00 9,00

368,000 0,861
Uygulama 27 8 1,19591 | 7,00 9,00

Mann Whitney U testi U degeri p<0,05 anlamlilik diizeyi

Tablo 18’de karin agrisi, distansiyon ve konstipasyon semptomlarmnin kontrol ve
uygulama gruplarindaki son test degerlerinin karsilagtirmasi yer almaktadir. Karin
agrist dlizeyinin medyan degeri kontrol ve uygulama grubundaki hastalar i¢in azalma
gosterirken bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir (u=129,000)
(p>0,05). Distansiyon semptomuna bakildigi zaman ise medyan degerindeki
azalmanin istatistiksel olarak anlamli yansidig1 goriilmektedir ( u=215,500) (p>0,05).
Konstipasyon semptomunda ise gruplar aras1 medyan degerinde bir degisiklik olmadi
ve istatistiksel olarak anlamli bir degisikligin goriilmedigi bulunmustur (u=368,000)

(p>0,05).

59



Tablo 19. Kontrol ve Uygulama Grubu IBS QOL ve DASO Olgekleri Son Test

Puanlarimin Karsilastirilmasi

t: Bagimsiz orneklem t testi  MW: Mann Whitney U testi p<0,05 anlamlilik diizeyi

Degiskenler n Ort SS Medyan Min Max P
IBS QOL
(On test)
Kontrol 28 102,4 341 103,5 94 108
0,909 t

Uygulama 27 102,3 5,01 102 89 110
IBS QOL
(son test)
Kontrol 28 101,6 3,5 98 92 108

p<0,001mw
Uygulama 27 91,3 4,7 91 84 108
DASO
(On test)
Kontrol 28 72,3 3,07 72 68 79

0,303t

Uygulama 27 73,2 3,09 73 67 82
DASO
(son test)
Kontrol 28 72,3 3,07 72 68 79

p<0,001mw
Uygulama 27 63,8 5,01 64 55 82

Tablo 19°da kontrol grubu ve uygulama grubunda yer alan hastalarin IBS QOL ve
DASO 6&lgek 6n test ve son test puanlarin karsilastirmalar: yer almaktadir. IBS QOL
Olcegi On test puanlarinin karsilastirmasi incelendigi zaman; ortalama degerlerinin
birbirine yakin oldugu ve istatistiksel olarak anlamli bir farkin bulunmadig:
goriilmektedir (p=0,909). IBS QOL son test dl¢iimlerinin karsilastirmasinda ise; kontrol
ve uygulama grubu medyan degerlerinin farkli oldugu ve iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkin oldugu bulunmustur (p<0,001). Kontrol ve uygulama
gruplarmin DASO &lgegi 6n test sonuglarmin incelemesinde ise istatistiksel olarak
anlamli  bir farkin olmadigi bulunurken (p>0,05), son test puanlarinin
karsilagtirilmasinda uygulama grubunun medyan degerinin daha diisiik oldugu ve

gruplar arasi istatistiksel agidan anlamli bir farkin bulundugu gériilmektedir (p<0,001).
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BOLUM V

5. TARTISMA

Bu béliimde temel amaci konstipasyon baskin IBS hastalarinda refleksolojinin
semptom siddeti ve yasam kalitesine etkisini incelemek olan ¢alismaya dahil edilen

hastalardan elde edilen 6n test — son test bulgulari incelenecektir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yaglari ve tani yillar1 dagilimlar
incelendiginde kontrol grubunda yas ortalamasinin 41,1 yil; uygulama grubunda ise
yas ortalamasinin 40,1 yil oldugu goriilmektedir. Tan1 aldiklar1 siireler ise kontrol
grubunda 12,4 yil; uygulama grubunda ise 9,4 yil olarak bulunmustur. Kontrol ve
uygulama gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir
(p>0.05). Gruplarda yer alan hastalarin yas ortalamasi ve tan1 yillar1 goz 6niine alindigi
zaman literatiirde yer alan IBS’nin en fazla gériildiigii yaslar ile benzerlik gosterdigi

goriilmektedir (28).

Uygulama ve kontrol grubunda yer alan hastalarin diger tanitict 6zellikleri
incelendiginde; gruplarda yer alan hastalarin hepsini kadin hastalar olusturdugu
bulunmustur (p=1.000). Uygulama grubundaki hastalarin %11,1’1 ilkokul, %14,8’1
ortaokul, %55,6’s1 lise %18,5°1 liniversite mezunu iken kontrol grubundaki bireylerin
ise % 17,8’1 ilkokul, %10,7’si ortaokul, %57,2°si lise ve %]14,3’1i Universite
mezunudur (p=0,494). Meslek dagilimlart incelendiginde uygulama grubundaki
hastalarin %7,4’li memur, %44,4’i ev hanimi, %29,7’sinin 6zel sektorde calistig1 ve
%18,5’inin ise emekli oldugu goriilmektedir. Kontrol grubunda ise hastalarin
%14,3’liniin memur, %64,2’sinin ev hanimi, %14,3’iinlin 6zel sektdrde calistig1 ve
%7,2’sinin emekli oldugu goriilmektedir. Uygulama ve kontrol grubunda yer alan
hastalarin higbirinin kronik bagka bir hastaligi bulunmazken, ayni sekilde higbiri
hastaliklar1 ic¢in alternatif bagka bir yontem kullanmadigini belirtmistir (p=1,000).
Hastalara yoneltilen tiiketmekten kagindiginiz besinler sorusuna verilen cevapta ise
hastalarin ¢ogunlukla; kahve, baharatli yiyecekler, kizartma, bulgur, cay, asitli
icecekler, siit, peynir, bulgur ve ¢ikolata gibi besin maddelerini tiiketmekten
kagindiklart goriilmiistiir.  Hastalarin digk1 gériiniim tariflerine gore ise; uygulama
grubunda yer alan hastalarin %37’s1 digkilariin Tip 1 (findik goriiniimiinde) seklinde

oldugunu, yine %37’si Tip 2 ( Bitisik parcali sosis goriiniimiinde) seklinde oldugunu,
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%26’s1 ise Tip 3 ( Yiizeyinde catlaklar bulunan sosis goriiniimiinde ) oldugunu ifade
etmislerdir. Kontrol grubunda yer alan hastalar ise sirast ile digk1 goriintimlerini; %25’
diskilarinin Tip 1 (findik goriintimiinde) seklinde oldugunu, %53,5°1 Tip 2 ( Bitisik
pargali sosis gorlinlimiinde) seklinde oldugunu, %21,5°1 ise Tip 3 ( Yiizeyinde

catlaklar bulunan sosis goriiniimiinde ) oldugunu ifade etmislerdir (p=0,858).

Kontrol grubunda yer alan hastalarin karin agrisi, distansiyon ve konstipasyon
diizeylerinin 6n test — son test degerlendirme sonuglar1 incelendigi zaman medyan
degerlerindeki azalmalara ragmen istatistiksel olarak anlamli farkin olmadig
gorilmektedir (p>0.05). Uygulama grubunda yer alan hastalarin karin agrisi,
distansiyon ve konstipasyon diizeylerinin 6n test — son test degerlendirme sonuglari
incelendiginde ise; karin agrist (z=-3,624) diizeyinin 6n test — son test
degerlendirmeleri sonucunda medyan degerindeki azalmaya ragmen istatistiksel
olarak anlamli farkin olmadigi bulunmustur (p>0.05). Distansiyon (z=-4,482)
diizeyinin 6n test — son test degerlendirmeleri sonucunda medyan degerindeki azalma
ile birlikte istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu bulunmustur (p<0,001).
Konstipasyon (z=-3,787) diizeyinin 6n test — son test degerlendirmesi sonucunda ise
medyan degerindeki azalmaya ragmen istatistiksel olarak anlamli farkin olmadig

bulunmustur.

Karin agrisi, distansiyon ve konstipasyon semptomlarinin kontrol ve uygulama
gruplarindaki son test degerlerinin karsilastirmasinda karin agris1 diizeyinin medyan
degeri kontrol ve uygulama grubundaki hastalar i¢in azalma gosterirken bu farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (u=129,000) (p>0,05). Distansiyon
semptomuna bakildigr zaman ise medyan degerindeki azalmanin istatistiksel olarak
anlaml yansidigi goriilmektedir ( u=215,500) (p>0,05). Konstipasyon semptomunda
ise gruplar arast medyan degerinde bir degisiklik olmadigi ve istatistiksel olarak

anlaml bir degisikligin goriilmedigi bulunmustur (u=368,000) (p>0,05).

Literatiir incelendigi zaman IBS ‘de refleksoloji etkinliginin degerlendirildigi
iki caligma yer almaktadir. Bu ¢aligmalardan ilki Tovey’in 2002 yilinda yapmis oldugu
tek kor arastirmadir. Bu ¢alismanin sonuglarma gore refleksoloji grubunda yer alan
hastalarin abdominal agri, konstipasyon/diyare, distansiyon semptom siddetlerinde
azalma oldugu ancak istatistiksel olarak anlamli bir farkin ortaya ¢ikmadig

goriilmiistiir (17). Calismamizda ise sadece distansiyon siddetinde anlamli bir
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azalmanin oldugu bulunmustur. Bu farkin refleksoloji uygulama seans sayisindaki
farkliliktan kaynaklandigi diisiiniilebilir. Tovey ¢alismasinda 4 haftada toplam sekiz
seans refleksoloji uygularken, calismamizda refleksoloji seans sayis1 12°dir (17). IBS
ve refleksoloji ile ilgili yapilmis olan bir diger ¢alisma ise Calvert’in 2016 yilinda
yiirlitmiis oldugu calismadir. Bu ¢alismanin sonuglarina goére ise; abdominal agri,
konstipasyon/diyare ve distansiyon semptom siddetlerinde istatistiksel olarak anlamli
farkliligin ortaya ¢iktig1 bulunmustur (70). Ancak Calvert ¢alismasinin 6rneklemine
diyare baskin ve konstipasyon baskin IBS’li hastalar1 dahil etmistir. Konstipasyon ve
diyare semptomlarinda refleksoloji uygulamasindaki el hareketlerinin yonii farklilik
gostermektedir. Caligmasinda bu farklilig1 saglayip saglamadigi konusunda herhangi
bir bilgi yer almamaktadir. Benzer sekilde Woodward ve arkadaslarinin 2010 yilinda
idyopatik konstipasyonu olan kadin hastalarda refleksoloji etkinligini degerlendirdigi
calismasinin sonuglarinda ise hastalarin %83 iiniin konstipasyon siddetlerinde olumlu
gelismenin bulundugu ifade edilmistir. Ayrica ¢alismanin sonucunda refleksolojinin

idyopatik konstipasyonlu kadinlarda kullanilmas1 6nerilmektedir (71).

Kontrol grubu IBS QOL 6l¢egi toplam puanlarmin 6n test — son test
karsilagtirmalar1 sonucunda son test medyan degerlerinin daha diisikk oldugu ve
istatistiksel olarak anlamli farkin bulundugu gorilmistir (z= -4,824) (p<0,001).
Olgegin alt boyutlarma dair analiz sonuglarinda ise; disfori alt boyutunun medyan
degerindeki azalma ile birlikte istatistiksel olarak anlamli farkliligin oldugu
goriilmektedir ( z= 4,559) (p<0,001). Yine ayn1 sekilde aktivite alt boyutu (z=4,060),
beden imge alt boyutu (z= -4,168), saglik endise alt boyutu (z= -4,336) ve
yiyeceklerden kaginma alt boyutunda (z= -4,236) medyan degerlerinin azaldig1 ayni
zamanda istatistiksel olarak anlamli farkliligin ortaya ¢iktigir goriilmiistiir (p<0,001).
Seksualite (z=-1,414) ve sosyal iliski (z=0,000) alt boyutlarinda ise istatistiksel olarak
anlaml bir farkin olmadigi bulunmustur. Kontrol grubunda herhangi bir girisim
olmadan IBS QOL 0l¢egi puanindaki azalma kontrol grubunda yer alan hastalarin
yasam kalitesindeki artisi gostermektedir. Bu iyilesmenin sebebi olarak hastalara
ayrilan siirenin artmasi, hastalarda yapilacak olan ikinci degerlendirme nedeni ile

hastalarin diyetlerine daha fazla uyum gostermis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Uygulama grubu IBS QOL olgegi toplam puanlarinin 6n test — son test
karsilastirmalarina gore; son test medyan degerlerinin daha diisiik oldugu ve

istatistiksel olarak anlamli farkin bulundugu gorilmistiir (z= -4,175) (p<0,001). Alt
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boyutlarinin analiz sonuglarinda ise 6lgekte yer alan disfori alt boyutunun medyan
degerindeki azalma ile birlikte istatistiksel olarak anlamli farkliligin oldugu
gorilmektedir ( z= 4,397) (p<0,001). Yine ayn1 sekilde aktivite alt boyutu (z=4,018),
beden imge alt boyutu (z= -3,972), saglik endise alt boyutu (z= -4,227) ve
yiyeceklerden kaginma alt boyutunda (z= -4,327) medyan degerlerinin azaldig1 ayni
zamanda istatistiksel olarak anlamli farkliligin ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir (p<0,05).
Seksualite (z=0,000) ve sosyal iliski (z=-0,123) alt boyutlarinda ise istatistiksel olarak

anlamli bir farkin olmadig1 bulunmustur.

Kontrol grubu ve uygulama grubunda yer alan hastalarin IBS QOL 6l¢ek 6n
test ve son test puanlarin karsilastirmalarinda ise; IBS QOL 6l¢egi 6n test puanlarinin
ortalama degerlerinin birbirine yakin oldugu ve istatistiksel olarak anlamli bir farkin
bulunmadigr goriilmektedir (p=0,909). IBS QOL son test Olgiimlerinin
karsilastirmasinda ise; kontrol ve uygulama grubu medyan degerlerinin farkli oldugu
ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu bulunmustur
(p<0,001). Uygulama grubu ve kontrol grubunun 6n test 6l¢ek puanlarinda herhangi
anlamli bir fark bulunmazken, son test 6l¢cek puanlarinin arasinda anlamli bir farkin
olmasinin refleksolojinin olumlu etkilerinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
Woodward ve arkadaslarinin (2010) ¢calismasinda da 6rnekleme dahil edilen hastalarin
yagsam kaliteleri SF 36 yasam kalitesi 0l¢egi ile degerlendirilmis olup; refleksoloji
grubunda yer alan hastalarin yasam kalitelerinde istatistiksel olarak anlamli bir
farkliligin oldugu bulunmustur (71). Benzer sekilde Calvert’in (2016) yiiriitmiis
oldugu ¢alismada da refleksoloji grubunda yer alan hastalarin yasam kalitesi 6l¢ek
puanlarinda anlamli bir farkliligin oldugu ifade edilmistir (70). Calismamizin

sonuglar1 bu ¢alismalarin sonucu ile benzerlik gostermektedir.

Kontrol grubunda yer alan hastalarin DASO 6l¢ek puanlarinin n test —son test
incelemesine bakildigi zaman istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig
goriilmektedir (z= -2,064) (p=0,86). Alt boyutlarinin incelenmesinde de depresyon,
anksiyete ve stres alt boyutlarinda medyan degerlerinin azaldig1 ancak istatistiksel

olarak anlamli bir farkin ortaya ¢ikmadig goriilmiistiir (p>0,05).

Uygulama grubunda yer alan hastalarin DASO &l¢ek puanlarinin &n test —son
test incelemesine bakildig1 zaman ise medyan degerlerinin daha diisiik oldugu ve

istatistiksel olarak anlamli farkin bulundugu goriilmistiir (z= -4,972) (p<0,001). Bu
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farkin alt boyutlara yansimasina bakildig1 zaman ise; depresyon alt boyutunda medyan
degerinde azalma olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 (z=
-3,263) (p>0,05), anksiyete alt boyutunda ise medyan degerlerinde bir degisme
olmadig1 ve istatistiksel olarak anlamli bir farkin ortaya ¢ikmadig goriilmektedir ( z=
-2,299) (p>0,05). Stres alt boyutunda ise medyan degerinin azaldig1 ve istatistiksel
olarak anlamli bir farkin ortaya ¢iktig1 bulunmustur (z=-4,550) (p>0,05).

Kontrol ve uygulama gruplarmmm DASO &lgegi on test sonuglarinin
incelemesinde ise istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi bulunurken (p>0,05),
son test puanlariin karsilastirilmasinda uygulama grubunun medyan degerinin daha
diisiik oldugu ve gruplar arasi istatistiksel agidan anlamli bir farkin oldugu

bulunmustur (p<0,001).

Gulewitsch ve arkadaslarinin 2013 yilinda tiniversite 6grencilerinde stres ve
IBS semptomlarmi incelemek amaciyla yiiriitmiis olduklar1 calismalarinda; iBS
hastalarmin yaklasik %40’inda stres diizeylerinin oldukga yiiksek ¢iktigi ve IBS
semptomlarinin  stresten etkilenebilecegi ifade edilmistir (72). Hughes ve
arkadaslarinin (2011) saglikli yetiskinlerde refleksolojinin sinir sistemi iizerindeki
etkisi iizerine yiirlitmiis olduklari deneysel bir ¢alismanin sonuglarina gore ise;
refleksolojinin stres diizeyini diigiirebilecegi sonucuna ulasilsa da arastirmacilar her
iki grupta da terapotik etkinin olugmast muhtemel oldugu i¢in net olarak
refleksolojinin etkinligi degerlendirilememistir (73). Tovey (2002) c¢alismasinda da
IBS’li hastalarin stres, anksiyete ve depresyon diizeyleri Hastane Anksiyete
Depresyon Skalas1 ile degerlendirilmis olup gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkin olmadigi bulunmustur (17). Woodward ve arkadaglarinin (2010)
caligmasinda ise; katilimcilarin hem anksiyete hem de depresyon diizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli farkin oldugunu ifade etmislerdir (71). Literatiirde yer alan

bilgiler calismamizin sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

BOLUM VI

6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUC
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Calismanin temel amaci; konstipasyon baskin IBS hastalarinda refleksolojinin
semptom siddeti ve yasam kalitesine etkisini incelemektir. Bu amaglar dogrultusunda

yapilan arastirmanin sonuglarina gore:

e Kontrol grubu 30, uygulama grubu 30 hasta ¢alismaya dahil edilmistir.
Ancak kontrol grubu 28, uygulama grubu 27 hasta olmak iizere toplam
55 hasta ile ¢alisma tamamlanmustir.

e Kontrol grubu ve uygulama grubunda yer alan hastalarin yaslar1 ve tani
yillar1 dagilimlar1 incelenmis olup gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

e Kontrol grubundaki hastalarin % 17,8’inin ilkokul, %10,7’sinin
ortaokul, %57,2’sinin lise ve %14,3’linlin tiniversite mezunu oldugu,
hastalarin %14,3’tiniin memur, %64,2’sinin ev hanimi, %14,3’liniin
ozel sektorde calistifi ve %?7,2°sinin emekli oldugu, hastalarin
cogunlukla; kahve, baharath yiyecekler, kizartma, bulgur, cay, asitli
icecekler, siit, peynir, bulgur ve c¢ikolata gibi besin maddelerini
tiiketmekten kacgindiklari, digki goriinlimlerini ise; %25°1 digkilarinin
Tip 1 (findik goriiniimiinde) seklinde oldugunu, %53,5°1 Tip 2 ( Bitisik
pargali sosis goriiniimiinde) seklinde oldugunu, %21,5’1 ise Tip 3 (
Yiizeyinde catlaklar bulunan sosis goriiniimiinde ) oldugunu ifade
ettikleri bulunmustur (p=0,858).

e Uygulama grubundaki hastalarin %11,1°1 ilkokul, %14,8’1 ortaokul,
%355,6’s1 lise %18,5°1 iiniversite mezunu oldugu, %7,4’linlin memur,
%44,4’iniin ev hanimi, %29,7’sinin 6zel sektorde calistigr ve
%18,5’inin ise emekli oldugu, hastalarin ¢ogunlukla; kahve, baharath
yiyecekler, kizartma, bulgur, cay, asitli icecekler, siit, peynir, bulgur ve
cikolata gibi besin maddelerini tiiketmekten kacindiklari, hastalarin
%37’s1 diskilarinin Tip 1 (findik goriiniimiinde) seklinde oldugunu,
yine %37’si Tip 2 ( Bitisik pargali sosis goriinlimiinde) seklinde
oldugunu, %26’s1 ise Tip 3 ( Yiizeyinde catlaklar bulunan sosis
gorlintimiinde ) oldugunu ifade ettigi bulunmustur.

e Kontrol grubunda yer alan hastalarin karin agrisi, distansiyon ve

konstipasyon diizeylerinin 6n test — son test degerlendirmeleri
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sonucunda medyan degerlerindeki azalmalara ragmen istatistiksel
olarak anlamli farkin olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

Kontrol grubunda yer alan hastalarin IBS QOL 6l¢egi toplam puanlari
degerlendirmesinde son test medyan degerlerinin daha diisiik oldugu ve
istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu bulunmustur. (z= -4,824)
(p<0,001).

Kontrol grubunda yer alan hastalarin DASO 6l¢ek puanlarinin 6n test —
son test incelemesine bakildigi zaman istatistiksel olarak anlamli bir
farkin olmadig1 bulunmustur (z=-2,064) (p=0,86).

Kontrol grubunda yer alan hastalarin IBS QOL 6lgegi alt boyutlarinin
incelenmesinde; disfori alt boyutunun medyan degerindeki azalma ile
birlikte istatistiksel olarak anlamli farkliligin oldugu ( z= 4,559)
(p<0,001) aym1 sekilde aktivite alt boyutu (z=4,066), beden imge alt
boyutu (z= -4,168), saglik endise alt boyutu (z= -4,336) ve
yiyeceklerden kaginma alt boyutunda (z= -4,236) medyan degerlerinin
azaldig1 ve istatistiksel olarak anlamli farkliligin ortaya c¢iktig
(p<0,001) seksualite (z=-1,414) ve sosyal iliski (z=0,000) alt
boyutlarinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi
bulunmustur.

Kontrol grubunda yer alan hastalarin DASO 6lgegi alt boyutlarinin
incelemesinde; depresyon, anksiyete ve stres alt boyutlarinda medyan
degerlerinin azaldig1 ancak istatistiksel olarak anlamli bir farkin ortaya
cikmadigr goriilmistiir (p>0,05).

Uygulama grubunda yer alan hastalarin karin agrisi (z=-3,624)
diizeyinin 6n test — son test degerlendirmeleri sonucunda medyan
degerindeki azalmaya ragmen istatistiksel olarak anlamli farkin
olmadig (p>0.05), distansiyon (z=-4,482) diizeyinin 6n test — son test
degerlendirmeleri sonucunda medyan degerindeki azalma ile birlikte
istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu (p<0,001), konstipasyon (z=-
3,787) diizeyinin On test — son test degerlendirmesi sonucunda ise
medyan degerindeki azalmaya ragmen istatistiksel olarak anlamli

farkin olmadig1 bulunmustur.
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Uygulama grubunda yer alan hastalarin IBS QOL 6lgegi toplam
puanlar1 degerlendirmesinde son test medyan degerlerinin daha diisiik
oldugu ve istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu bulunmustur (z= -
4,175) (p<0,001).

Uygulama grubunda yer alan hastalarin DASO &lgek puanlarinin &n test
—son test incelemesine bakildigi zaman ise ayni sekilde medyan
degerlerinin daha diisiik oldugu ve istatistiksel olarak anlamli farkin
oldugu bulunmustur (z=-4,972) (p<0,001).

Uygulama grubunda yer alan hastalarin IBS QOL o6lgegi alt
boyutlarinin incelenmesinde; disfori alt boyutunun medyan degerindeki
azalma ile birlikte istatistiksel olarak anlamli farkliligin oldugu ( z=
4,397) (p<0,001), ayn1 sekilde aktivite alt boyutu (z=4,018), beden
imge alt boyutu (z= -3,972), saglik endise alt boyutu (z= -4,227) ve
yiyeceklerden kaginma alt boyutunda (z= -4,327) medyan degerlerinin
azaldig1 ve istatistiksel olarak anlamli farkliligin ortaya ¢iktigi
(p<0,05), seksualite (z=0,000) ve sosyal iliski (z= -0,123) alt
boyutlarinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig
bulunmustur.

Uygulama grubunda yer alan hastalarm DASO &lgegi alt boyutlarinm
incelenmesinde; depresyon alt boyutunda medyan degerinde azalma
olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bir farkin ortaya ¢cikmadigi
(z=-3,263) (p>0,05), anksiyete alt boyutunda ise medyan degerlerinde
bir degigsme olmadigi ve istatistiksel olarak anlamli bir farkin ortaya
cikmadigr ( z= -2,299) (p>0,05), stres alt boyutunda ise medyan
degerinin azaldi81 ve istatistiksel olarak anlamli bir farkin ortaya ¢iktigi
bulunmustur (z=-4,550) (p>0,05).

Karm agrisi, distansiyon ve konstipasyon semptomlarinin kontrol ve
uygulama gruplarindaki son test degerlerinin karsilastirmasinda ; karin
agrist diizeyinin medyan degeri kontrol ve uygulama grubundaki
hastalar i¢in azalma gosterirken bu farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigr (u=129,000) (p>0,05), distansiyon semptomuna bakildigi
zaman ise medyan degerindeki azalmanin istatistiksel olarak anlamli

yansidigi ( u=215,500) (p>0,05), konstipasyon semptomunda ise
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gruplar aras1t medyan degerinde bir degisiklik olmadig1 ve istatistiksel
olarak anlamli bir degisikligin olmadigi bulunmustur (u=368,000)
(p>0,05).

e Kontrol grubu ve uygulama grubunda yer alan hastalarin IBS QOL
Olcegi On test puanlarinin karsilastirmasi incelendigi zaman; ortalama
degerlerinin birbirine yakin oldugu ve istatistiksel olarak anlamli bir
farkin bulunmadigi goriilmektedir (p=0,909). IBS QOL son test
Olgtimlerinin karsilastirmasinda ise; kontrol ve uygulama grubu
medyan degerlerinin farkli oldugu ve iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkin oldugu bulunmustur (p<0,001).

e Kontrol ve uygulama gruplarmin DASO dlgegi 6n test sonuglarinin
incelemesinde ise istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig
(p>0,05), son test puanlarinin Kkarsilastirilmasinda ise uygulama
grubunun medyan degerinin daha diisiik oldugu ve gruplar arasi

istatistiksel acidan anlamli bir farkin oldugu bulunmustur (p<0,001).

6.2.0Oneriler

Calisma, konstipasyon baskin IBS hastalarinda refleksolojinin semptom siddeti ve
yasam kalitesine etkisini incelemek amaciyla yiiriitilmistiir. Calismadan elde edilen
sonuclar ve bulgular dogrultusunda, ayak refleksoloji uygulamasinin hastanin yagam
kalitesi, distansiyon ve stres tlizerinde olumlu etkisinin oldugu saptanmustir.

Arastirmadan elde edilen bu sonuglara gore, su onerilerde bulunulmaktadir;

1. Refleksoloji’nin hemsirelik bakimina déhil edilmesi,

2. Gastroenteroloji kliniginde calisan hemsirelerin bu alanda 6zel yetistirilmis
olmasi, diizenli kurs ve hizmet i¢i egitimlerin verilmesi,

3. Refleksolojinin lisans ve lisansiistii egitim programlarina dahil edilmesi,

4, Ulkemizde daha genis 6rneklem grublari ile plasebo kontrollii ¢alismalarmn
yapilmasi, refleksoloji uygulama siiresinin uzatilmasi,

5. Farkl1 invaziv tan1 ve tedavi yontemleri uygulanacak hastalarla tekrarlanmasi,

6. Farkli manipiilatif yontemlerle etkinliginin degerlendirilmesi Onerilmektedir.
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EK 1 HASTA TANITIM FORMU

Adiniz Soyadiniz : Tarih .../ .../
2016
Telefon Numaraniz  : *EV: (0 ) e

o (ST (0 JED WSSOSO SCEP: (0 )evoeeeeeeeeen

Adresiniz :

1-) Yasiniz: ..........

2-) Cinsiyetiniz: ( ) K ()E

3-) En son bitirdiginiz okul hangisidir?

( ) Okuryazar () ilkokul mezunu () Ortaokul mezunu

( ) Lise mezunu ( ) Universite mezunu

4-) Ne is yapiyorsunuz? (Emekli iseniz emekli oldugunuz isi de yaziniz.)

( ) Esnaf ( ) Tlccar ( ) Memur () lisci ()
Ogrenci

( ) EvHanimi () Ozel sektor ( ) Diger ...
(belirtiniz)

( ) Emekli (emekli oldugunuz isi belirtiniz) .................. ( )
Galismiyor
5-) irritable Barsak Sendromu (iBS) tanisini ne zaman kondu.

6-) IBS disinda herhangi bir hastaligini var mi?
() EVET oo
() HAYIR

7-) Son 1 yil igerisinde dizenli olarak kullandiginiz tim ilaglari belirtiniz. (Hormon
ilaclari, agri kesiciler, bagirsak diizenleyici, miishil gibi ilaglar da dahil olmak
iizere HEPSINI belirtiniz.)



8-) Hastaliginizin tedavisi igin ilag disinda baska bir ydntem kullaniyor musunuz? Evet
ise belirtiniz.

() HAYIR

9-) Irritabl Bagirsak Sendromu (iBS) rahatsizliginiz nedeni ile tiketmekten

kacindiginiz baslica yiyecek/igecekleri belirtiniz.

10-) Tuvaletinizi yaptiginizda digkinizin en sik hangi sekilde goruldagunu isaretleyiniz.

(Sizin i¢in en uygun sikki seginiz)

BRISTOL DISKI GORUNUS SKALASI

o TiP1 | @ '. @ € Findik gibi kigiik pargalar halinde

O TiP2 Bitigik pargall, sosis gériinimiinde

o TIP3 - Yiizeyinde catlaklar bulunan sosis gibi
O TiP4 d Dazgun, yumusak, yilan gibi

- -w - .
O TIPS Yumusak kiguk parcalar halinde
.O.. sak kiigiik parg

O TiP6 ‘” Tuy gibi, parga parga, ezme gibi bir digki

o TiP7 Q icinde kati pargaciklar olmayan sulu diski







EK 11 GORSEL ANALOG OLCEK
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EK 111 iBS YASAM KALITESi OLCEGI (iBSQOL)

KENDINIZI NASIL HISSEDIYORSUNUZ?

Onceki ay (son 30 giin) icerisindeki yasantinizi disiiniin ve asagidaki ifadeleri
inceleyin. Her ifade i¢in bes degisik cevap bulunmaktadir. Her ifade igin litfen, hislerinizi
en iyi anlattigini disindiguniz segenegin basindaki rakami isaretleyiniz.

1. Barsak sorunlarim nedeniyle kendimi garesiz hissediyorum. (Llitfen yalnizca bir
segenedgi isaretleyiniz)
1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

2. Barsak sorunlarim nedeniyle kot kokulu gaz gikartmaktan / yellenmekten
utaniyorum. (Ldtfen yalnizca bir segenegi isaretleyiniz)
1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

3. Tuvalette uzun sure oturdugum igin sikintt duyuyorum. (Ldtfen yalnizca bir
secgenedgi isaretleyiniz)
1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

4, Barsak sorunlarim nedeniyle, bagka hastaliklara da kolayca yakalanabilecegimi
hissediyorum. (Lditfen yalnizca bir segenegi isaretleyiniz)
1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

5. Barsak sorunlarim nedeniyle kendimi sisman hissediyorum. (Ldtfen yalnizca bir
segenedi igaretleyiniz)
1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

6. Barsak sorunlarim nedeniyle hayatimin kontrolini kaybetmis gibi hissediyorum.
(Ldtfen yalnizca bir segenedi isaretleyiniz)
1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

7. Barsak sorunlarim nedeniyle hayattan daha az keyif aldigimi hissediyorum.
(Ldtfen yalnizca bir segenegi isaretleyiniz)
1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

8. Barsak sorunlarimdan bahsetmekten rahatsizlik hissediyorum. (Lditfen yalnizca
bir segenegi isaretleyiniz)
1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

9. Barsak sorunlarim nedeniyle kendimi keyifsiz / depresyonda hissediyorum.
(Lutfen yalnizca bir segenedi isaretleyiniz)
1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

10. Barsak sorunlarim nedeniyle diger insanlarin beni digladiini hissediyorum.
(Ldtfen yalnizca bir segenegi isaretleyiniz)
1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

11. Barsak sorunlarim nedeniyle, az miktarda yemek zorundayim. (Ldtfen yalnizca
bir segenegi isaretleyiniz)
1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

12. Barsak sorunlarim nedeniyle, cinsel / seks hayatimda zorlaniyorum. (Lditfen

yalnizca bir segenedi isaretleyiniz) (Bu ifade sizin i¢in gegerli degilse, liitfen
“1 NO.LU” segenegi isaretleyiniz)
1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

13. Barsak sorunlarim nedeniyle kendimi kizgin / o&fkeli hissediyorum. (Liitfen
yalnizca bir secenegi isaretleyiniz)



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla
Barsak sorunlarim nedeniyle, baskalarini rahatsiz ettigimi hissediyorum. (Lditfen
yalnizca bir segenedi isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla
Barsak sorunlarimin daha fazla koétllesecegdinden endise ediyorum. (Lliitfen
yalnizca bir segenedi isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla
Barsak sorunlarim nedeniyle kendimi huzursuz hissediyorum. (Lditfen yalnizca bir
secgenedi isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla
Baskalarinin, barsak sorunlarimi abarttigimi distinmelerinden kaygilaniyorum.
(Litfen yalnizca bir segenedi isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla
Barsak sorunlarim nedeniyle, gunlik islerimi daha az yaptigimi hissediyorum.
(Ldtfen yalnizca bir segenegi isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla
Barsak sorunlarim nedeniyle, stresli durumlardan kaginmak durumundayim.
(Ldtfen yalnizca bir segenegi isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla
Barsak sorunlarim cinsel istegimi azaltiyor. (Lltfen yalnizca bir segenegi
isaretleyiniz) (Bu ifade sizin igin gecerli degilse, liitfen “1 NO’LU” segcenegi

isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla
Barsak sorunlarim giysi / elbise segimimi kisitliyor. (Liitfen yalnizca bir se¢enegi
isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

Barsak sorunlarim nedeniyle agir, yorucu islerden kaginmak zorundayim. (Lditfen
yalnizca bir segenedi isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla
Barsak sorunlarim nedeniyle, yiyeceklerimi dikkatli segmek zorundayim. (Lditfen
yalnizca bir segenedi isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla
Barsak sorunlarim nedeniyle, tanimadigim insanlarla bir arada bulunmaktan
zorlaniyorum. (Lltfen yalnizca bir se¢enedi isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla
Barsak sorunlarim nedeniyle, tembellik / miskinlik hissediyorum. (Lditfen yalnizca
bir segenegi isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla
Barsak sorunlarim nedeniyle, kendimi kirli hissediyorum. (Ldtfen yalnizca bir
secgenedgi isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla
Barsak sorunlarim nedeniyle, uzun yolculuklara gikamiyorum. (Liitfen yalnizca bir
secenedi isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla
Barsak sorunlarim nedeniyle, istedigim zamanda yemek yiyememek canimi
sikiyor. (Lltfen yalnizca bir segenedi isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla



29. Barsak hastaligim nedeniyle, daima tuvalete yakin olmam gerekiyor. (Lditfen
yalnizca bir segenedi isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

30. Hayatim, barsak sorunlarimin gevresinde doénuyor. (Liitfen yalnizca bir se¢enegi
isaretleyiniz)
1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

31. Barsaklarimin  kontrolunu kaybedip, diskimi tutamayacagimdan endise

duyuyorum. (Liitfen yalnizca bir segen
egi isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla
32. Diskilayamamaktan korkuyorum. (Litfen yalnizca bir segenegi isaretleyiniz)
1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla
33. Barsak sorunlarim, yakinlarimla olan iligkilerimi etkiliyor. (Litfen yalnizca bir
segenedgi isaretleyiniz)
1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla
34. Hi¢ kimsenin, barsak sorunlarimi anlamadidini hissediyorum. (Liitfen yalnizca bir

segenedgi igsaretleyiniz)
1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla



EK IV DEPRESYON ANKSIiYETE STRES OLCEGI

DASO OLCEGI

1 | Oldukea Snemsiz geylerden dolay: gerginlesiyorum 112|345

2 | Dudakdanmn kumdugum hissediyorum 112345

3 | Ommlu herhangi bir gey diiginemiyomm 123 (4|5

4 | Nefes alip vermede giilik yagtyorum (Grnefin: ¢ok huzli nefes alma veya nefes alamamsa) 112345
5 | Bulundugum ortama wynm saglayamiyorm 12345

6 | Olaylara gereginden fazla tepld gdsteriyorum 112345

7 | Kendimi bitkin hissediyorum (Gmegin; bacaklanm tutnmyyor) 1123 (4|5

2 | Rahatlamakta giicliik yagtyorum 112345

9 | Beni sakuntiya sokan Gyle zamanlar oluyor ki, onlar bitince kendimi rahat hissediyormm 12345
10 | Bekledizim veya nmdngum hicbir sey olmadifm hissediyorum 112345
11 | Aniden keyfimin kactigim hissediyornm 1123 (4|5
12 | Cevremdeki olaylar gerginlesmeme neden oluyer 112345
13 | Kendum fizgiin ve karamsar hissediyommn 11234535
14 | Hethangi bir nedenden dolay: geciktifimde sabwrsizlanryorum (Sroegin; asansdr veyatrafikg) | 123 | 4|3
15 | Kendimi yorgun ve zayf hissediyorum 112]3([4]5
16 | Her seye clan ilgimin kayboldugun hissediyorum 112345
17 | Bir insan olarak degerli olmadifum hissediyorum 1123 (4|5
18 | Oldukea hassas ve alingan olduguom hissedivorm 1123453
19 | Hethangi bir fiziksel ¢aba harcamama veya fazla sicak olmamasina ragmen yogun bigimde , _
terledizin hissediyorum (rnedin: ellerin terlemesi) 1121343

20 | Hethangi bir neden clmamasma ragmen korktugunm hissediyorum 1121345
21 | Hayatmn yagamaya deger olmadifmm hissediyorum 1|23 ([4]5
22 | Gevgemelte zotlantyorum 1123 (4|5
23 | Yutkunmalkta siknt yagryorun 123 (4|5
24 | Yaptigim geylerin disinda hichir seyden zevk alamiyorum 1121345
25 | Herhangi bir fiziksel ¢aba harcamadifim halde kalbinun carpmbisim hissedebilivorum (Groegin; ilal3lals

kalp carpnfisin artmasi veya azalmast) -

26 | Kendimi keyifsiz ve kederli hissedivorum L2345
27 | Cabuk sinirlendiginu diistiniiyorum 1123 (4|5
28 | Hemen panife kapildifum diisiiniyorum 112345
29 | Bem gerginlegtiren herhangi bir seyden sonra sakinlesmelde giicliik yasryorum 1123 (4|53
30 | Basit fakat alisilmadik bir geyden dolay “mahvolacagim” dive kaygilanyornm 112345
31 | Herhangi bir gey igin istekli ve ilgili olamiyorum 1123 (4|5
32 | Yaptigim igin blinmesine tahammiil etmelte sionti yastyorm 112|345
33 | Gergin bir dumdayim 123 ([4]5
34 | Oldukea defersiz oldugunm hissediyorum 112345
35 | Yaptigmm i5e engel olan highir seye tolerans gosteremiyorum 112|345
36 | Cok korkfugunm hissedivorum 112|345
37 | Gelecekten hichir beklentim yok 123 ([4]53
38 | Yasanun anlamsiz olduguan hissedivorum 112345
39 | Kendimi tedirgin ve heyecanh hissediyorum 123 ([4]5
40 | Giiliing dunma ditsme ve panife kapilma riski olan duromlardan dolay endiselenivorum 112|345
41 | Titredigimi hissediyorum (Gmegin; ellerde) 1(2]3[4]5
42 | Yapacagun seylere baglamalkta giiclik yagryorum 112345
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EK VII OLCEK iZiN BELGESI

RE: 6lcek izni hk

o berna nilgiin ® 5 vantla |v
76,2016

Siz ¥

Sayin Ates

IBS Yagam Kalitesi Olgegi' ni tezinizde kullanabilirsiniz. Calisma kapsaminda ihtiyaciniz olan &lcek materyallerini de
paylasabilirim.

lyi Calismalar, basarilar dilerim.

Saygilanmla.

To: bernanilgun@hotmail.com
From: mates32@hotmail.com
Subject:



EK V111 BILGILENDIRILMIiS HASTA ONAM FORMU

Bu arastirma; Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gastroenteroloji Bilim Dali polikliniginde,
refleksoloji uygulamasinin, Irritabl Bagirsak Sendromu (IBS) ile ilgili yasam
kalitenizin ve semptom siddetlerinin {izerine etkisinin belirlenmesi amaci ile
yapilmaktadir. Refleksoloji; viicudun spesifik organ ve bolgelerinin kiigiik bir aynasi
olarak kabul edilen kulaklar, eller ve ayaklardaki refleks noktalarinin masajla
uyarilmasi anlamina gelir. Refleksoloji, karisik viicut islevlerini diizenleyen bir masaj
seklidir ve boylece rahatlatma ve gevsetme etkilerine sahiptir. Kimlik bilgileriniz gizli
tutulacak olup, daha sonra tekrar anket uygulayabilmek i¢in size ulagsmada kolaylik
saglamasi agisindan kullanilacaktir. Calisma haftada 2 seans toplam 6 hafta/12 seans
olarak planlanmistir.

Bu aragtirma siiresince saglik hizmeti almaniz konusunda herhangi bir
kisitlama olmayacaktir. Aragtirma siiresince size herhangi bir girisimde
bulunulmayacaktir.

Istediginiz anda arastirmadan ayrilabilme hakkimiz bulunmaktadir.
Arastirmadan ayrilsaniz bile size sunulan ya da sunulacak olan saglik hizmetinde
hicbir degisiklik olmayacaktir. Arastirmanin herhangi bir boliimiinde ¢ekilme hakkina
sahipsiniz.

Arastirmamiza katilmayi1 kabul ediyorsaniz; liitfen bu formu imzalayimniz.

Tarih S eeenn] veeee
/...

Adimmz Soyadiniz

Imzaniz



EK IX PSIKOAKADEMIi REFLEKSOLOJIi KURS SERTIFiKASI
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EK X: WAT-PO AYAK MASAJI /REFLEKSOLOJi KURS SERTIFiKASI
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OZGECMIS

Arastirmaci 1988 Kegiborlu/Isparta dogumlu ve evli olup; ilk, orta okul yasamini
Keciborlu’da, lise yasamm Isparta’da, {iniversite yasamimi ise Burdur’da
tamamlamistir. Haziran 2009 yillinda Mehmet Akif Ersoy Univeristesi Saglik
Yiiksekokulu’ndan mezun olan arastirmaci, 2011 yili Ocak ayina kadar 6zel bir
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