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Bu calisma, Irritabl Bagirsak Sendromlu (IBS) bireylerde fiziksel aktivite
diizeyi, fiziksel uygunluk, yasam kalitesi ve saglikli yasam bicimi davranislarinin
incelenmesi amaciyla planlanlandi. Tanimlayici tipte yapilan bu arastirmaya iBS tanisi
alan 19-50 yas aras1 103 birey dahil edildi. Calismaya dahil edilen bireylerin
sosyodemografik bilgilerikaydedildikten sonra agr1 siddeti, hastaliga 6zgii semptom
siddeti ve fiziksel uygunluk (viicut kompozisyonu, fonksiyonel kapasitesi, esneklik,
kassal kuvvet ve endurans, denge) yasam kalitesi, fiziksel aktivite diizeyi, yorgunluk,
uyku kalitesi ve saglikli yasam bi¢imi davranislari degerlendirildi. Degerlendirme
sonucunda IBS tanisi alan 73 (%70.9) kadin ve 30 (%29,1) erkek dahil edildi. Viicut
yag yiizdesi 30,95+25, yagsiz viicut yiizdesi 52,08 +8,94 , viicut kas kiitlesi
46,46+11,87, viicut su oram1 47,78+591 ve visseral yag oran1 7,61+4,18
bulundu.Bireylerin el kavrama kuvveti dominant elin kavrama kuvveti ortalama 30,41
+12,44 kg-f , nondominat elin kavrama kuvveti ortalama 29,66+11,78 kgf “dir. Sit up
testi verilerinin ortalama degeri 11,30+ 5,08’dir. Modifiye push up testi verilerinin
5,88+5,33,’tir (0-25). Godin Bos Zaman ve Egzersiz Anketine gore bireylerin 70
(9%68,0) inaktif, 17(%]16,5) orta diizey aktif ve 16 (%15,5) aktiftir. Bireylerde Godin
bos zaman ve egzersiz toplam puani 2 ile 58 arasinda degismekte olup ortalamasi
12,48+11,37 bulundu. Toplam uyku kalitesi ortalamas1 6,03+2,33’dir. Saglikli Yasam
Bigimi Davranislar1 Olgegi II’nin toplam puani 123,94 dr.

Calismamizin sonucunda IBS’li bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri diisiik
oldugu saptandi. Fiziksel uygunluk diizeylerinde viicut kompozisyonu hafif kilolu

oldugu ve visseral yag oram litaratiirdeki IBS’li bireylere gore daha saglikli bulundu.



IBS yasam kalitesini diisiirdiigii bulunmustur. Saglikli yasam bicmi davranislarinda

bireyler beslenmesine daha ¢ok dikkat ederken bireyler inaktif bulundular.

Anahtar Kelimeler: Irritabl Bagirsak Sendromu, Fiziksel Aktivite, Yasam Kalitesi.



ABSTRACT

This study was planned to examine physical activity level, physical fitness,
quality of life and healthy lifestyle behaviors in individuals with irritable bowel
syndrome (iBS). This descriptive study included 103 individuals between the ages of
19-50 who were diagnosed with IBS. After recording the sociodemographic
information of the individuals included in the study, pain severity, disease-specific
symptom severity and physical fitness (body composition, functional capacity,
flexibility, muscular strength and endurance, balance), quality of life, physical activity
level, fatigue, sleep quality and healthy lifestyle behavior was evaluated. As a result
of the evaluation, 73 (70.9%) women and 30 (29.1%) men diagnosed with IBS were
included.Body fat ratio was 30.95+25, lean body percentage was 52.08 £8.94, body
muscle mass was 46.46+ body water ratio was 47.78+5.91 and visceral fat ratio was
7.61£4.18. The average hand grip force of individuals was 30.41 +12.44 kg-f and the
average grip force of the nondominant hand was 29.66+11.78 kgf. The mean value of
sit-up test data is 11.30+ 5.08. The modified push up test data is 5.88+5.33, (0-25).
According to the Godin Leisure and Exercise Survey, 70 (68.0%) of individuals are
inactive, 17 (16.5%) are moderately active and 16 (15.5%) are active. The total score
of Godin leisure time and exercise in individuals ranged from 2 to 58, with a mean of
12.48+11.37. The average total sleep quality is 6.03£2.33. The total score of the
Healthy Lifestyle Behaviors Scale Il is 123.94.

As a result of our study, it was determined that the physical activity levels of
individuals with IBS were low. At physical fitness levels, body composition was found
to be slightly overweight and visceral fat ratio was found to be healthier than

individuals with IBS in the literature. IBS has been found to reduce quality of life.



While individuals pay more attention to their nutrition in healthy lifestyle behaviors,

individuals are found to be inactive.

Keywords: Irritable Bowel Syndrome, Physical Activity, Quality of Li.
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Boliim 1

GIRIS

frritabl Bagirsak Sendromu (iBS), kalin bagirsaga tesir eden gastrointestinal
sistemin (GI) yaygin hastaliklarindan biridir. Diinyada IBS prevalansi iilkeler arasinda
farklilik gdstermektedir. IBS yas, cinsiyet ve kiiltiirel farkliliklardan etkilenmemesine
ragmen kadinlarda daha yaygindir ve en sik geng bireylerde (<50 yas) goriilmektedir
(1). Belirtileri arasinda kramp tarzinda abdominal agr1, distansiyon, gaz ve digkilama
degisiklikleri goriilmektedir. Etiyolojisini agiklayan bircok mekanizma bulunmakla
beraber kesin bir mekanizmaya dayanmamaktadir. Genellikle tedavisi yasam tarzi
degisiklikleri ile birlikte hastalikla bas etmeye ve semptomlart kontrol etmeye
yoneliktir (2,3).

IBS, hastalarin yasam Kkalitesini &nemli 6lgiide azaltan bir hastaliktir.
Hastaligin semptomlarinin artmasinda veya ortaya ¢ikmasinda emosyonel stres ve bazi
besinlerin neden oldugu distiniilmektedir (4). Hastalarin yogun bir sekilde
endiselenmesi ve lizgiin hissetmesi, kisilik 6zellikleri, beyin-bagirsak etkilesimlerini
etkilemektedir. Bundan dolay1 IBS anksiyete ve depresyon gibi psikolojik hastaliklara
neden olabilir. Bu sebepten otiirii ise iist solunum yolu enfeksiyonlari, kronik agri,
kardiyovaskiiler hastalik, bagisiklik sistemi bozukluguna, kas iskelet sistemi
hastaliklarin yayginlagmasina veya fiziksel komorbiditelere neden olabilir (5).

Fiziksel aktivitenin saghig1 gelistirdigi bilinmesine ragmen IBS ile fiziksel
aktivite iliskisini arastiran sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda

ise orta diizeyde fiziksel aktivite yapmanin IBS semptomlarinda azalma ile iliskili



oldugunu bildirmistir (6,25).Saglikli bireylerde 6nerilen fiziksel aktivite , IBS
gozlenen semptomlar olan gaz gecisinde ve abdominal distansiyonda diizelme ile
iliskilendirilmistir(6).iBS'ye eslik eden depresyon ve fibromiyalji gibi diger
hastaliklarin olusmamasi igin diizenli egzersiz onerilmektedir (7). Saglikli bireyler ve
GI hastalarda yapilan ¢alismalar , fiziksel aktivitenin GI semptomlara karsi
korudugunu ve kolon geg¢is stiresi ile ters bir iliski i¢cinde oldugu ileri siiriilmektedir
(8) . Chandler ve ark. IBS olan hastalar1 dahil ettikleri ¢alismada fiziksel aktivite ile
karin agrisinda azalma oldugunu ifade etmislerdir. 2018 yilinda yayinlanan bu
calismada , fiziksel aktivite ile birlikte gaz gecisinin arttigini , glinliik disk: siklig1 ve
disk1 kivaminin diizene girdigini belirtilmistir (9).

Toplumda ¢ok sik karsilasilan iBS’nin, yasam kalitesini olumsuz etkiledigi
yapilan galismalar ile ortaya konmustur(25,28,86). IBS’ye 6zgii bilgiler sinirli olmakla
birlikte, genel olarak saglikli yasam bi¢imi davraniglariyla onemli dlgiide
iliskilidir(10). Literatiirde IBS ile ortaya cikabilecek kas iskelet sistemi problemleri ve
fiziksel uygunlugu inceleyen herhangi bir calismaya rastlaniimadi. Bu ¢alisma, IBS’li
hastalarda fiziksel aktivite diizeyi, fiziksel uygunluk, yasam kalitesi ve saglikli yagam

bi¢imi davraniglarinin incelenmesi amaciyla planlanlandi.
1.1 Arastirma Sorulari

Calismanin temel aragtirma sorulari sunlardir :

1. IBS olan bireylerde fiziksel aktivite diizeyi nedir ?

2. IBS olan bireylerde saglikla ilgili fiziksel uygunluk diizeyi nedir?
3. IBS olan bireylerde yasam kalitesi diizeyi nedir ?

4. 1IBS olan bireylerde saglikli yasam bigimi davranislar1 diizeyi nedir ?



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 iBS Tamim

frritabl Bagirsak Sendromu, fonksiyonel gastrointestinal bozukluk olarak
siiflandirilan bir hastaliktir. Organik bir patoloji neden olmadigindan semptomlariyla
tamimlanmaktadir. IBS bagirsak hareketliliginden etkilenen defekasyonda goriilen
degisiklikle birlikte karin agris1 ve siskinlikle karakterize bir hastaliktir (1,2,16,30) .
2.2 Epidemiyolojisi

Diinyada 10 kisiden birine IBS tanis1 konuldugu tahmin edilmektedir. Ulkeler
arasinda prevalans ¢alismalart semptom ve cinsiyet dagilimimna gore farklilik
gostermektedir. Yapilan ¢aligmalarda elde edilen verilerde diinyada goriilme siklig1
%5-20 , Bat1 toplumlarinda %8-23, Singapur %2.3, Nijerya %30 , Asya iilkelerinde
%1-10 oranindadir (29). Tiirkiye’de Roma II kriterleri kullanilarak yapilan ¢alismada,
prevalansinin % 6.2 -%19.1 arasinda degistigi ve kadinlarda daha sik oldugu
yoniindedir (5) .

Afrika iilkelerinin ¢ogunlugu dahil olmak iizere bazi iilkelerde, mevcut veri
olmadig1 i¢in IBS prevalansi bilinmemektedir; Dogu Avrupa , Orta Dogu ve Orta
Amerika da veri eksikligi vardir . ABD, Kanada ve Birlesik Krallik'ta fonksiyonel
gastrointestinal bozukluklarinin prevalans belirlemeye yonelik ¢evrimigi anket
calismasinda Roma IV kriterlerine gore {i¢ tilkenin prevalansi benzer olup %4.4-%4.8
arasinda degismekteydi (12). Oka ve ark. tarafindan 38 {ilkenin dahil edildigi

sistematik derlemede, Roma III kriterlerine gore prevalans ¢alismasina dahil edilen 38

3



iilkede incelenen prevalanst %9.2 oldugu sekil 1 de gosterilmektedir (95% CI 7-6—
10-8;1>=99-7%)(29).34 iilkenin dahil edildigi derlemede Roma IV kriterlerine gore
prevalans ¢alismasinin %3.8 -%21.3 arasinda oldugu sekil 2 de gosterilmektedir (95%

CI7-6-10-8; P=99-7%) (28,29) .

I Nodata
C100-49%
50-9-9%
B8100-149%
B 150-19.9%
W =200%

Sekil 2: Roma IV Kriterlerine Gére IBS Prevelans: (29)



2.3 Patofizyolojisi

[BS'nin patofizyolojisini agiklayan bircok mekanizma bulunmaktadir. Bunlar
bagirsak hareketlerinin fonsiyonel bozuklugu, viseral duyu, beyin-bagirsak etkilesimi
ve psikososyal sorunlar1 igcermektedir. Genellikle IBS hastalarinin ¢ogunda bu
sebepler birlikte goriilmektedir. Ancak hepsinin goriilmesi de beklenmez. Bunlarla
birlikte degismis bagirsak aliskanliklari, immiin aktivasyonunu ve bagirsak kolon
mikrobiyomunun IBS ile iliskili oldugunu ileri siirmiistiirler (1,3,13).

a) Bagirsak Hareketlerinin Fonksiyonel Bozuklugu: IBS'de bagirsak motor
fonksiyonu siklikla bozulur; semptomlarla ilgisi kanitlanmamistir. Bazi ¢alismalar bu
iliskiyi kanitlamamis olmasina ragmen, kabizlik baskin IBS-K hastalarda bagirsak
gecisinin  genellikle yavas ve diyare baskin IBS-D hastalarda hizlandig
bildirilmektedir (1-4). Son arastirmalar fonksiyonel gastrointestinal bozuklugu olan
hastalarin sadece % 30'unda ve % 32'sinde anormal kolon gegisi bildirmistir (1-6).
IBS’de kolon gegisi ile iligkili semptomlar arasinda diski sekli, siklig1 ve gecis
anormallikleri bulunmaktadir. IBS fazik ve tonik kasilma fonksiyonun
anormallikleriyle de iliskilendirilmistir. Bu tiir kasilma etkilenimleri bireylerdeki
psikiyatrik faktorlere baglanmistir (14). Hormonal faktorlerin de bagirsak mobilitesini
diizenlegi bilinmektedir. Serotonin peristaltik hareketlerin diizenlemesinde bagirsak
mobilitesinin modiile edilmesinde &nemli rol oynamaktadir. Serotonin IBS-D
artarken, IBS-C de azalmaktadir (15) . Cesitli GI ve ekstraintestinal bolgelerdeki
motor aktivite bozukluklari, farkli iBS alt tiplerinde karakterize edilmistir. Yapilan
calismalar IBS'li hastalarda azalmig 6zofagus sfinkter basinci ve anormal dzofagus
kasilmalarinin mevcut oldugu yoniindedir(16) . Bilindigi lizere birgok neden bagirsak
motor fonksiyonu etkilemektedir. Arastirmalarin devam etmesi ileriki siiregte IBS nin

patogenezine netlik kazandiracagini diisiindiiriilmektedir.



b) Visseral Aktivite Degisikligi: Motor anormalliklerde oldugu gibi, iBS'de
viseral ve somatik algidaki degisimlerin etkilenimi de yaygindir. Abdominal bolgede
visseral aktivitede, mekanoreseptorleri (gerginlikteki degisiklikleri algilayan),
mezenterik nosiseptorlere (agrili  uyaranlart algilayan) ve kemoreseptorlere
(ozmolarite, sicaklik ve pH'1 algilayan) etki eden uyaranlarla aktive edilen afferent
yollar bulunmaktadir. Bu reseptérlerden gelen bilgiler afferent yollarla beyine iletilir
ve alg1 ortaya cikar. IBS'li baz1 hastalar, saglikli bireyler tarafindan rahatsiz edici veya
agrili olarak algilanmayan anormal fizyolojik olaylar yasarlar. Bireyler afferent
yollarin, ileumdan ¢ekuma yiyecek gecisi sirasinda rahatsizlik hissettigini ve ince
bagirsakta uzun siireli yayilan kasilmalar sirasinda agr1 yasadigr gézlemlenmektedir
(14, 15, 16).

¢) Beyin Bagirsak Etkilesimi: IBS bagirsaktaki sensorimotor fonksiyonunda
meydana gelen anormal uyaranlar merkezi sinir sisteminde (MSS) bozukluk olarak
ortaya ¢ikabilir veya MSS meydana gelen degisikler bagirsakta fonksiyonel bozukluga
neden oldugu diistiniilmektedir. MSS viseral duyularin algilanmasi, belirli bolgeler
tarafindan gerceklesir. Luminal agrimin algisal Ozelliklerinin lokalizasyonu ve
ayrimcilif1 primer ve sekonder somatosensoriyel serebral kortekste goriiliir. Zararh
uyaranlarin visseral algisinin duyusal bilesenlerine, insula, anterior singulat korteks ve
prefrontal korteks dahil olmak iizere ¢esitli MSS bolgeleridir. Anterior singulat
korteksin luminal agrinin bilissel bilesenleri etkiledigi ve davranissal tepkilere neden
oldugu varsayilmaktadir. MSS de insula, amigdala, hipotalamus ve beyin sapindaki
etkilesimlerle bagirsaktaki duyusal, motor ve otonomik fonksiyonlar1 biitiindiir.
Berman ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada, distansiyon insula, supragenual
anterior singulat korteks, amigdala ve beyin sapindaki aktiviteyi artirdigr bildirdi

(23,24).



d) Psikososyal Faktorler: IBS'li hastalarin cogunda psikiyatrik hastaliklar
goriilebilir (19). IBS'de tek bir psikiyatrik tan1 baskin degildir. IBS’li hastalarda major
depresyon, somatizasyon bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozuklugu,
nevrotiklik, travma sonrasi stres bozuklugu, fobiler ve bastirilmis 6fke agisindan
saglikli bireylere kiyasla artis bildirilmistir (20). Ayrica, birinci basamak saglik
hizmetine basvuran IBS'li bireylerde psikososyal islev bozuklugu goriilmektedir
(21).Stresle IBS arasinda giiclii iliski oldugu goriilmektedir . Yapilan ¢alismalar iBS
semptomlarinin alevlenmesi stresi artmasiyla iliskilendirmistir (18). Baska bir
calismada, semptomlarin alevlenmesinden dnceki 2 giin boyunca stresle korelasyon
bulunmustur (19). Ebeveyn kaybi, kariyer zorluklar1 gibi stresli yasamlar, iBS'li
hastalarda saglikli bireylerden veya organik hastaligi olan hastalardan daha yaygindir
(18,19,22). Psikolojik islev bozuklugu, IBS'li bireylerde sensorimotor ve MSS
anormallikleri ile bir iliski oldugunu gdstermistir. Anormal bagirsak mobilitesi stresle
gbzlenir ve ortaya cikabilir (23). Tablo 1°’de IBS semptomlarma neden olan

patofizyolojik mekanizmalar 6zetlendi.



Tablo 1: IBS’nin Patafizyolojisinin Olustugunu Ongériilen Mekanizmalar (14,24)

Faktorler Tanimlanan Sebepler Hasta
Mekanizma Gruplarind
a Goriilme
Oram
Afferent Afferent uyaranlarin ~ Minimal sistemik %10- 20
Uyarinin merkeze inflamasyon veya erken
Merkeze islenmesindeki cocukluk ¢ag1 travmasinin
Islenmesi aktivasyonu (visseral  etkileri, afferent
afferentler dahil) uyaranlarin merkezi
islemesini degistirebilir.
Endise ve Afferentlerin merkezi  Cok faktorlii, bagisiklik %75'e kadar
Depresyon islenmesindeki artts  sistemlerinin aktivasyonu,
(visseral dahil) altta yatan rahatsizliklar
artirir.
Enfeksiyon Postinflamatuar Bagirsak gecirgenliginde ~ %10-20
Sonras1 IBS  noroplastik degisikliklere neden olan
degisiklikler, viseral ~ patojenlere maruz kalma,
hiperaljezi iltihaplanma
Postinflamat ~ Enfeksiyon sonrasi Kronik veya gegici bir Remisyonda
uar iBS olusur. bagisiklik siireci (yani inflamatuar
uygun bagisiklik bagirsak
modiilasyonu ile kontrol ~ bozuklugu
edilir), enfeksiyon sonrasi  olan
IBS'de semptomlara hastalarin
neden olan ayn1 veya %10 ila
benzer olaylari %30'u
tetiklemistir.
Safra Asidi Biiyiik olasilikla Tip 2 veya idiyopatik, %30 ila %40
Malabsorpsiy apikal ileal safra asidi  apikal ileal safra asidi
onu tastyicisinin iglevinin  tastyicisindaki genetik bir
genetik olarak kusur neden oluyor.
belirlenmis
degisikliginden
etkileniyor.
Visseral Ortaya ¢ikan merkezi  Enfeksiyonlar veya Tim IBS
Hiperaljezi ve gevresel enflamasyondan sonra hastalarinin
mekanizmalar (iltihap sonrasi viseral %2'si, ancak
hiperaljezi) veya SCN5A
psikolojik travma sonrast  mutasyonlu
CNS aracili viseral hastalarin
hiperaljeziden sonra sadece %31'i
ortaya cikabilir. IBS
semptomlari
na sahiptir.
Genetik SCNSA, voltaj kapili  Genetik olarak

sodyum kanali
navl.5'in a-alt
birimini kodlara
sahiptir.

belirlenmis.




2.4 iBS Tam Kriterleri

IBS'yi tanimlayacak bir tan1 kriteri olusturmaya yonelik ilk girisim, Manning
ve ark. tarafindan 1970 yilinda olusturulmustur (15). Bunu takiben Roma’da, bu
fonksiyonel sindirim sorununlarini tanimlamaya calisan, bir tan1 kriteri olugturmaya
ve tim fonksiyonel gastrointestinal bozukluklar alaninda yeni bilgilerle
siniflandirilmasinda ¢ok 6nemli bir rol oynayan bir Roma Vakfi kuruldu. 1991 yilinda
Roma I kriterleri yayinlandi. Klinikte islevselliginin olmamasindan dolayr 1999 da
Roma II kriterleri yiiriirliige girdi. Etiyolojisi, patofizyolojisi, tanis1 ve tedavisinde
yeni bilgiler ortaya ¢ikmistir. Bu 6nemli bilgiler, en son 2006'da yaymlanan Roma IlI
kriterlerinin diizenlemeye gidilmesine ihtiyag¢ duyuldu (2,3,30).

10 yil sonra fark edilen degisikliklerden dolayr Roma IV kriterleri
gelistirilmistir (Tablo 2). Roma IV kriterleri alt1 y1l siiren ¢alismalarla diinya ¢apinda
100'den fazla uzmanin verilerini igermektedir (1,2,16). Semptom baslangici tanidan en
az 6 ay Once ortaya ¢ikmali ve son 3 ay iginde mevcut olmalidir. Karin rahatsizlig
terimi farkli dillerde farkli anlamlara sahip oldugu icin tamimdan ¢ikarilmistir. IBS
tanisi, son 3 ayda ortalama en az 1 giin/hafta karin agrisinin ortaya ¢ikmasini gerektirir;
Roma III'te son 3 ayda ayda sadece 3 giin ile karin agris1 beklenmekteydi. Ote yandan,
Roma IV'te karin agrisi ile digkilama arasindaki iliski indirgenmistir. Roma III'te agr
veya rahatsizlik "diskilama ile diizelme" durumundaydi, fakat IBS'li bazi hastalar
diskilamadan sonra karin agrismnin artigini veya digkilamadan sonra agrilarinda
herhangi bir degisiklik olmadigini bildirdiler. Bu sebepten, eski "diskilama ile gegen
karm agris1" (Roma I ve II'de) veya "diskilama ile karin agrisinin iyilesmesi" (Roma
[II'te) eski kriteri, "digkilamaya bagli karin agris1" (Roma IV'te ) yeni kritere eklendi

(2) . Roma IV kriterleri Tablo 2 de 6zetlenmektedir.



Tablo 2 : IBS igin Roma IV Kriterleri (1,2)

ROMA IV KRITERLERI (2016)

En az 6 ay 6nce baglamis ve son 3 ay i¢inde, haftada en az 1 giin tekrarlayan karin
agristyla beraber {i¢ kriterden ikisinin olmasi

1. Defekasyonla iliskili (hafiflemesi) olmasi

2. Defekasyon sikliginin degismesiyle beraber olmasi

3. Digkinin goriinlimiinde degisiklikle beraber olmasi

2.5 IBS Smiflandirilmasi

Roma IV smiflandirilmas: iBS alt tiplerine gore, defekasyon sikligma degil,

hastanin baskin olan digki kivamu tipiyle iliskilidir. Alt tiirleri tanimlamak i¢in %25'lik

sinir Roma IV'te de kullanilmaktadir bunlar: IBS-K (Konstipasyon Baskin); IBS-D

(Diyare Baskin), IBS-M (Konstipasyon ve Diyare); ve IBS-U (Siniflandirilmayan tip)

olmak iizere dort alt gruba ayrilmaktadir (15,16).

Tablo 3: IBS Siniflandirilmasi (15)

iBS TIPLERI

Temel ozellikleri

IBS-K (Konstipasyon Baskin)

IBS-D (Diyare Baskin)

IBS-M  (Konstipasyon  ve
Diyare)

IBS-U (Siniflandirilmayan tip)

Digkilamanin %25 veya daha fazlasinda diski sert
ya da top seklinde ve diskilamalarin %25’inden
altinda diski sulu

Diskilamanin %25 veya daha fazlasinda diski
gevsek yumusak lapa gibi civik ya da sulu ve
diskilamanin  %25’inde altinda diski1 sert top
seklindedir.

Diskilamalarin %25’inde veya daha fazlasinda
disk1 sert ya da topak seklinde ve diskilamalarin
%25’inde veya daha fazlasinda digki lapa gibi
suludur.

Hastalarda ~ IBS’nin  diagnostik  kriterleri
gozlemlenir fakat herhangi bir gruba dahil
edilmesi i¢in yeterli kriterler bulunamamaktadir.

2.6 IBS ve Fiziksel Aktivite

Literatiirde fiziksel aktivitenin, IBS semptomlarini iyilestirebilecegini bildiren

caligmalar bulunmaktadir. Chandler ve ark. yapmis oldugu bir derleme ¢alismasinda

ozellikle yoga olmak iizere fiziksel aktivite miidahalelerininn IBS semptom siddet
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skorunda iyilesmeler sagladigini bildirmislerdir (9). Bir diger ¢alismada ise egzersiz
egitiminin IBS semptomlarinda diizelme oldugunu rapor etmislerdir (31). Cassar ve
ark. fiziksel aktivite diizeyinin artirilmasi ile IBS semptomlarmin kontrol altina
alinabildigini ve yasam kalitesine olumlu yonde iyilesmeler gozlendigini rapor
etmiglerdir. Literatiirde fiziksel olarak inaktif olan bireylerde semptom siddetinde artis
goriildiigii de bildirilmektedir (28). Evan ve ark. yaptigi ¢alismada yoganin 6énemli
Olclide agrida azalma, kabizlik ve mide semptomlarinda diizelme bildirdi (20). Kavuri
ve ark. IBS’li hastalarda IBS-SSS ve IBS- Yasam Kalitesinde geleneksel tedavi
yontemlerine karsi yoga ornegi ile geleneksel tedavi yontemleri anlamli derecede iyi
bulunmustur. Bu bireylerde egzersiz tiirii agirhikli olarak yogadir (21). Baska bir
calismada ise IBS’li bireylerde 6 haftalik dag tirmamsi kabizhik semptomunu
azaltmistir. IBS’li hastalarda egzersiz etkili bir tedavi yaklasimi olabilecegi
yoniindedir (31).

2.7 IBS ve Fiziksel Uygunluk

[BS’e yonelik fiziksel uygunlugu inceleyen herhangi bir ¢alismaya
rastlamadik. Kronik hastaliklar kardiyorespiratuar kapasite ve kas kuvveti olumsuz
etkilenmektedir (150).GI semptomlarin fiziksel uygunluk ve fiziksel aktivite de
olumsuz degisikliklere yol agabilir. Gl sistem bozukluklar1 da fiziksel aktiviteyi ve
viicut kompozisyonunu olumsuz yonde etkileyerek saglik problemlerine neden olabilir
9).
2.8 IBS ve Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, bireyin yasamdan doyumunu ifade eder. Hastalar i¢in yasam
kalitesi, bireyin islevi, durumu, bilinci ve sosyal firsati, sakatlik, hastalik, tedavi vb.
durumlardan etkilendiginde bireyin hissettigi 6znel tatmin anlamindadir (32). iBS

semptomlari ne kadar siddetliyse yasamdan doyum o kadar azdir. IBS nin birden fazla
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nedeni ve karmasik semptomlari olan kronik bir islevsel bozukluktur. Bu sebeplerden
dolay1 bireylerin yasam kalitesi diismektedir (18, 19, 32, 33).
2.9 IBS ve Yorgunluk

Yorgunluk IBS hastalarda sik goriilmektedir (78). Thierry ve ark. yaptig
calismada IBS’li bireylerin %62,7'sinde yorgunlugun oldugunu bildirmektedirler.
Yorgunluk, iBS de Yorgunluk Etki Olceginin fiziksel ve psikososyal alanlarmi
etkilemektedir. IBS’de yas, cinsiyet, yag kiitlesi ve beden kitle indeksinden bagimsiz
olarak dolasimdaki leptin seviyeleri yorgunlukla iligkili bulunmustur (85).

2.10 iBS ve Uyku Kalitesi

[BS'li bireylerin %33’{i uyku kalitesinde azalma, kisa uyku siiresi ve sik
uyanma gibi uyku sorunlari1 yasamaktadir (87). Uyku bozukluklar1 saglikli bireylerle

karsilastirildiginda IBS’li bireylerde daha yiiksek oldugu gériilmektedir (73).
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Boliim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Bireyler

Bu calisma, IBS tams1 alan bireylerde fiziksel aktivite diizeyi, fiziksel
uygunluk, yasam kalitesi ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarini ortaya koymak
amaciyla yapilan tanimlayici tipte bir arastirmadir. Calisma i¢in, KKTC Dogu
Akdeniz Universitesi Saglik Etik Alt Kurulu’ndan etik izin alind1 (31.12.2021 tarih ve
2021/05 ETKO00-2022-0055 sayili onay karar1). Calismaya, Gazimagusa Devlet
Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Poliklinigi’'ne basvuran ve IBS tanisi alan bireyler dahil
edildi. Calisma 12. 01. 2022- 22. 11. 2022 arasinda yapildi. Calismaya katilmayi kabul
eden bireylere aydinlatilmis onam formu imzalatildi .

Literatiir ¢aligmalar1 IBS prevalansmin %7 ile %21 arasinda degistigini
gostermektedir (1,2, 4). Ulkemizde IBS prevalansma yonelik herhangi bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Bu ¢alismaya dahil edilmesi planlanan en kiigiik Orneklem
biiyiikliigiinii belirlemek igin literatiirdeki calismalar baz alindi. Orneklem biiyiikliigii
G*Power bilgisayar programi ile hesaplanmistir. Yapilan gii¢ analizinde 80 gii¢, %21
evren orani ve %11 etki bliyiikliigii (kiigiik-orta arasi etki biiytikliigii) ile ¢calismanin
orneklem biiytikliigil, 102 olarak belirlendi (49). Calismaya yaslar1 19-50 yas arasinda
degisen 103 birey dahil edildi.

Dahil Edilme Kriterleri

+ IBS tanis1 olan,

+ Enaz 6 aydir IBS’ye 6nelik semptomlar1 olan,
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19-50 yas aras1 olan,
Iletisim kurulabilen,

Aragtirmaya katilmay1 goniillii kabul eden bireyler.

Dislanma Kriterleri

Hamile olanlar,

Organik gastrointestinal bozuklugu olanlar,
Kardiyovaskiiler hastalik problemi olanlar,
Fibromiyalji teshisi olanlar,

Kronik yorgunluk sendromu olanlar,
Ortopedik protezi olan bireyler olanlar,
Implant1 olanlar,

Mobilitesinde limitasyon olanlar.

3.2 Degerlendirmeler

Tim degerlendirme yontemleri ayni fizyoterapist tarafindan ylizyiize gériisme
seklinde yapildi. Calismaya dahil edilen her bireyin sosyodemografik bilgileri
kaydedildikten sonra agr1 siddeti, hastaliga 6zgii semptom siddeti ve fiziksel uygunluk
parametrelerinden; beden kitle indeksi, viicut kompozisyonu, fonksiyonel kapasite ,
esneklik , kas kuvveti , kassal endurans ve denge degerlendirildi . Ayrica yasam
kalitesi IBS Yasam Kalitesi Olgegi ile , fiziksel aktivite diizeyi Godin Serbest Zaman
Egzersiz Olgegi ile, yorgunluk Yorgunluk Siddeti Olgegi , uyku kalitesi Pittsburgh

Uyku Kalite Indeksi ile, yasam bi¢gmi davranislar1 Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislart

Olgegi 11 ile degerlendirildi.

Degerlendirmeye baslamadan 6nce bireylere 6lgekler ve 6lgiimler hakkinda

bilgi verildi.
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3.3 Yontem

3.3.1 Sosyo-demografik Bilgi Formu

Bireyin yasi, cinsiyeti, boyu, kilosu, adresi, egitim durumu, meslegi , medeni
durumu, ¢ocuk sahibi olup olmadigy, sigara ve sosyal alkol kullanimi, IBS tanisinin ne
zaman kondugu, ailede IBS tanis1 varligi, kronik hastaliklar1 ve kullandig1 ilaglar
hakkindaki bilgiler kaydedildi (Ek 3).
3.3.2 Agn Degerlendirmesi

Agri degerlendirmesi igin, Gorsel Analog Skalasi- Irritabl Bagirsak Sendromu
(VAS-IBS) kullanildi. Bu skala 10 sorudan olusmaktadir. Son 2 hafta igerisinde ortaya
cikan karin agrisi, kabizlik durumu, siskinlik/gaz durumu, bulanti/kusma, psikolojik
durum, semptomlarin giinliik yasantiya etkisi degerlendirilmektedir. Bireylerden 100
mm lik ¢izgi iizerinde hissettigi agr1 siddetini ¢izgi cizerek, nokta koyarak veya igaret
ederek belirtmesi istendi (34).
3.3.3 Hastalik Siddeti Degerlendirilmesi

[rritabl Bagirsak Sendromu Semptom  Siddeti Skoru (IBS-SSS)
kullanilarak hastaligin siddeti degerlendirildi. Bireylere 0 ile 100 puan arasinda
degisen 4 soru sorulmakta ve elde edilen skora gore semptom siddeti belirlenmektedir.
Elde edilen total puana goére (0-74) puan remisyonda, (75-174) puan hafif siddette,
(175-299) puan orta siddette, (>300) puan agir siddetli olarak siniflanmaktadir (35) .
3.3.4 Fiziksel Uygunlugun Degerlendirilmesi
3.3.4.1 Viicut Kompozisyonu

BKI ve Xiomi Akilli Baskiil 2 kullanilarak viicut kompozisyonu
degerlendirildi. BKI, viicut agirhg (kg) / boyun karesi (m?) formiiliine yerlestirilmesi
ile elde edildi. Biyoelektrik Impedans cihazi olan Xiomi Akilli Baskiil 2 ile 6l¢iim bi

oncesinde bireylere bilgi verilerek 24 saat dnce siddetli fiziksel aktivite yapmamalari,
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4 saat Oncesi yemekten ve alkollii, kafeinli igecek tiiketmemeleri belirtildi.
Degerlendirme i¢in tizerlerinde metal bulundurmamalar1 ve hafif giysiler giymeleri
gerektigi bildirildi. Katilimcilara 6l¢iim ile ilgili bilgi verildikten sonra ¢iplak ayak ile
akill1 baskiil iizerinde sabit durmalari istendi. Olgiimden elde edilen veriler telefondaki
Mi Fit uygulamasina bagl bluetooth araciligi ile aktarildi. Viicut yag yiizdesi/miktari,
yagsiz viicut yiizdesi/miktar1, viicut kas kiitlesi, viicuttaki su oran1 ve visseral yag orani
kaydedildi. Veriler yas, boy ve cinsiyete gore degerlendirildi (36).
3.3.4.2 Fonksiyonel Kapasitenin Degerlendirilmesi

Fonksiyonel kapasitenin degerlendirilmesi ig¢in 6 Dakika Yiirime Testi (6
DYT) kullanildi. Test alani, 30 m diiz bir koridorda her 3 m mesafe ayr1 ayr1 koniler
konularak hazirlandi. Bireylere 6nceden bilgi verilerek test esnasinda rahat kiyafet
ve ayakkab1 giymesi ve testten iki saat 6nce agir fiziksel aktivite yapmamasi gerektigi
belirtildi. Teste baglamadan Once ve test bitiminden hemen sonra ChoiceMMed
markali pulse oksimometre ile saturasyon ve Wicron markali sfigmomanometreyle
kan basinct degerlendirildi. Ayrica 1-10 aras1 puanlanan Borg cetveli ile algilanan
eforun dispne seviyesini ne kadar etkiledigi degerlendirildi (37) . 6 Dakika Yiiriime
Testi cinsiyet, yas, boy uzunlugu, kilo ve yiirlidiigli mesafe verileri kullanilarak her
bireye 6zel olarak hesaplandi (83). Maksimum oksijen kapasitesini (VO2maks) elde
etmek i¢in Nusdwinuringtyas adli arastirmacinin, saglikli yetiskinler igin gelistirdigi
denklem kullanildi. Asagida belirtildigi gibi yiliriime mesafesi, yas, boy, viicut agirlig
ve cinsiyete gore formiilize edilmistir (82).
VO2maks = 0,053 (mesafe) + 0,022 (yas) + 0,032 (boy uzunlugu) - 0,164 (kilo) —
2,228 (cinsiyet*) — 2,28

*(Erkek =0, Kadin=1)
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3.4.4.3 Esnekligin Degerlendirilmesi

Kalga — govde esnekligi, Otur Uzan Testi ile degerlendirildi. Bu testte bireyler
bacaklari uzun oturus pozisyonuna alindi . Ayak tabanlari, otur-uzan tahtasinin
duvarina yerlestirildikten sonra, bacaklarini1 biikmeksizin tahta tizerinde ellleriyle
ileriye dogru uzanarak 1-2 sn beklemesi istendi. 3 uzanma sonunda  bireyin

uzanabildigi en fazla mesafe cm cinsinden kaydedildi.

Sekil 3: Otur-Uzan Testi

3.3.4.4 El Kavrama Kuvveti Degerlendirilmesi

El kavrama kuvvetini degerlendirmek i¢in T.K.K.5401 dijital el dinamometresi
(Grip-D, Takei Scientific Instruments Co. Ltd., Tokyo, Japan) kullanilarak Kilogram-
kuvvet (kgf) cinsinden 6l¢iildii. Olgiim aralig1 5.0-100 kgf, minimum &l¢iim artis1 0.1
kgf ve hassasiyeti +2.0 kgf’dir. Degerlendirme esnasinda dogru 6l¢iim i¢in Amerikan
El Terapistleri Dernegi’nin belirledigi standart pozisyonlar kullanild: . Bireyler, sirt1
destekli ve kolg¢aksiz sandalyede ayaklari yere tam temas edecek sekilde oturma
pozisyona alind1. Bireylere test hakkinda bilgi verildikten sonra 3 deneme tekrari ile
uygulandi. Bireylerin dominat ekstremitesi sorgulandiktan sonra her iki
ekstremitesinede ayr1 ayri govde yaninda, omuz adduksiyonda dirsek 90 derece
fleksiyonda ve Onkol midrotasyonda olacak sekilde pozisyonlamasi istendi.

Yorgunlugu 6nlemek amaciyla testler arasinda 30 saniye dinlenme araliklar1 verilerek
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uygulandi. Degerlendirme her iki taraf i¢in de kaydedildip ortalama deger alindi (26,

27).

[1xxs401]

Sekil 4: El Kavrama Kuvveti Olgiim Aleti

Sekil 5: El Kavrama Kuvveti Olgiim Pozisyonu

3.3.4.5 Kassal Enduransin Degerlendirilmesi
Alt ekstremite kassal enduransini degerlendirmek i¢in Otur Kalk Testi
uygulandi. Bireylerin kollar1 omuzlarinda ¢apraz halde, kal¢a ve dizleri 90 derece

fleksiyonda, ayaklar1 yere tam temas halinde iken oturdugu kolcaksiz bir sandalyeden
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kalkip tekrar geri oturmasi istendi. Kronometre ile 30 saniye i¢erisinde oturup kalkma
say1s1 kaydedildi (39).
3.3.4.6 Govde Kaslarinin Enduransimin Degerlendirilmesi

a) Sit Up Testi icin bireyler sirtiistii, kal¢a ve dizler fleksiyonda, ayaklari
yatakla tam temasta olacak sekilde pozisyonlandi. Kollar 6ne dogru uzatilmis
posizyonda iken ve skapulanin alt kenar1 yataktan ayrilacak sekilde ard arda govde
fleksiyonu yapmasi istendi. 30 sn icerisindeki tekrar sayis1 kronometre yardimi ile
kaydedildi. (40).

b) Modifiye Push Up Testi bireyler yiizilkoyun pozisyonda ve elleri omuz
hizasinda mat lizerinde iken pozisyonlandi. Dirsekler fleksiyonda iken teste baslandi.
Dirsekler tam ekstansiyona gelene dek govdesini ardisik bir sekilde mattan kaldirmasi

istendi. 40 saniye igerisinde tamamlanabilen hareket sayisi kaydedildi (41).

Sekil 6: Sit Up Testi

3.3.4.7 Denge Degerlendirilmesi

a)Statik denge, Tek Ayak Uzerinde Durma Testi ile degerlendirildi. Birey
ayakta dururken tek ayagimi yukari kaldirmasi istendi.istedigi ayag: iizerinde durmasi
serbestdi.Bireyin ayagi yere temas etmesiyle birlikte siire durdurulur. Sekme veya
sigrama olursa veya destek igin gevredeki herhangi bir nesneye dokunulursa denge

bozuklugu oldugu diisiiniiliir.30 saniye tek ayak tizerinde durabilmisse testin bittigi
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sOylendi.. Kronometre yardimai ile gegen siire kaydedildi. 10 saniyeden daha az siirede
durmak denge bozuklugu olarak, 5 saniyeden daha az siirede durmak artmis diisme
riskini ifade etmektedir (42).

b) Dinamik denge, Zamanli Kalk Yiirii Testi ile degerlendirildi. Bu test ayrica
diisme ve mobiliteyi degerlendirmek amaciyla yapilmaktadir. Bireyden kalgca ve
dizleri 90 derece fleksiyonda, ayaklar1 yere tam temas halinde iken oturdugu kolgaksiz
bir sandalyeden kalkip 3 metre mesafeyi yiiriidiikten sonra tekrar geri doniip oturmast
istendi. Kronometre ile gegen siire kaydedildi (43).

3.3.5 Yasam Kalitesi Degerlendirilmesi

Yasam kalitesi IBS Yasam Kalitesi Olgegi (IBS-QOL Anketi) ile
degerlendirildi. Ozgiirsoy ve ark.’min 2010 yilinda gecerlilik ve giivenirlik
calismasini yaptiklart bu 6l¢ek 34 sorudan olusmaktadir. Bireye son 1 ay igerisinde
yasamis oldugu hastalik semptomlar: ile ilgili durumlar ve psikolojik, sosyal ve
seksiiel etkilenimler ile ilgili sorular soruldu. Olgek, Disfori (duygu durum) 8 madde,
Aktivite 7 madde, Beden imgesi 4 madde, Saglik endisesi 3 madde, Yiyeceklerden
kaginma 3 maddde, Sosyal tepki 4 madde, Cinsel yasam 2 madde ve Sosyal iligki 3
madde seklinde olusan sorularda 8 alt kategarizasyonun ayri ayri puanlanmasini
saglamaktadir. Her kategorinin kendi maddelerinden alinan toplam puan kendi i¢inde
ve tim kategorilerin toplam puani belirlenebilmektedir . Elde edilen en diisiik toplam
puan 34 ve en yiiksek toplam puan 170 olup yiiksek puan yasam kalitesinin olumsuz
etkilendigi gostermektedir (44).

3.3.6 Fiziksel Aktivite Diizeyi Degerlendirilmesi

Godin Serbest Zaman Egzersiz Anketiyle fiziskel aktivite diizeyi

degerlendirildi. Bireylerin serbest zaman igerisinde egzersiz durumunu 6lgmek amaci

ile kullanilan bu anketin Tiirk¢e adaptasyon ¢alismasi 2015 yilinda Yerlisu Lapa ve
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ark tarafindan yapildi. Anket son bir haftada en az 15 dk. serbest zamanda yapilan
fiziksel aktivite ile ilgili sorular igermekte ve son bir haftada kag kez katilim saglanan
a) Yuksek siddetli fiziksel aktiviteleri, b) Orta siddetli fiziksel aktiviteleri, c) Hafif
siddetli fiziksel aktiviteleri sorgulamaktadir. Yiiksek siddetli fiziksel aktiviteler 9, orta
siddetli fiziksel aktiviteler 5 ve hafif siddetli fiziksel aktiviteler 3 ile carpilip
toplanmasi ile 6lgegin total puani hesaplanmaktadir. Toplam puan24 ve lizeri ise
“Aktif”’, 14 ile 23 arasi ise Orta diizeyde aktif, 13 ve alt1 ise *’yeteri kadar aktif degil’’
seklinde ifade edilmektedir (45) .
3.3.7 Yorgunluk Degerlendirilmesi

Bireylerin yorgunluk siddeti, Yorgunluk Siddet Olgegi ile degerlendirildi.
Toplam 9 sorudan olusan bu 6lgekte son bir hafta igerisindeki yorgunluk durumu
sorgulanmaktadir. Her bir soru 1 (kesinlikle katilmiyorum) ile 7 (kesinlikle
katiliyorum) arasinda deger alir . Bu sorulara verilen cevabin toplaminin 9 béliinmesi
ile yorgunluk siddeti puani elde edilmektedir . Yorgunluk siddeti puan1 <2.8 altinda
ise yorgunluk olmadigini bildirir, <2.8->6,1 arasinda ise yorgun oldugunu bildirir
,>6,1 Tstlinde ise kronik yorgunluk sendromu oldugunu bildirecek sekilde
siiflanmaktadir (46).
3.3.8 Uyku Degerlendirilmesi

Bireylerin uyku kalitesi, uyku bozuklugunun siddeti ve tipi Pittsburgh Uyku
Kalite Indeksi (PUKI) ile degerlendirildi. Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasini
Agarglin ve ark. tarafindan yapilan bu indeks son 1 ay igerisindeki uyku durumunu
degerlendirmektedir. 7 alt bagliktan olusan indeks (6znel uyku kalitesi, uyku latensi,
uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilac1 kullanimi, giindiiz
islev bozuklugu) toplamda 24 sorudan olusmaktadir. Bilesenlerin bazilar1 tek bir

maddeden olusmakta, bazilar1 ise birka¢ maddenin smiflandirilmasi ile elde
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edilmektedir. Her madde 0-3 arasinda puanla degerlendirilir. Bu yedi bilesenin toplam
puani 0-21 arasindadir. Toplam puanin yiiksek olusu uyku kalitesinin kétii oldugunu
gosterir. PUKI toplam puaninin bes ve iizerinde olmas1 kotii uyku Kkalitesini
gostermektedir (47).
3.3.9 Yasam Biciminin Degerlendirilmesi

Bireylerin yagsam bi¢imi davraniglari, Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari
Olgegi 1I ile degerlendirildi. Olgek bireyin saglikli yasam bigimi ile iliskili olarak
sagligr gelistiren davranislarin1 6lgmektedir.Toplam 52 maddeden olusmus olup
manevi gelisim, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kisileraras iliskiler
ve stres yonetimi alt basliklarmi icermektedir Olcek derecelendirmesi 4°1ii likert
tipindedir. Higbir zaman (1), bazen (2), sik sik (3), diizenli olarak (4) kabul
edilmektedir. Olgegin genel puam saghkli yasam bigimi davramslari puanini
vermektedir. Total puan 52 ile 208 arasinda degismektedir. Bu puanlamanin yani sira
alt gruplarin puanlamasi ayr1 ayri yapilabilmektedir (48).
3.4 Istatiksel Analiz

Calismada elde edilen veriler, IBM SPSS Statistics 28.0 programi ile analiz
edildi. Arastirmada kullanilan niteliksel (kesikli) degiskenler say1r ve ylizde (%)
dagilimlari ile, niceliksel (siirekli) degiskenler ise ortalama =+ standart sapma (X * ss)

ile verilmistir.
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Boliim 4

BULGULAR

Arastirmaya Magusa Devlet Hastanesi, Dahiliye Poliklinigine bagvuran ve iBS
tanist alan bireyler dahil edildi. Calismaya katilmay1 kabul eden ve dahil edilme
kriterlerine uyan 110 birey degerlendirildi ancak 7 birey degerlendirme parametreleri
tamamlanamadigi i¢in ¢alisma dis1 birakildi (Sekil 7). Calismamiz, gii¢ analizinde
ulasilmasi gereken minimum birey sayis1 102 bireydi, ¢alismaya katilan 103 birey ile

tamamlandi.

Calismava katilmayi kabul eden 110 birey degerlendirildi

Cahsma dis kalan birey savisi
=7
¢ Fiziksel uygunluk
parametre testlerini
tamamlayamayan (n=5)
¢ Kronik vorgunluk

sendromu olan (n=2)

Giic analizinde ulasilmas gereken minimum birey
savist 102 idi, calisma 103 birey ile tamamlands.

Sekil 7: Katilimc1 Bireylerin Akis Cizelgesidir
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4.1 Tammlayici Ozellikler ve Degerlendirme Sonuclar

Bireylerin sosyo-demografik ozellikleri tablo 4’de verilmektedir. Calismaya,
73’1 kadin (%70.9) ve 30’u erkek (%29,1) olmak {izere 103 birey dahil edildi.
Arastirmaya dahil edilen bireylerin yas ortalamasi ise 35,00 + 9,88 yildir. calismaya
katilan bireylerin egitim durumu incelendiginde 2 (%1,9) okuryazar, 10 (%9,7) ilkokul
mezunu, 14 (%13,6) ortaokul mezunu, 40(%38,8) lise ve 37 (%35,9) tiniversite
mezunudur. Dahil edilen bireylerin medeni durumlar1 incelendiginde 58 birey evli
(%56,3) ve 45 birey ise (%43,7) bekardir. Aktif sigara kullananlarin sayisi 27 (%26,2)
iken geriye kalan 76 (%73,8) bireyin sigara kullanmadigi goriildii. Bireylerin 69’u
(%67) alkol almadigini ifade ederken, 34’1 (%33,0) sosyal alkol aligkanligi oldugunu
belirtti. Ailesinde IBS tanisinin varligi sorgulandiginda bireylerin %58,3°ii 1. Derece
akrabalarinda IBS 6ykiisii oldugu belirlendi. Bireylerin %58,3 {inde IBS tanis1 disinda
ek hastaliklar1 da oldugu kaydedildi. Bu hastaliklar ile ilgili bilgi sekil 8 de gosterildi.
Bireylerin %82,5°1 ila¢ kullandigin1 belirtirken geriye kalan bireyler giinliik yagamda

ila¢ kullanmadig belirtti.

Tablo 4: Calismaya Katilan Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri
Degiskenler

Say1 X+SS
(n)

Yas (yil) 103 35,00 + 9,88
Boy (cm) 103 167,19+ 7,99
Viicut Agirhg (kg) 103 72,96 + 18,57
BKI (kg/m?) 103 26,08 + 6,38
IBS Siiresi (y1l) 103 3,67+2,61

Say1 Yiizde
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(n) (%)

Cinsiyet 103 100,0
Erkek 30 29,1
Kadin 73 70,9

Medeni Durum 103 100,0
Evli 58 56,3
Bekar 45 43,7

Egitim Durumu 103 100,0

Okuryazar 2 1,9

Ilkokul 10 9,7

Ortaokul 14 13,6

Lise 40 38,8

Universite 37 35,9

Sigara Kullanim 103 100,0
Evet 27 26,2
Hayir 76 73,8

Alkol Kullanim 103 100,0
Evet 34 33,0
Hayir 69 67,0

Ailede IBS Tamis1 Varhig 103 100,0
Var 60 58,3
Yok 43 41,7

Mevcut Baska Hastahk 103 100,0
Var 46 44,7

Yok 57 55,3

Ila¢ Kullanim 103 100,0

Var 85 82,5
Yok 18 17,5

X; ortalama, ss; standart sapma, IBS: Irritabl Bagirsak Sendromu, cm: santimetre, kg:
kilogram, BKI ( kg/m2): Beden kitle indeksi (kilogram/metrekare).
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= Diyabet
® Hiperansiyon
m Diyabet ve Hipertansiyon
= Alerji
m Kas Iskelet Sistemi Problemleri
m Epilepsi
Gastrit
Tansiyon,Diyabet ve Kas Iskelet Sistemi

Migren

Astim

Sekil 8: IBS Tanis1 Disindaki Hastaliklart

4.2 iIBS-VAS

Bireylerin VAS-IBS e iliskin elde edilen verileri Tablo 5°de verildi. Veriler
incelendiginde bireylerin semptomlarma gére VAS-IBS aldiklart VAS - Karmn Agrisi
6,01 = 1,75, VAS-Ishal 6,69+3,13, VAS-Kabizlik 4,91+2,34 , VAS-Siskinlik ve Gaz
4,74 + 2,34 , VAS-Kusma ve Bulant1 7,46+2,88 ,VAS-Psikoloji 6,14 + 2,42 ve VAS-
Semptomlarin Giinliik Yasantiya Etkisi 5,7842,0 olarak bulundu. Son iki hafta i¢cinde
acil diskilama istegine bireylerin %46,6’s1 evet, %53,4’1 hayir yanitin1 verdi. Bununla
birlikte, tuvaletten sonra bagirsaklarin bosalmadigini hissetme durumunu bireylerin

%874l evet, %12,6’s1 hayir olarak cevapladi.
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Tablo 5: VAS-iBS e iliskin Elde Edilen Bulgular

Degiskenler X+s min maks
VAS - Karin Agrist 6,01 £1,75 2 10
VAS-ishal 6,69 + 3,13 0 10
VAS-Kabizlik 491 +2734 0 10
VAS-Siskinlik ve Gaz 4,74 + 234 0 10
VAS-Kusma ve Bulanti 7,46 £ 2,88 0 10
VAS-Psikoloji 6,13 +2,41 0 10
VAS-Semptomlerin Giinliik 5,77 +2,02 0 10
Yasantiya Etkisi

Say1 Yiizde
(n) (%)

VAS- Son iki hafta i¢inde acil 103 100
diskilama istegi
Evet 48 46,6
Hay1r 55 53,4
VAS- Tuvaletten sonra 103 100
bagirsaklarin bosalmadigini
hissetme
Evet 90 87,4
Hayir 13 12,6

X; ortalama, ss; standart sapma, min; minimum, maks; maksimum, VAS: Vizuel
Analog Skala

4.3 IBS-SSS
Tablo 6’da IBS-SSS sonuglarina ait degerler 6zetlendi. Bireylerin 21°1 (%20,4)
hafif, 81’1 (%78,6) orta ve 1’1 (%1) agir sesmptomlu olmak iizere kaydedildi. Bireylerin

semptomlarina gore dagilimi Sekil 9°da goriilmektedir.

Tablo 6 : Irritabl Bagirsak Sendromu Semptom Siddet Skoru (IBS SSS)
Degiskenler PE= Min Maks

IBS SSS 201,77 £ 49,57 75,00 300,00

x; ortalama, ss; standart sapma, min; minimum, maks; maksimum, iBS-SSS: Irritabl
Bagirsak Sendromu Semptom Siddeti Skoru.
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IBS-SSS

1

m Hafif
= Orta
Agir

Sekil 9: IBS SSS Siniflandirilmasi

4.4 Fiziksel Uygunluk

Bireylerin viicut kompozisyonu parametreleri incelendiginde viicut yag
yiizdesi 30,95+ 8,25, yagsiz viicut yiizdesi 52,08 £ 8,95, viicut kas kiitlesi 46,46 +
11,87 kg, viicut su oran1 ylizdesi 47,79+ 5,91 ve visseral yag oram1 7,61+ 4,18 oldugu
kaydedildi. Bireylerin 6 DYT yiiriime testinin mesafesinin ortalamasi 382,73+131,54
m, Vo2 max -5,31+ 7,39 ml.kg.-1 ve 6 DYT ylizdelik hesaplamasi1 43,03+£19,71 olarak
kaydedildi. Otur-uzan testinin sonuglari incelendiginde bireylerin ortalama degerleri
27,51 £ 4,7 cm olarak bulundu. Bireylerin dominant tarafina yonelik el kavrama
kuvveti ortalamasi 30,41+12,44 kgf iken, dominant olmayan tarafta kavrama kuvveti
ortalamasinin 29,66+11,78 kgf oldugu kaydedildi. Otur kalk testi ile degerlendirilen
bireylerin sonuglari incelendiginde ortalama 15,52 +4,55 tekrar oldugu kaydedildi. Sit
up testi verilerinin ortalamasi 11,30 + 5,08 tekrar olarak kaydedilirken, Modifiye push
up testi sonuglarinin ortalama degerinin 5,88 + 5,33 tekrar oldugu goriildii. Bireylerin
tek ayak iizerinde durma testi ile ilgili verilerinin ortalamasi 16,25+ 5,91 sn, Iken

ZKYT sonuglarinin ortalamasi 5,89 + 0,96 sn olarak kaydedildi.
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Tablo 6: Fiziksel Uygunluk Parametreleri

Degiskenler X£Ss Min Maks
Viicut yag yiizdesi 30,95 + 8,25 5 51
Yagsiz viicut yiizdesi 52,08 + 8,94 31 73
Viicut kas kiitlesi 46,46 + 11,87 17 75
Viicuttaki su orani 47,78 £5,91 30 65
Viicuttaki visseral yag orani 7,61 £4,18 1 17
Sa02 (%) 98.2+0.3 95 99
Kalp Hiz1 97.7+10.5
Borg Disipne 0.00 £0.00 0 0
6 DYT Mesafesi 482,74 £ 131,54 385 600
VOomaks ml.kg. -1 20,31 x£7,40 19,32 21,91
Otur Uzan (cm) 43,03 £19,71 12,78 100
Kavrama Kuveti 27,51 £4,73 16 43
Dominant
Nondominant 30,41 £12,44 12 60
Kassal Endurans Testleri 29,66 + 11,78 8,30 57,00
Otur kalk Testi (30 sn)
Sit Up (30 sn) 15,52 + 4,55 6 30
Modifiye Push Up (40 sn) 11,30 + 5,08 2 25
Denge 5,88 +£5,33 0 25
Tek Ayak Uzerinde Durma (30 sn)
ZKYT (sn) 16,25 +£5,91 2 30
5,89 +0,96 3,27 8,00
X; ortalama, ss; standart sapma, min; minimum, maks; maksimum, 6 DYT: 6 Dakika
Yirtime Testi, VOomaks : Maksimum oksijen kapasitesi cm: santimetre, sn:

saniye,ZKYT: Zamanla Kalk Ytirti Testi.

4.5 Yasam Kalitesi

Bireylerin yasam kalitesi 6lgeginde aldiklari puanlar tablo 8 de verilmektedir.
Tablo 8 incelendiginde bireylerin IBS-YK 6zgii 6l¢eginin alt siniflandirilmasinda en
fazla ortalama disfori 21,11+4,55 ve 19,74+4,80 aktivite alt basliklarinda oldugu
gorildii. En az ortalama degerler ise cinsel yasam alt basligi olmak tizere 3,93+1,77
olarak kaydedildi. Bireylerin IBS-YK ol¢eginden elde ettikleri toplam puanin

ortalamas1 90,09 olarak kaydedilmekle birlikte 34-170 arasinda puan aldiklar1 goriildii.
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Tablo 7: IBS Yasam Kalitesi Olgegi Verileri

Degiskenler Xtss$ Min Maks
Disfori 21,11 +£4,55 12,00 31,00
Aktivite 19,74 + 4,80 10,00 31,00
Beden Imgesi 10,18+2,80 3,00 17,00
Saglik Endisesi 8,57+1,91 5,00 13,00
Yiyeceklerden Kacinma 8,85+2,34 4,00 15,00
Sosyal Tepki 10,84+ 3,36 3,00 17,00
Cinsel Yasam 3,93+1,77 2,00 10,00
Sosyal Iliski 8,04+2,02 3,00 14,00
IBS-YK Toplam 90,09+16,69 57,00 128,00

X; ortalama, ss; standart sapma, min; minimum, maks; maksimum, IBS-YK; Irritabl Bagirsak
Sendromu-Yasam Kalitesi Olgegi.

4.6 Fiziksel Aktivite Diizeyi

Godin Bos Zaman ve Egzersiz Anketi verilerine gore bireylerin 70’inin (%
68,0) inaktif diizeyde, 17’sinin (% 16,5) orta aktif diizeyde ve 16’smin (% 15,5) ise
aktif diizeyde olduklar1 kaydedildi. Anketten elde edilen toplam puan 2 ile 58 arasinda
degismekte olup bireylerin ortalama degerlerinin 12,48 £+ 11,37 oldugu belirlendi.

Bireylerin fiziksel aktivite diizeylerine yonelik verileri Sekil 10°da verilmektedir.

® inaktif
u Orta Diizey Aktif
Aktif

Sekil 10: Fiziksel Aktivite Diizeyleri
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4.7 Yorgunluk Siddeti

Yorgunluk Siddeti Olgegi ile degerlendirilen bireylerin sonuglar1 Sekil 11°de
verilmektedir. Yorgunluk siddeti ile ilgili total puan 1,60 ile 6 arasinda degismekle
birlikte ortalama degerin 3,97+1,01 oldugu kaydedildi. Sonuglara gore bireylerin %

91,3’ yorgun sinifinda yer almakta iken, % 8,7’s1 yorgun degildir.

100

90

80

70

60
50

40

30

20

10

Yorgun degil Yorgun Kronik Yorgunluk
Sendromu

Sekil 11: Yorgunluk Siddeti Olgegi Verileri

4.8 Uyku Degerlendirmesi

PUKI alt siniflar1 ve toplam verileri tablo 9°da verilmektedir. Alt smiflarin
verileri 6znel uyku kalitesi 1,40+,73 , uyku latansi 1,21 +,62 , uyku siiresi 0,51+0,68 ,
alisilmis uyku etkinligi 0,46+0,65 , uyku bozuklugu 1,18 +0,60 , uyku ilact kullanimi
0,23+ 0,58 ,giindiiz islev bozuklugu 1,16+0,86 ve Toplam uyku kalitesi puani 1 ile 14

arasinda degismektedir (6,03+2,33).
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Tablo 8: Uyku Kalitesi Degerlendirilmesinin Verileri

Degiskenler b€ Min Maks
Oznel Uyku Kalitesi 1,40+ 0,73 ,00 4,00
Uyku Latansi 1,21+0,62 ,00 3,00
Uyku Siiresi 0,51+0,68 ,00 3,00
Alisilmis Uyku Etkinligi 0,45+0,65 ,00 2,00
Uyku Bozuklugu 1,18+0,60 ,00 3,00
Uyku [lac1 Kullanimi1 0,23+0,58 ,00 2,00
Giindiiz Islev Bozuklugu 1,16 0,86 ,00 4,00
Toplam PUKI 6,03 +£2,33 1,00 14,00

X; ortalama, ss; standart sapma, min; minimum, maks; maksimum, PUKI: Pittsburgh Uyku
Kalite indeks

4.9 Yasam Bi¢cimi Davramslan

SYBD II ile degerlendirilen bireylerin yasam bi¢imi davraniglar ile ilgili
veriler Tablo 10’da 6zetlendi. Elde edilen sonuglara gore bireylerin elde ettikleri
toplam puan ortalamasi 123,94+£16,91 arasinda degismektedir. Olgegin alt
parametreleri incelendiginde, en yliksek ortalama degerin manevi gelisim alt
parametresinde oldugu (25,27 +4,45) ve en diisiik ortalama degerin ise fiziksel aktivite

alt parametresinde oldugu (14,27+4,47) goriilmektedir.

Tablo 9: SYBD Il

Degiskenler X+S Min Maks

Saglik Sorumlulugu 20,78 + 3,68 11,00 31,00
Fiziksel Aktivite 14,27+4,46 7,00 27,00
Beslenme 20,48+3,48 14,00 30,00
Manevi Gelisim 25,27+4.,45 13,00 39,00
Kisiler Aras Iliskiler 24,26+4,14 10,00 34,00
Stres YOonetimi 18,77+ 3,57 11,00 29,00
Toplam Puan 123,94+16,91 90,00 181,00

X; ortalama, ss; standart sapma, min; minimum, maks; maksimum, SYBD II: Saglikli
Yasam Bi¢gmi Davranislar1 Olcegi
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TARTISMA

Bu ¢alisma, IBS tanis1 almis 19-50 yas aras1 bireylerde fiziksel aktivite diizeyi,
fiziksel uygunluk, yasam kalitesi ve saglikli yasam bi¢imi davranislarini1 degerlendiren
tanimlayici tipte bir arastirmadir.

Yasam kosullarmin degismesiyle birlikte, IBS son on yilda énemli &lgiide
artmistir (2, 3, 50, 51, 88). Ekonomik biiyiime ve kentlesme, sosyoekonomik
kosullarda meydana gelen degisiklikler, bireylerin diizensiz beslenme aliskanliklari,
stresli yasam veya inaktif yasam tarzi gibi faktorlerin iBS’nin ortaya ¢ikmasindan
sorumlu oldugu diistiniilmektedir (89, 90, 91). Mohammed ve ark. yaptigi calismada
kiiciik yastaki bireylerde artan psikosomatik semptomlarin IBS ile iliskili oldugunu
belirtmistir. Ayn1 ¢alismada IBS’nin ortaya ¢ikmasinda gevresel faktorlerin, kalitsal
faktorlere gore daha baskin oldugu da ifade edilmistir (92). 2011 yilinda yapilan baska
bir ¢alismada, benzer olarak IBS nin gevresel ve genetik faktorler ile yakindan iliskili
oldugu bildirilmekle birlikte IBS'min tek bir nedene bagli olmadig, o6zellikle
psikososyal durumun etki ettigi belirtilmistir (93).

Literatiirde yas degiskeni ile IBS goriilme sikligin1 arastiran bircok calismaya
rastlanmaktadir (52, 57, 58, 59, 60, 102). Hungin ve ark. yaptiklar1 calismada IBS
prevalansinin 25-54 yas arasindaki bireylerde diger yas gruplarina gore daha yiiksek
oldugunu bildirmektedir (57). Han ve ark. , benzer yas grubunda is stresi, ekonomik
durum ve aile baglari gibi cevresel faktdrler nedeni ile IBS'nin yiiksek prevalansa sahip

oldugunu ifade etmistir (60). Literatiirde yer alan prevalans ¢alismalar1 goz 6niinde
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bulundurularak, c¢alismamizin 6rneklem grubunun yas araligi 18-50 yil olarak
belirlendi. Calismamiza dahil edilen bireylerin yas ortalamasi 35,00 & 9,88 yil olarak
bulunmaktadir.

IBS, kadinlarda daha sik goriilmektedir (50). Cinsiyetler arasindaki fizyolojik
ve psikolojik farkliliklar nedeni ile IBS nin kadinlarda % 67 daha fazla goriildiigii
ifade edilmektedir (51). Ozellikle kadinlarda erkeklere gdre daha fazla goriilme
mekanizmasi net olarak agiklanamamis olsa da sosyal stres, gecikmis gastrik bosalma
ve hormonal farkliliklar iizerinde durulmaktadir. Ostrojen ve progesteron
hormonlarinin gastrointestinal motilite ve bagirsak permeabilitesi tizerindeki etkileri
sayesinde agr1 duyarliligini degistirdigi bilinmektedir (133). 2009 yilinda yapilan bir
calismada, kadimlarda &strojen hormon seviyesindeki azalmanin IBS igin bir risk
faktorii oldugu ifade edilmistir (95). Sadece kadinlarin dahil edildigi bir ¢aligmada,
yogun yasam stresine maruz kalan kadinlarm IBS semptomlar: ile daha fazla
karsilastign kaydedilmistir (96). Calismamizda belirlenmis olan yas araliginda IBS
tanis1 almis kadin cinsiyet sayis1 daha fazlaydi. Orneklem grubumuzun %70,9’u kadin
olan galismamizda, IBS’nin toplumda kadmn popiilasyonunu daha fazla etkiledigini
diistindiirmektedir. Gelismekte olan iilkemizde, kadinlar da en az erkekler kadar is
hayatinda yer almaktadir. Mesleki yasantinin getirdigi stres yaninda aile i¢i rolleri
yerine getirme, ev ve ¢ocuk bakimi gibi ek sorumluluklar, IBS nin kadinlarda daha
fazla goriilmesine sebep olarak diistiniilebilmektedir.

Literatiirde yer alan calismalar IBS semptomlarmin, bireylerin egitim diizeyi
ile iligkili oldugunu belirtmistir (52-54, 97-99). Tiirkiye nin Elaz1g ilinde yapilan genis
bir calismada, IBS’nin diisiik egitim seviyesine sahip olan kisilerde daha sik goriildiigii

rapor edilmistir (99). Bu caligmanimn aksine Ibrahim ve ark, yaptiklar1 calismada
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{iniversite ve {izeri egitim diizeyine sahip bireylerin daha yaygin olarak IBS tanisi
aldiklarin1 kaydetmistir (52).

Benzer olarak tip 6grencilerinde yapilan bir ¢alismada, 6grencilerin akademik
yillariin artmasiyla birlikte IBS prevalansinin ve semptomlariin arttig1 belirtilmistir
(53). Calismalara ayn1 yas gruplar1 dahil edilmesine ragmen, degisen sosyokiiltiirel
faktorlerin ve yasam kosullar1 gibi ¢evresel faktorler literatiirde farkli sonuglar ile
karsilasilmasina sebep olmaktadir. Bizim ¢alismamiza dahil ettigimiz IBS’li bireylerin
% 74,7’s1 en az lise mezunuydu. Yiiksek egitim seviyesine sahip Orneklem
grubumuzda iBS’nin daha fazla goriilmesine gevresel faktdrler yaminda egitim ile
saglik bilincinin artis1 ve tan1 almanin kolaylagsmasi neden olarak diisiiniilebilir.

Incelenen bazi literatiir ¢calismalarinda medeni durumu bekar veya bosanmis
olan kisilerde IBS prevalansi ve riskinin daha yiiksek oldugu goriildii (55, 56). Bu
calismalarin aksine Yilmaz ve ark. Tiirk toplumunda yapmis olduklar1 arastirmada,
[BS’nin evli bireylerde daha yiiksek oranda oldugunu bulmuslardir (100).
Calisgmamizin 6rneklem grubunda medeni durum dagilimi benzer olmakla birlikte,
%356,31i evli bireylerden olusmaktaydi. Calismamizin sonucu medeni durumun IBS
prevalansini degistirmedigini gosterdi.

Farkli semptomlarla seyreden iBS’yi etkileyen faktdrlerden biri de sigara
kullanimudir (103, 104). Aktif sigara kullamminin, iBS semptomlarindan &zellikle
karinda siskinlik ve kabizlik semptomlarinin artisina sebep oldugu kaydedilmistir
(103). Benzer olarak Talley ve ark., iIBS’li bireylerde yaptiklari ¢alismada, sigara
kullaniminin 6nemli Slgiide ishal, karinda sigkinlik ve gaz semptomlar ile iligkili
oldugunu ileri siiriilmiistiir (104). 661 IBS’li bireyin dahil edildigi baska bir ¢aligmada
IBS semptomlar: ile sigara kullanimi arasinda negatif yonde bir iliski oldugu

belirtilmistir(134).Calismamiza dahil ettigimiz popiilasyonun sigara igme aligkanligi
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diisik seviyede bulundu. Ileriki dénemde sigara kullannm miktarmi ve nikotin
bagimlilik diizeyinin iBS semptomlari iizerine etkisini inceleyen ¢alismalara ihtiyac
duyulmaktadir.

Literatiirde alkol kullanim ahiskanhig ile IBS hastaligi arasindaki iliskiyi
inceleyen c¢alismalar da mevcuttur. Bu calismalar, alkol tiikketimi ile IBS goriilme
siklig1 arasindaki iliski konusunda tutarsiz sonuglar vermektedir (106, 107, 108, 109).
IBS’li bireylerde alkol tiiketimini sorguladigimiz ¢alismamizda, alkol kullaniminin
sadece %33 oranminda oldugunu kaydettik. Alkol kullanimmin IBS igin kesin risk
faktorii olusturup olusturmadigi konusunda literatiir fikir birligine varamamis olsa da,
asirt alkol kullaniminin gastrointestinal hastaliklar icin tetikleyici olabildigi ifade
edilmektedir(135).Calismamiza dahil ettigimiz bireylerin egitim seviyesinin yiiksek
olmasi alkol kullanim zararlar1 konusunda bilingli davranmalarina katki saglamaktadir
ve alkol kullanim oraninin sosyal kullanici boyutunda olmasindan kaynaklanmaktadir
IBS’li bireylerde alkol kullanim1 yaninda alkol tiiketim miktari, siklig1 ve alkol tipi ile
ilgili veriler ile IBS semptomlar1 arasindaki iliskiyi inceleyen galismalar literatiire
katk1 saglayacaktir.

IBS’de aile ykiisiiniin nemli oldugu ve yakin aile bireylerinde hastaligin
bulunmasi ile riskin artacagina ifade edilmektedir (108).Aile hikayesinin sorgulandigi
bir calismada, dahil edilen IBS’li bireylerin %33 iiniin aile dykiisiinde de bu hastaligin
varlig1 kaydedilmistir(136).Calismamizda ailesinde IBS tanisi olan bireylerin oran %
58,3 olarak bulundu. Literatiir ile birlikte ¢calismamizin sonucu, genetik faktorlerin
hastaligin patogenezine etki edebilecegine isaret etmektedir.

Fonksiyonel gastrointestinal sistem hastaliklarindan biri olan IBS’e eslik eden
bircok semptom ve hastaliktan bahsedilmektedir. IBS’li bireyler siklikla,

gastrodzofageal reflii, disfaji, aralikli dispepsi, bulanti, {ist gastrointestinal sistem
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belirtilerinden sikayet etmektedirler (4).Gastrointestinal problemler disinda IBS’li
bireylerde cinsel islev bozuklugu, dismenore, disparoni, idrar sikliginda artis ve
fibromiyalji gibi yakinmalar da siklikla ortaya c¢ikmaktadir (137).Calismamizda
bireylerin %44,7’sinde komorbid hastaliklarin eslik ettigi kaydedildi.

Literatiirde gastrointestinal hastaliklarin incelendigi ¢alismalarda viicut
kompozisyonu ile iliskisine siklikla deginilmektedir (61, 62, 72). Ayn1 yas grubundaki
saglikli bireyler ile IBS’li bireylerin karsilastirildigi bir calismada antropometrik
dlgiimler yaninda viicut agirhig ve BKI degerleri kaydedilmistir. Saglikli bireylerle
karsilastirildiginda boy uzunlugu disinda tiim degerlerin IBS’li bireylerde daha yiiksek
oldugu ifade edilmistir (64).Ghaderpour ve ark.nin 2015 yilinda yaptiklari bir
caligmada IBS tanis1 olan bireylerde ortalama BKI degerinin 25.8+5.6 kg/m2 olarak
belirtilmistir (61).Benzer olarak IBS’li bireyler ile saglikli grubun karsilastirildig:
bagka bir calismada IBS’li bireylerde BKI degerleri daha yiiksek oldugu
kaydedilmistir (64). Ukrayna’da obez bireyler iizerinde yapilan bir ¢aligmada iBS
goriilme sikliginin %51. 7 oldugu saptanmis ve IBS tedavisinin BKI artisina sebep
olabilecegi vurgulanmistir (101). Bu sonuglar yaninda IBS tanili bireylerde BKI ile
iligki olmadigini ifade eden caligmalar da mevcuttur (72). Calismamizda saglikli
bireyler ile karsilagtirma yapilmamakla birlikte IBS’li bireylerde elde edilen ortalama
BKI degeri 26,08 +£6,38 kg/m2 olarak kaydedildi. Calismamiz sonucu literatiir ile
uyumlu olup IBS’li bireylerde ortalama BKI’ nin daha yiiksek degerlerde ve hafif
sisman grubunda oldugunu gosterdi.

IBS’li bireylerde hastalik ile ilgili semptomlari degerlendirmek amaci ile VAS-
IBS siklikla kullanilmaktadir. VAS-IBS ile bireylerdeki mevcut karmn agrisi, kabizlik,
ishal, sigkinlik, gaz, bulant/kusma gibi semptomlarin derecelendirilerek

degerlendirilmesi kolaylasmaktadir (120,138). Erding ve ark.’nmin IBS’li bireylerde
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beslenme aliskanliklarini inceledikleri ¢alismalarinda semptomlar1 VAS-IBS ile
kaydetmiglerdir Calismamiz ile benzer yas grubunun dahil edildigi bu ¢alismada
IBS’li bireylerde siskinlik ve gaz sikayetlerinin daha siddetli olarak goriildiigii ifade
edilmistir (120). Bizim c¢alismamiz sonuglar1 da benzer bireylerde en siddetli
semptomlarin siskinlik, gaz ve kabizlik oldugu goriildii.

Calismalarda, IBS hastalarina Ozgii olarak ve semptomlarm siddetini
degerlendirmek amaci ile IBS-SSS siklikla tercih edilmektedir. Farkli ¢alismalarda
IBS-SSS skoru ile bireylerin karin agris1, siskinlik/gerginlik, bagirsak aliskanliklarina,
yonelik memnuniyet ve yasam kalitesi arasindaki iligki tartisilmistir (63, 102, 103,
104, 105). Covid-19 pandemi doneminde yapilan bir ¢aligmada, pandemi etkisi ile
IBS-SSS skorlarinm arttigin1 ve bunun sonucu olarak uyku kalitesinde bozulma,
depresyon ve anksiyetenin gelistigi ileri siiriilmiistiir (105). 811 IBS’li bireyin dahil
edildigi bir  calismada IBS-SSS ortalamas: 292,0+95,8 bulunmustur (104).
Calismamizda benzer olarak IBS-SSS ortalamas1 201,77 + 49,57 olarak kaydedildi.
Calismamizin 6rneklem grubunu olusturan bireylerde siddetin orta diizeyde oldugunu
gostermektedir. IBS’li bireylerde hastaliga yonelik uygulanan tedavi yontemleri ve
giinliik yasam aligkanliklarindaki neriler ile birlikte IBS-SSS skorunda %15 oraninda
azalma meydana gelmesi klinik olarak anlamli olarak kabul edilmektedir (139).
Calismamizda tedavi miidahaleleri tartisiilmamakla birlikte uygulanacak olan tedavi
yontemlerinin etkinligi konusunda IBS-SSS skoru objektif bir sonug olarak dikkate
alinmalidir.

Literatiirde IBS’li bireylerde viicut kompozisyonu disinda fiziksel uygunluk
parametrelerini degerlendiren herhangi bir ¢alismaya rastlanmadi. Calismamizda

IBS’li bireylerde degerlendirdigimiz kuvvet, endurans, esneklik, denge ve fonksiyonel
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kapasite parametrelerine yonelik sonuglari, literatiirde yer alan ayni yas grubundaki
saglikli bireylerin sonuglar ile karsilagtirildi.

El kavrama kuvveti, iist ekstremitenin fonksiyonel biitiinliigiiniin objektif bir
gostergesidir Kavrama kuvveti yas, cinsiyet, boy uzunlugu, viicut agirhigr gibi
Ozellikler yaninda hastaliklar ve mesleki 6zellikler gibi bazi bireysel farkliliklardan
etkilenmektedir (111). Yaslar1 20 ile 70 yas arasinda degisen 745 (409 erkek ve 336
kadin) bireyin dahil edildigi bir ¢alismada dominant el kavrama kuvveti degerinin
erkeklerde 37.6+11.1 kg, kadinlarda ise 25.8+6.0 kg oldugu kaydedilmistir (110).
Calismamizla benzer yas araliginin dahil edildigi baska bir ¢alismada, her 2 taraf el
kavrama kuvveti degerlendirilmistir. Caligmanin sonuglari, sirasiyla sag ve sol tarafta
erkeklerde 42.3 +£7.3 kg ve 41.5+7.3 kg, kadinlarda ise 24.7+5.2 ve 23.2+5.0 kg olarak
kaydedilmistir (65). Her iki el kavrama kuvvetini degerlendirdigimiz ¢calismamizdaki
sonuclar ayn1 yas grubundaki, saglikli kadin ve erkek bireylerin kavrama kuvvetine
benzer olarak bulundu (erkeklerde dominant el 48,56+15,72 kg, non-dominat el
44,38+10,09 kg, kadinlarda dominant el 24,9+9,02 kg, non-dominat el 24,42+8,13 kg).
Bu sonuglar IBS’li bireylerde kavrama kuvvetinin her 2 cinsiyette de olumsuz
etkilenmedigini diistindiirmektedir.

Literatiirde farkli yas gruplarinda, saglikli ve farkli patolojiye sahip kisilerde
otur-kalk testi siklikla kullanilmaktadir (39). 30 sn siire igerisinde yapilan tekrar
sayisinin kaydedildigi otur kalk testi, kas enduransi yaninda alt ekstremite kas kuvveti
hakkinda bilgi veren iyi bir fonksiyonel testtir(140).Otur kalk testi sonuglari, yas,
cinsiyet ve fiziksel aktivite diizeyine gore degismektedir (39). McKay ve ark. 20-59
yas araligi i¢in bu testin gegerli oldugunu ifade etmistir (112). Giirses ve ark., 18-25
yas arasindaki saglikli bireyleri dahil ettikleri ¢alismalarinda 30 saniye siiresince

yapilan otur kalk testi ortalamasini 24 tekrar olarak kaydetmislerdir (132). Benzer
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olarak, 18-29 yas arasindaki saglikl1 bireylerin dahil edildigi baska bir ¢alismada ise
elde edilen sonuglar kadinlarda 27 tekrar/30 sn, erkeklerde 26 tekrar/30sn’dir (133).
1000 saglikli bireyin dahil edildigi ve farkli yas gruplarina gore ortalama referans
degerlerinin yaymlamlandig1 bir ¢alismada, 20-59 yas arasindaki kadinlarda ortalama
deger 22.6 tekrar/30 sn iken, erkeklerde 24.2 tekrar/30 sn olarak kaydedilmistir (112).
Calismamiza dabhil ettigimiz bireylerin ortalama yag1 35,00+9,88 olmasina ragmen, 30
sn igerisinde otur kalk testinden elde ettigimiz degerler literatiirde yer alan referans
degerlere gore diisiik rapor edildi. IBS tanis1 ve bireylerin yasadigi semptomlardan
dolay1 olarak diisiik degerler elde edilmis olabilir. Literatiirde Tiirk toplumuna yonelik
ayni yas grubundaki referans degerlerine ulagilamamistir. Farkli kiiltiirel yapiya sahip
ilkelerde elde edilen degerler ile karsilastirmak da bu sonucu vermis olabilir. Ayrica
calismamiza dahil ettigimiz bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri de saglikli bireylere
gore daha diisiik seviyededir. Buna ek olarak 6rneklem grubumuzun %70. 9°u kadin
cinsiyetten olusmaktadir. Calismamizdan elde ettigimiz sonuclarin ayni yas
araligindaki saglikli bireylere gore daha diisiik elde edilmesinin sebepleri, drneklem
grubumuzun diisiik fiziksel aktivite diizeyine sahip olmasi ve kadin sayisinin fazla
olmas1 olarak da diisiiniilebilir. Ileriki calismalarda ayni yas grubundaki IBS’li
bireylerin, saglikli kontrol grubu ile karsilastiriimasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
Literatiirde govde enduransinin degerlendirilmesinde kullanilan sit up testi ve
modifiye push up testinin kullanimina siklikla rastlanmaktadir (40). Literatiirde yer
alan caligmalarda her 2 test i¢in farkli uygulama yontemleri kullanildig: gériilmektedir.
Bianco ve ark. tarafindan 381 sedanter bireyin dahil edildigi calismada sit up testi ve
modifiye push up testi sonuglarmin ortalama degerleri sirasiyla 44.73+41.62 ve

25.28+16.05 olarak bulunmustur (40). Yas ortalamalar1 44.6+£9.8 yil olan 2747
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yetigkinin dahil edildigi bagka bir calismada 1 dk icerisindeki sit up testinin ortalama
tekrar sayisini 30.9+10.6 olarak rapor etmislerdir (146).

Bulguroglu ve ark.nin yapmis olduklar1 ¢alismada 40-58 yas arasindaki
bireyleri dahil ettikleri calismada 30 sn siiresince ortalama Sit-ups testi tekrar sayisi 5
olarak ve ayni sekilde 30 sn siiresince Modifiye Push-up testi ortalama 5 tekrar olarak
kaydedilmistir. Calismaya dahil edilen bireylerin Tip II Diabeti olmalar1 bu sonuglar
ile uyumlu olabilecegi ifade edilmistir (149). Calismamiza dahil ettigimiz bireylerin
30 sn siiresince sit up testi tekrar sayisi ve 40 sn siiresince modifiye push up testi tekrar
sayist kaydedildi. Literatiirden farkli olarak ¢alismamizda 30 sn sit up testi icin elde
edilen ortalama deger 11,30 5,08 tekrar iken, 40 sn modifiye push up testi ortalama
degeri 5,88 + 5,33 tekrar olarak bulundu. Sit up testi sonucu literatiir ile uyumlu olarak
kaydedilse de modifiye push up testindeki diisiik deger IBS’li bireylerde gdvde
enduransinin diisiik olduguna isaret etmektedir. Govde kas enduransi, kuvvet, esneklik
ve fiziksel aktivite diizeyi gibi parametrelerden etkilenmektedir. Bununla birlikte karin
agrisi, siskinlik, gaz gibi IBS’ye yonelik semptomlarin bu sonuglari olumsuz
etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.

Fiziksel uygunlugun 6nemli parametrelerinden biri de esnekliktir. Bir ya da
daha fazla eklemde hareketleri istemli olarak, miimkiin oldugunca genis bir ag1
igerisinde degisik yonlere uygulayabilme yetenegi olarak tanimlanmakta olan esneklik
farkli testlerle degerlendirilebilmektedir (144). Calismamizda gévde ve alt ekstremite
esnekligini degerlendirmek amaciyla otur uzan testi kullanildi. Literatiirde farkli yas
gruplarinda ve sagliklilarda ve farkli patolojiye sahip kisilerde uygulanan otur uzan
testine siklikla rastlanmaktadir (66, 116,117,118, 119,147).2015 yilinda yapilan bir

calismada otur-uzan testininin ortalama mesafesi 20.10+9.57 cm olarak bulunmustur
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(66). 2270 erkek ve 477 kadin yetiskinin dahil edildigi baska bir ¢calismada uygulanan
otur-uzan testinin ortalama mesafesi 39.88+10.49 cm olarak rapor edilmistir (146).

Yaglar1 20-55 arasinda degisen 153 sedanter bireyin dahil edildigi bir
calismada otur-uzan testinin ortalama mesafesi 25,73+7,38 cm olarak kaydedilmistir
(148). Literatiirde otur uzan testi sonuglarinin degistigi goriilmektedir. Calismamizdan
elde ettigimiz sonuglar ortalama 27,51+ 4,74 cm olarak kaydedildi. Esneklik yas,
cinsiyet, BKI, kas kuvveti ve agr1 gibi bircok parametreden etkilenebilmektedir (116-
118,145). Kadinlar erkeklerden daha esnek olmakla birlikte, yiiksek kas hacmi de
esnekligi negatif yonde etkilemektedir (116-119). Ileriki calismalar ile IBS’li
bireylerin aynm yas araligindaki saglikli kontrol grubu ile karsilastirilmasina ihtiyag
vardir.

Fiziksel uygunlugun onemli parametrelerinden biri olan dengenin IBS’li
bireylerde etkilenip etkilenmedigine dair literatiirde herhangi bir calismaya
rastlanilmadi. Saglikli yetiskinlerde statik dengeyi degerlendirmek amagli olarak tek
bacak tlizerinde durma testi ve dinamik dengeyi degerlendirmek i¢in ZKYT literatiirde
siklikla kullanilmaktadir (112, 113, 114). McKay ve ark’nin 20-59 yas arasinda 400
saglikli bireyi dahil ettikleri ve ortalama referans degerlerini yaymnladiklar1 bir
caligmada statik tek bacak tlizerinde durma testi ortalama sonuglari, kadinlarda 12.7 sn
ve erkek bireylerde 12.6 sn olarak kaydedilmistir (112). Calismamizda elde edilen
dominant alt ekstremite ile statik tek bacak tizerinde durma testi ortalamasi 16,25 +
5,91 sn olarak kaydedildi. Bu sonug, literatiirden daha yiiksek degerler olup iBS’li
bireylerde olumsuz etkilenmedigine isaret etmektedir. Statik denge siiresi yas
degiskeni ile etkilenmekte olup yas arttikca siire azalmaktadir (112). Calismamizin yas
ortalamasimin 35,00 = 9,88 yil olmas1 degerlerin literatiirden biraz daha yiiksek

cikmasma sebep olarak diisiiniilebilir. Calismamizla benzer olarak 20-59 yas
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arasindaki 200 saglikli bireyin dahil edildigi baska bir ¢alismada, ZKYT i¢in ortalama
deger 8.98+1.82 sn olarak rapor edilmistir (115). Calismamizdan elde ettigimiz
ortalama ZKYT degeri 5,89 £0,96 sn olarak kaydedildi. Bu sonug IBS’li bireylerde
dinamik dengenin olumsuz etkilenmedigini diistindiirmektedir. ZKYT de yas, cinsiyet,
boy, kilo, BKI, beslenme durumu ve bilissel bozukluklardan etkilenebilmektedir.
(113,114). Azalmis ZKYT yiiksek BKI, yiiksek kronik hastalik sayisi, diisiik
sosyoekonomik faktor ve fiziksel ve biligsel saglik algisinin azalmasi ile iliskili oldugu
ifade edilmistir (115). Calismamizdan elde ettigimiz diisiik ZKYT ortalama degerinin
kesin olarak IBS’den kaynakli oldugunu ifade etmek zordur. Calismamizi olusturan
orneklem grubunun ortalama BK1 degeri normal referans degerlerine gore daha yiiksek
elde edildi. Azalmis ZKYT ile iliskili olabilecegi ifade edilen yiiksek BKI degeri ile
iligkisinin incelenmesine ayrica iligkili olabilecek diger degiskenlerle birlikte analiz
edilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.

IBS’li bireylerde uygulanan tedavilerin fonksiyonel kapasitenin azalmasina
sebep oldugu ifade edilmektedir (84). Literatiirde siklikla kullanilan 6 DYT
submaksimal eforla yapilan, giinliik yasam aktivitelerini yansitan fonksiyonel bir
testtir ve fonksiyonel kapasite hakkinda dogru bilgiler saglamasi nedeniyle yaygin
sekilde kullanilmaktadir. (112). Calismamiza dahil edilen bireyler 6 DYT ile
degerlendirildi Koyuncu ve ark. nin, yaslar1 21-75 arasinda degisen 263 saglikli bireyi
dahil ettikleri ¢aligmalarinda, ortalama 6DYT mesafesi 526 = 79 m (369-810 m
araliginda), erkeklerde yiiriime mesafesi 531 + 95 m, kadinlarda ise 523 + 70 m olarak
ifade edilmistir (141). 20-59 yas arasinda 400 saglikli bireyin dahil edildigi ve
ortalama referans degerlerinin yaymlandigi bir ¢calismada 6DYT sonuglar1 kadinlarda

674+76.8 ve erkek bireylerde ortalama deger 736488 olarak kaydedilmistir (112). Yas
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ortalamasit 39 olan ve 51 saglikli kadinin dahil edildigi bir ¢alismada 6DYT
sonuglarinin ortalama degeri 528.89+65.97m olarak kaydedildi (142).

Calismamiza dahil ettigimiz bireylerin ortalama 6 DYT degerleri 482,74 +
131,54 m olarak bulundu. Literatiirde yer alan sonuglar ile karsilastirildiginda bu
degerlerin ¢ok diisiik oldugu gériilmektedir. 6 DYT mesafesinde azalmanin IBS’nin
etkisi ile ortaya ¢ikmis olabilir. Calismamiza dahil ettigimiz bireylerin BKI degeri
yiiksek ve fiziksel aktivite seviyelerinin diisiik olmas1 6 DYT deki diisiik sonuglara
sebep olmus olabilir. Literatirde 6 DYT sonuglarimi etkileyen bir¢ok faktdrden
bahsedilmektedir. Bu faktorler igerisinde kisa boy, ileri yas, fazla kilo, kadin cinsiyet,
kognitif bozukluk, koridor mesafesinin kisalig1, pulmoner hastaliklar, kardiyovaskiiler
ve muskuloskeletal hastaliklarin 6 DYT mesafesini azalttigi, uzun boy, erkek cinsiyet,
yiiksek motivasyon, testin tekrari ve oksijen desteginin 6 DY T mesafesini arttirdigi
bildirilmistir (143). Ileriki calismalarda IBS’li bireylerde bu faktérler ile 6DYT nin
iligkisinin incelendigi ¢alismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Fiziksel aktivitenin, kronik hastaliklarda fizyolojik veya psikolojik
semptomlar1 azaltarak kronik hastaliklarla bas etmeyi kolaylastirdigi ¢aligmalarla
desteklenmistir (64, 67, 84). Zhou ve ark. yaptiklari galismada IBS’li bireylerde
fiziksel aktivitenin IBS semptom siddetini ve bireyin hastalikla ilgili kaygilarmin
azalttigin1 belirtmislerdir (22). Egzersiz, IBS semptomlarmi iyilestirmekte, gaz
gecisini diizenlemekte ve siskinligi azaltmaktadir (67). IBS’li bireylerde egzersiz ve
fiziksel aktivite ¢cok yararli oldugu bilinmektedir. Diisiik fiziksel aktivite diizeyinin,
IBS ile iliskili semptomlarin artmasma ve siddetlenmesine sebep olabilecegi
belirtilmigtir (71). Literatiirde IBS’li bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini
degerlendirmeye yonelik farkli sonuglara rastlanmilmistir (52, 64, 68, 71). Fiziksel

aktivite diizeyinin Godin Bos Zaman Anketi ile degerlendirildigi bir calismada, IBS’li
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bireylerin % 64’niin aktif, %20,6’sinin orta derecede aktif ve %14,7’sinin inaktif
diizeyde oldugunu bulmuslardir. 2021 yilinda yapilan bu ¢alismanin populasyonunun
18-24 yas araliginda olmasi fiziksel aktivite diizeyinin de yiiksek olmas ile iliskili
olabilecegi diisiiniilmektedir (68). Bu ¢alismanin aksine IBS’li bireylerin dahil edildigi
¢ogu calismada, ayni1 yas grubundaki saglikli kisilere gore daha diisiik fiziksel aktivite
diizeyine sahip olduklar1 belirtilmistir (52, 64, 71). Lutsky ve ark., IBS tanis1 olan
kadinlarin ayni yas gruptaki saglikli popiilasyona gore daha az aktif olduklarini
kaydetmistir (64). 2016 yilinda yapilan baska bir galismada, IBS’li bireylerin ayn1 yas
ve cinsiyete sahip bireylerle kiyaslandiginda diisiik diizeyde fiziksel aktiviteye sahip
oldugu gosterilmistir (71). IBS'li bireyler genellikle sedanter bir yasam tarzina
sahiptirler ve fiziksel aktivite diizeyleri disiiktiir (52). Bu literatiir 6rnekleri ile de
siklikla ifade edilmistir. Bizim ¢aligmamiz da literatiirdeki cogu sonuca paralel olarak
IBS’li bireylerin %68’ nin inaktif, %16,5’nin orta diizeyde aktif ve %15,5 nin aktif
oldugunu gosterdi. IBS’li bireylerde de fiziksel olarak aktif bir yasam bigiminin fasilite
edilmesi, bireylerin davranis degisiminin saglanmasi ve egzersizin bir yasam bigimi
olarak giinliik yasamlaria entegre edilmesi semptomlarin siddetinin azaltilmasinda
biiylik 6nem tagimaktadir.

Yasam kalitesi, 6zellikle de saglikla iliskili yasam kalitesi son yillarda dnem
kazanmis bir kavramdir. Bireylerin ve toplumlarin genel iyilik halini degerlendirmek
amaci ile kullanilan bir terim olan yasam kalitesi bir ¢ok gastrointestinal hastalikla
iliskili olarak azalmaktadir (122,123,124). IBS tanil1 bireylerin saglkla iliskili yasam
kalitesinin olumsuz etkilendigi ¢alismalarla ifade edilmistir (69,70,121,122). IBS
Olimciil bir hastalilk olmamasina ragmen, saglikli bireyler ile karsilastirildiginda
yasam kalitesini biiyiik 6lciide etkiledigi goriilmektedir (121). Dong ve ark. IBS’li

bireylerde yaptiklar1 bir calismada, fiziksel ve zihinsel saglik agisindan semptom
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siddeti ile yagam kalitesi arasinda olumsuz bir iliski oldugunu 6ne siirmiistiirler (70).
2015 yilinda yapilan bir ¢calismada IBS’ye 6zgii yasam kalitesi anketi sonucuna gore
disfori alt parametresinin yasam kalitesi diizeyini 6nemli 6l¢lide azalttig1 belirtilmistir
(125). Literatiirde yer alan benzer ¢alismalara gére bireylerin en fazla giinliik yasam
aktivitelerinde, ruh halinde ve kisisel iligkiler ile ilgili alt sonuglarda yasam kalitesinin
olumsuz etkilendigi bulunmustur (70,74,126). Bizim g¢alismamizda elde ettigimiz
yasam kalitesi skorlari, literatiirdeki sonuglar ile benzer olup, calismamiza dahil
ettigimiz populasyonumuzun diisiik yasam kalitesine sahip oldugunu gosterdi.
Bireylerde 6zellikle yasam kalitesi 6lgeginin disfor1 alt parametresinde yiiksek deger
elde edildi. Bu sonug¢ ¢alismamiza dahil ettigimiz bireylerin derin bir huzursuzluk ve
memnuniyetsizlik yasadiklarin1 gosterdi. Bunun yaninda aktivite alt parametresine
ilisgkin elde edilen yiiksek sonuclar bireylerin giinlik yasam aktivitelerinden
kacindigin1 ve yasam kalitelerinin azaldigim1 gdstermektedir. Yasam kalitesindeki
azalmaya sebep olabilecek bircok faktér bulunmaktadir. Calismamiza dahil ettigimiz
bireylerdeki yiiksek agri siddetinin yasam kalitesini azaltmis olmasi miimkiindiir.
Ayrica, IBS-SSS skorlarmin yiiksek olmasi ve orta siddette etkilenimlerinin olmast,
bireylerin diisiik uyku kalitesine sahip olmalar1 da yasam kalitesinin olumsuz
etkilenmesine sebepler olarak diisiiniilmektedir.

IBS’li bireylerde uyku bozukluklari ve uyku kalitesinde azalma siklikla
goriilmektedir (73, 74, 75, 76, 130). 2020 yilinda IBS’li bireylerde yapilan giincel bir
calismada semptomlar ile diisiik uyku Kkalitesinin iliskili oldugu ifade edilmistir
(76). IBS’nin yaygin semptomlarindan olan karin agrisinin, sempatik sinir sistemi
tizerindeki olumsuz etkisi nedeniyle uyku kalitesi diismektedir (127). Patel ve ark.
yaptig1 ¢alismada IBS’li bireylerin saglikli bireylere gére daha diisiik uyku kalitesine

sahip olduklar1 ve kesikli uyku diizenine sahip olduklarmni ifade etmistir. Ayni
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calismada IBS’li bireylerdeki diisiik uyku kalitesinin, gece gelisen gastrointestinal
semptomlardan kaynaklandigi, normal uyku dongiisiiniin baglamasin1 onledigi veya
uykudan uyanmaya yol actifim ileri siirmiistiir (74). PUKI uyku skalasi1 ile
degerlendirilen IBS’li bireylerin uyku kalitesinin saglikli eriskinlere gére azaldig
Zhang ve ark. tarafindan ifade edilmistir (128). PUKI degerinin 5 skorundan yiiksek
olmast uyku kalitesinin kotii oldugunu ifade etmektedir (47). Calismamizda elde
edilen toplam PUKI degerinin ortalamas1 6,03+2,33 olarak kaydedildi. Buna ek olarak
calismamizda en yiiksek puan, PUKI’nin alt parametrelerinden 6znel uyku kalitesi
olarak kaydedilmistir. Bu sonuglar literatiir ile uyumlu olarak IBS’li bireylerde uyku
kalitesinin azaldigimi gostermektedir. Diizenli ve kaliteli uyku, ozellikle kronik
hastaliklarm biitiinciil tedavisinde ¢ok ©nemlidir. IBS’li bireylerde de uykunun
degerlendirilmesi ve iyilestirilmesine yonelik uygun miidahalelerin gelistirilmesi ¢ok
Oonemlidir.

Yorgunluk IBS tamli bireylerin yaygin sikayetidir, ancak bu bireylerde tam
olarak sebepleri anlasilamamistir (64,77,78). Literatiirde IBS'li hastalarda, kassal
yorgunluktan &te zihinsel yorgunluktan bahsedilmekte olup bireyler tarafindan
ozellikle enerji eksikligi gibi tanimlamalar yapilmaktadir (77). Lutsky ve ark.
yaptiklar1 bir ¢aligmada, fiziksel olarak aktif olan IBS’li bireylerin, fiziksel olarak
inaktif olan bireylere gore, daha diisiik diizeyde yorgunluk ve daha az siddetli somatik
semptomlar bildirdiklerini kaydetmislerdir (64). Han ve ark. 24 c¢alismay1 dahil
ettikleri bir sistematik calismada IBS’li bireylerde yorgunlugun gastrointestinal
semptomlarin siddeti ile iliskili oldugunu ifade etmislerdir. Ayn1 ¢alismada IBS’li
bireylerin psikolojik durumu ve yasam kalitesi ile iliskisi oldugu rapor edilmistir (78).
Baska bir calismada kadin cinsiyeti ve gen¢ yas ile yorgunlugun siddeti arasinda

negatif orta diizeyde bir iligki oldugu ifade edilmistir (79). IBS’li bireylerde yorgunluk
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multifaktoriyel olmakla birlikte, bir derleme calismasinda bireylerde goriilen
yorgunluk sikligr %54,2 oldugu vurgulanmistir (78). Calismamiza dahil ettigimiz
bireylerin PUKI sonuglarma gore yorgunluk sikligi %91,3 olarak bulundu. Bu sonug
IBS’li bireylerin yorgun hissettiklerini bize gdstermistir. Yorgunlugun yiiksek siklikta
hissedilmesinde bireylerin diisiik uyku kalitesi ve diisiik fiziksel aktivite seviyelerine
sahip olmalar1 neden olarak diisiiniilebilir.

Kronik bir gastrointestinal hastalik olan IBS’nin tedavi edilmesinde ve
semptomlarinin kontrol altina alinmasinda yasam bi¢imi davranislarinin diizenlenmesi
onemlidir. Dogru ve diizenli beslenme, uygun fiziksel aktivite programina dahil olma,
stresle bas edebilmeye ydnelik aligkanliklarin yasam boyu devam etmesi IBS tanili
bireyler igin énemlidir. Calismamizda IBS’li bireyleri degerlendirmek igin siklikla
kullanilan Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglar1 Il 6lgegi kullanildi. Bu 6l¢ekten
aliabilecek en yiiksek puan 208’dir ve ortalama puanin artmasi bireylerin saglikli
yasam bi¢imi davraniglarini daha iyi uygulayabildigini gostermektedir (48). SYBD I
Ol¢egi  kullanilarak  degerlendirilen hemsirelerde Olgegin  puan ortalamasi
136.12+19.16 bulunmustur (80). Ayn1 6lgekle fabrika ¢alisanlarinda yapilan baska bir
calismada puan ortalamasi 126.3+21.8 bulunmustur (81). Tiirk toplumunda 19-64 yas
araliginda olan 177 saglikli yetiskin bireyin dahil edildigi bir ¢alismada SYBDO II
toplam puanlar1 ortalama 131.17+18.77, alt 6l¢ek gruplarindan alinan ortalama
puanlarin ise; siralamanin kendini gerceklestirme (26.72+4.22), kisiler aras1 destek
(26.23+£1.14), beslenme (21.60£3.58), saglik sorumlulugu (20.07£4.03), stres
yonetimi (18.84+3.59) ve egzersiz (17.71+£5.32) seklinde oldugu goriilmiistiir.
Calismamiza dahil ettigimiz IBS’li bireylerin SYBD II &lg¢eginin puan ortalamasi
123,94 £16,91 olarak bulundu. SYBD II'nin alt parametrelerine gore en yiiksek deger

manevi gelisim (25,27+4,45) parametresi ve en diisiik deger (14,27+ 4,47) egzersiz
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parametresi olarak kaydedildi. Bu degerler dahil edilen bireylerin saglikli yasam
bi¢imi davraniglarim1 farkinda olma ve uygulama yoniinden orta diizeyde oldugunu
gostermektedir.  IBS’li bireylerin sagligi icin beslenme, egzersiz yaklasimi ve
psikolojik yonden multidisipliner bir yaklasim izlenerek farkindaligi arttirilmalidir.
Saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin 6neminin vurgulanmasi, bireyler bu konuda
bilinglendirilmesi;  uygulanabilir ve silirdiriilebilir  olmasinin  saglanmasi

gerekmektedir.

5.1 Limitasyonlar

e (Calismamizin kontrol grubunun olmamasi yeterli yorum yapamamiza neden
olmustur.

e Ogzellikle IBS tamili bireylerde fiziksel uygunlukla ilgili arastirmalarin
olmamast sebebiyle tartigma kismimizda eksikliklere neden olmasi
calismamizin limitasyonlar1 arasinda yer almaktadir.

e Solunum fonksiyon testleri IBS’li bireylerde daha dnce degerlendirilmemistir.
Calismamuz siiresince, pandemi nedeniyle Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
engellenen solunum fonksiyon testlerinin IBS’li bireylerde uygulanacagi

calismalar 6nerilmektedir.
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Boliim 6

SONUC VE ONERILER

IBS’li bireylerde fiziksel aktivite diizeyi, fiziksel uygunluk, yasam kalitesi ve
saglikli yasam bigimi davramlarinin incelenmesi amaciyla yapilan calismaya, IBS
tanist alan 18-50 yas arast 103 birey dahil edildi. Degerlendirmelerin 1s1ginda
asagidaki sonuclar kaydedildi.

e IBS’li bireylerin BKI indeksleri ayn1 yas grubundaki bireyler ile

kiyaslandiginda daha yiiksek oldugu kaydedildi.

e IBS’li bireylerde hastalikla iliskili en siddetli semptomlar siskinlik, gaz ve

kabizlik oldugu saptandi.

e IBS’li bireylerde semptomlarla iliskili siddet skoru orta diizeydedir.

e IBS’li bireylerde kavrama kuvveti referans degerler dikkate alindiginda

benzer oldugu kaydedildi.

e IBS’li bireylerin alt ekstremite ve gdvde kassal enduransi literatiir referans

degerlerinden daha diisiik oldugu rapor edildi.

e IBS’li bireylerde otur uzan testi ile elde edilen esneklik degerlerinin

referans degerlerinden farkli olmadig: kaydedildi.

e IBS’li bireylerde dinamik ve statik dengenin olumsuz etkilenmedigi

saptandi.

e IBS’li bireylerin fonksiyonel kapasitelerinin saglikli bireyler ile

karsilastirildiginda daha diisiik oldugu bulundu.

e IBS’li bireylerde fiziksel aktivite seviyesi diisiiktiir.
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e IBS’li bireylerde yorgunluk, diisiik diizeyde uyku kalitesi ve diisiik

diizeyde Yasam kalitesi degerleri elde edildi.

e IBS’li bireyler saglikli yasam bicimi davranislart konusunda orta

diizeydedirler.

Calismamuz IBS’li bireylerde fiziksel uygunluk parametrelerini degerlendiren
ilk ¢alismadir. Fiziksel uygunluk parametrelerinin gelistirilmesine yonelik egzersiz
uygulamalari, IBS semptomlarmin iyilestirilmesinde iyi bir tedavi segenegi olabilir.
Bu nedenle IBS’li bireylerde fiziksel aktivite ve egzersizin farkindaligi artirilmal,
dogru egzersiz recgeteleri icin fizyoterapistlerin biitiinciil tedavide rol almalar
onemlidir. IBS’1i bireylere dzellikle gévde enduransini artirict egzersizler énerilmesi
gerektigini diisinmekteyiz. IBS semptomlar1 i¢in veya semptomlari tetikleyen

cevresel faktorleri engellemek i¢in koruyucu fizyoterapinin 6nemi vurgulanmalidir.
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Ek 1: Etik Kurul Onay1
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Ek 2: Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
Saghk Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

(Yalin ve anlasilir bir dil kullanilarak hazirlanmalidir. Formda yer alan bilgiler basvuru dosyasindaki diger
belgelerdeki bilgilerle uyumlu olmalidir.)

ARASTIRMANIN ADI:

(Asagidaki  paragraf degistirilmemelidir, yalmizca  bosluklar — basvurusu yapian arastirmaya gore
tamamlanmalidir)

Bu form ile “Irritabl Bagirsak Sendromu Olan Bireylerde Fiziksel Aktivite Diizeyi,
Fiziksel Uygunluk ,Yasam Kalitesi ve Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglarinin
Incelenmesi.” isimli calismada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasimiz. Bu
calisma, aragtirma amacli olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Arastirmaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Sizinle ilgili tiim bilgiler
gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye
hakkiniz vardir. Arastirma bitiminde elde edilen sonugclar, sizin kimliginiz higbir
sekilde aciklanmadan, tamamen sakli tutularak ilgili literatiirde yayinlanabilecektir.
Aragtirmaya katilma konusunda karar vermeden oOnce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once
arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢aligmanin neleri
igerdigini, olasi yararlari ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz
onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Aragtirma
hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra
eger katilmak isterseniz, sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin
arastirmay1 birakmakta 6zgiirsiinliz. Aynmi sekilde arastirmayi yiirliten arastirmaci
calismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi
calisma dis1 birakabilir. Calismaya katilmakla parasal bir ylik altina girmeyeceksiniz
ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu aragtirma, Prof.Dr. Mehtap
Malkog¢’un sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:
Irritabl Bagirsak Sendromu olan bireylerde fiziksel aktivite diizeyi, fiziksel uygunluk,
yasam kalitesi ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin incelenmesi amaclandi.

Arastirmanin Yontemi:
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Tanimlayici tipte yapilmasi planlanan bu arastirmaya Gazimagusa Devlet
Hastanesi’ne bagvuran IBS tanis1 alan bireyler katilacaktir. Calismaya katilan
bireylere aydinlatilmis onam formu imzalatilacaktir. Tiim degerlendirme yontemleri
yiiz ylize goriisme seklinde yapilacaktir. Calismaya dahil edilen her bireyin
sosyodemografik bilgileri kaydedildikten sonra agr1 siddeti, hastaliga 6zgii semptom
siddeti ve fiziksel uygunluk parametreleri degerlendirilecektir.

Ayrica her bireye asagida belirtilen 6lgekler uygulanacaktir.

IBS Yasam Kalitesi Olgegi

Godin Bos Zaman Fiziksel Aktivite Olcegi

Yorgunluk Siddeti Olgegi

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi

Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi 11

Elde edilen veriler gizlilik esasina uygun sekilde korunacak. 90 dakikanizi alacaktir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler Icin Basvurulacak Kisiler :
Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geciniz.

Adi : Naime Simla Stinmez
Gorevi : Fizyoterapist .
Telefon : 05338738507

Goniilliiniin / Katilimeinin Beyani:
(Asagidaki  paragraf degistirilmemelidir, yalnizca bosluklar  bagvurusu yapian arastirmaya gore
tamamlanmalidir)

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum
Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi tatmin olacagim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayict bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma sirasinda
herhangi bir neden gostermeden arastirmadan cekilebilirim. Ayrica arastirmaci
tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagin
biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda
Naime Simla SUNMEZ ile iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla
s0z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin,
goniilliiliik icerisinde katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Arastirmaci, saklamam i¢in imzali bu belgenin bir kopyasini bana
teslim etmistir.

Goniillii/Katilimcl
Adi, soyadi:
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Adres:
Tel:
1mza:
Tarih:

Goriisme Tamigi
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih

Arastirmaci

Adi soyadi, unvani:

Adres:
Tel:
imza:
Tarih:
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Ek 3: Sosyo-Demografik Bilgi Formu

IRRITABL BAGIRSAKK SENDROMU HASTALARININ DEMOGRAFI
BiLGi FORMU

Olgu No : Tarih:

1-) Yasmz : .......... 2-) Cinsiyetiniz: () K () E

3-) Boyunuz: ......... cm 4-) Kilonuz : ..... kg 5-) BKI: ...........
Adres:

6-) En son bitirdiginiz okul hangisidir?

() Okuryazar () Ilkokul mezunu ( ) Ortaokul mezunu
() Lise mezunu () Universite mezunu

7-) Ne is yapiyorsunuz?

() Esnaf () Tiiccar () Memur () Ogrenci

() Ev Hanimu () Isci () Ozel sektor () Calismiyor
()Diger .....ovviiiiiiiin, (belirtiniz)

8-) Medeni Durumunuz .........ccceeeeveeiinnncnnnes
9-) Cocugunuz var mi ?

*Eger varsa kac cocuk ...

10-) Sigara kullaniyor musunuz ?

() Hayir () Evet

*Eger kullaniyorsamiz haftada kag paket ? .....

11-)Alkol kullaniyor musunuz ?

() Hayir () Evet

Eger alkol kullaniyorsaniz giinde ka¢ kadeh?...

12-) irritabl bagirsak sendromu tanimz ne zaman kondu ? ...........
Ailenizde IBS olan yakiminiz varm?

13-) Bagirsakk sorunlariniz nedeniyle kanser olmaktan korkuyor musunuz?
() Hayir () Evet

14-) Su an mevcut olan miizmin / kronik hastaliklarimizi belirtiniz. (Birden fazla
yazabilirsiniz.)

15-) Son 1 yil igerisinde diizenli olarak kullandigimz tiim ilaglar: belirtiniz.
(Hormon ilaglar, agri kesiciler, bagirsakk diizenleyici, miishil gibi ilaclar da
dahil olmak iizere HEPSINI belirtiniz.)
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Ek 4: Gorsel Analog Skalasi — Irritabl Bagirsak Sendromu

IBS ICIN VISUAL ANALOG SKALA (VAS-IBS)
Hasta Adi: Tarih:

1. Ne zamandir mide ve/veya bagirsak problemleriniz var?
2. Son 2 haftadir karin agrilarinizla ilgili nasil hissediyorsunuz?

Cok ktii (0) Cok iyi (10)

3. Son 2 haftadir ishal durumunuzla ilgili nasil hissediyorsunuz?

Cok kétii (0) Cok iyi(10)

4. Son 2 haftadir kabizlik durumunuzla ilgili nasal hissediyorsunuz ?

Cok kétii (0) Cok iyi (10)

5. Son 2 haftadir siskinlik ve gaz durumunuzla ilgili nasal hissediyorsunuz ?

Cok kaétii (0) Cok
iyi(10)
6. Son 2 haftadir bulanti ve kusma durumunuzIla ilgili nasil hissediyorsunuz
?
Cok kaotii (0) Cok 1yi (10)

7. Son 2 haftadir psikolojik durumunuzla ilgili nasil hissediyorsunuz ?

Cok kétii(0) Cok iyi (10)

8. Son 2 haftadir gastrointestinal problemler giinliik yasantimizi ne kadar
etkilemektedir ?

Cok fazla (0) Hig (10)

9. Son 2 haftada icinde acil bir sekilde diskilama ihtiyaci hissettiniz mi ?

(O Evet (O Hayrr

10. Son 2 haftada tuvalete gittikte sonra bagirsaklarinizin tamamen
bosalmadigim hissettiginiz oldu mu ?

O E et O Hayir
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Ek 5: irritabl Bagirsak Sendromu Semptom Siddeti Skoru

IBS Semptom Siddet Skoru- IBS Symptom Severity Score (IBS-SSS)
Ad Soyad:

1. Karmn agrisi/ rahatsizhik sikayetleriniz var m? 1. Evet 2. Hayir

a. Cevabiniz evet ise, agrimiz/rahatsizh@imz ne kadar siddetli?

0 25 50 75 100
T oY SO SUTRTTRPRPRY Skor ()
Hi¢ Yok Hafif Orta Siddetli Cok Siddetli
b. Her 10 giiniin kacinda agn sikayetiniz oluyor?

Agri olan giin sayisi = ............ X10=.iiiiiiiinninnns

2. Siskinlik, gerginlik, dolgunluk ve gaz sikayetleriniz var m?
1. Evet 2. Hayir
Cevabiniz evet ise siskinlik / gerginlik sikayetleriniz ne kadar siddetli?

0 25 50 75 100
oiiiiiiiiiiiiia, [oviiiiiiiiiiiinnn, [oviiiiiiiiiinnnnn, [oviiiiiiiiinnnnn, / Skor ()
Hi¢ Yok Hafif Orta Siddetli Cok Siddetli
3. Genel olarak bagirsak aliskanhklarimizdan ne kadar memnunsunuz?

0 25 50 75 100
oiiiiiiiiiiiii, [oviiiiiiiiiiiinnn, [oviiiiiiiiiinnnnn, [oviiiiiiiiiiiiiinn, / Skor (..)
Cok Oldukga Orta Az Hig¢ Degilim

4. Genel olarak bagirsak semptomlarimiz hayatinizi ne kadar etkiliyor veya
degistiriyor?

0 25 50 75 100
[oviiiiiiiiiiiin, [oviiiiiiiiiiin, Joviiiiiiiiiiiie Joviiiiiiiiiiiin /- Skor (..)
Hig Az Orta Olduke¢a Tamamen

Toplam Skor =......
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Ek 6: Fiziksel Uygunlugun Degerlendirilmesi

Viicut Bilesenleri :
1. Viicut Yag Yiizdesi/Miktari :

2. Yagsiz Viicut Yiizdesi/Miktar :

3. Viicut Kas Kiitlesi :

4. Viicuttaki Su Oran1 Ve Visseral Yag Orani :

Aerobik Kapasieninin Degerlendirilmesi :

6 Dakika Yiiriime Testi:

Kan Basinci Saturasyon Borg Skalsi

Test Oncesi

Test Sonrasi

6 Dakika Yiiriime
Mesafesi :

Kas Kuvveti Degerlendirilmesi :

Handgrip (Notral)

Olgciimler Dominant

Non-dominant

1.0l¢iim

2.0l¢iim

3.0l¢iim

Handgrip (Supinasyon)

Olciimler Dominant

Non-dominant

1.0l¢iim

2.0l¢lim

3.0l¢iim

Handagrip (Pronasyon)

Olciimler Dominant

Non-dominant

1.0l¢lim

2.0l¢iim

3.0l¢iim

Kassal Enduransin Degerlendirilmesi :
Otur Kalk Testi :

\ Tekrar Sayisi ’

Sit Up Testi :

‘ Tekrar Sayisi ’

Modifiye Push-up Testi :
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\ Tekrar Sayisi

Esnekligin Degerlendirilmesi :

| Otur uzan testi

Dengenin Degerlendirilmesi :

Tek Ayak Uzerinde Durma Testi

Zamanla Kalk Yiirii Testi
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Ek 7: irritabl Bagirsak Sendromu Yasam Kalitesi Olcegi

Irritabl Bagirsak Sendromu Yasam Kalitesi Olcegi

Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Onceki ay (son 30 giin) icerisindeki yasantiniz1 diisiiniin ve asagidaki ifadeleri
inceleyin. Her ifade i¢in bes degisik cevap bulunmaktadir. Her ifade i¢in liitfen,
hislerinizi en iyi anlattigin1 diisiindiigiiniiz se¢enegin basindaki rakamai isaretleyiniz.
1) Bagirsak sorunlarim nedeniyle kendimi ¢aresiz hissediyorum.

1 Hi¢ 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla
2) Bagirsak sorunlarim nedeniyle kotii kokulu gaz ¢ikartmaktan /
yellenmekten utaniyorum.

1 Hi¢ 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

3) Tuvalette uzun siire oturdugum icin sikinti duyuyorum.

1 Hi¢ 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

4) Bagirsak sorunlarim nedeniyle, baska hastaliklara da kolayca
yakalanabilecegimi hissediyorum.

1 Hi¢ 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

5) Bagirsak sorunlarim nedeniyle kendimi sisman hissediyorum.

1 Hi¢ 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla
6) Bagirsak sorunlarim nedeniyle hayatimin kontroliinii kaybetmis gibi
hissediyorum.

1 Hi¢ 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla
7) Bagirsak sorunlarim nedeniyle hayattan daha az keyif aldigim
hissediyorum.

1 Hi¢ 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

8) Bagirsak sorunlarimdan bahsetmekten rahatsizhik hissediyorum.

1 Hi¢ 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

9) Bagirsak sorunlarim nedeniyle kendimi keyifsiz / depresyonda
hissediyorum.

1 Hi¢ 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla
10) Bagirsak sorunlarim nedeniyle diger insanlarin beni disladigim
hissediyorum.

1 Hi¢ 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla
11) Bagirsak sorunlarim nedeniyle, az miktarda yemek zorundayim.

1 Hi¢ 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla
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12) Bagirsak sorunlarim nedeniyle, cinsel / seks hayatimda zorlaniyorum. (Bu
ifade sizin i¢in gegerli degilse, liitfen “1No.lu” segenegi isaretleyiniz)

1 Hi¢ 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla
13) Bagirsak sorunlarim nedeniyle kendimi kizgin / 6fkeli hissediyorum.

1 Hi¢ 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla
14) Bagirsak sorunlarim nedeniyle, baskalarini rahatsiz ettigimi hissediyorum.

1 Hi¢ 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla
15) Bagirsak sorunlarimin daha fazla kotiileseceginden endise ediyorum.

1 Hi¢ 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla
16) Bagirsak sorunlarim nedeniyle kendimi huzursuz hissediyorum.

1 Hi¢ 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla
17) Baskalarimin, bagirsak sorunlarim abarttigimi diisiinmelerinden
kaygilaniyorum.

1 Hi¢ 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla
18) Bagirsak sorunlarim nedeniyle, giinliik islerimi daha az yaptigim
hissediyorum.

1 Hi¢ 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla
19) Bagirsak sorunlarim nedeniyle, stresli durumlardan kacinmak
durumundayim.

1 Hi¢ 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla
20) Bagirsak sorunlarim cinsel istegimi azaltiyor.

(Bu ifade sizin i¢in gegerli degilse, liitfen “1 no’lu” secenegi Isaretleyiniz)
1 Hi¢ 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

21) Bagirsak sorunlarim giysi / elbise secimimi kisithyor.

1 Hi¢ 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla
22) Bagirsak sorunlarim nedeniyle agir, yorucu islerden kaginmak zorundayim.

1 Hi¢ 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla
23) Bagirsak sorunlarim nedeniyle, yiyeceklerimi dikkatli se¢cmek zorundayim.

1 Hi¢ 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla
24) Bagirsak sorunlarim nedeniyle, tanimadigim insanlarla bir arada
bulunmaktan zorlaniyorum.

1 Hi¢ 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla
25) Bagirsakk sorunlarim nedeniyle, tembellik / miskinlik hissediyorum.

1 Hi¢ 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla
26) Bagirsak sorunlarim nedeniyle, kendimi Kirli hissediyorum.

1 Hi¢ 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla
27) Bagirsak sorunlarim nedeniyle, uzun yolculuklara ¢ikamiyorum.

1 Hi¢ 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla
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28) Bagirsak sorunlarim nedeniyle, istedigim zamanda yemek yiyememek
camimui sikiyor.

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla
29) Bagirsak hastaligim nedeniyle, daima tuvalete yakin olmam gerekiyor.

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla
30) Hayatim, bagirsak sorunlarimin cevresinde doniiyor.

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla
31) Bagirsaklarimin kontrolunu kaybedip, diskimi tutamayacagimdan endise
duyuyorum.

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla
32) Diskilayamamaktan korkuyorum.

1 Hi¢ 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla
33) Bagirsak sorunlarim, yakinlarimla olan iliskilerimi etkiliyor.

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla
34) Hic kimsenin, bagirsak sorunlarimi anlamadigini hissediyorum.

1 Hig¢ 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla
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Ek 8: Godin Bos Zaman Egzersiz Anketi

Godin Bos Zaman Egzersiz Anketi

1) Tipik 7 giinliik bir periyod boyunca ( bir hafta ), bos zamanlarinizda asagidaki
egzersiz tiplerini ortalama kag kez 15 dakikadan daha uzun siire yaptiniz? ( Her bir
bosluga uygun numaray1 yaziniz).

Haftada kac kez

a) AGIR EGZERSIZ ( KALP HIZLICA CARPAR) —
( 6rn; kosma, jogging, hokey, futbol, soccer, squash, basketbol, kayak, judo,
tekerlekli patenle kayma, etkin ylizme, siddetli uzun mesafe bisiklete binme)

b) ORTA EGZERSIZ ( YORUCU DEGIL) —
( 6rn; hizh yiiriime, beyzbol, tenis, hafif bisiklet ¢gevirme, voleybol, badminton, hafif
yiizme, yiliksek daglarda kayak, populer dans ve halk dansi )

¢) HAFIiF EGZERSIiZ ( MINIMAL EFOR ) —
( 0rn; yoga, okculuk, nehir kiyisinda balik avlamak, bovling, kriket, golf, motorlu
kizak, yavas yiiriime )

2) Tipik 7 giinliik bir periyod boyunca ( bir hafta ), bos zamanlarinizda ne siklikla
herhangi bir diizenli aktivite ile terleyecek kadar uzun ( kalp hizlica ¢arpar) mesgul
olmaktasiniz?

SIK SIK BAZEN ASLA / COK SEYREK

1.077 2.0 3.0
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Ek 9: Yorgunluk Siddeti Olcegi

Yorgunluk Siddeti Olgegi
Hastanin Adi Soyadt: . Tarih: / / _______

Bugiin de dahil olmak iizere son bir hafta iginde ne derecede yorgun oldugunuzu dgrenmek istiyoruz. Liitfen tiim
ifadeleri dikkatlice okuyunuz. Size en uygun rakamin oldugu bélgeyi isaretleyiniz

Puanlamaya Ait ifadeler
1. Kesinlikle katilmiyorum 3. Katilmama egilimindeyim 5. Katilma egilimindeyim
2, Katilmiyorum 4, Kararsizim 6. Katiliyorum

7. Kesinlikle katiliyorum

Yorgun oldugum zaman motivasyonum azalir.
Hig Katlmyorum O 1 2 3 4 SICHEN Katilyorum

Egzersiz yapmak beni yoruyor.

o 01 2 3 AT Gty

Kolay yorulurum.

Hickatimyorom 0 1 2 3 4ANNSTNNGHNN Katiyorum
Yorgunluk fiziksel fonksiyonumu etkiler.

Higkatimyoum 0 1 2 3 ANNSHNSENEN Katiyorum

Yorgunluk benim igin siklikla problemlere neden olur.

Hic Katimyorum O 1 2 3

Kathyorum L.

Yorgunlugum fiziksel fonksiyonumu siirdiirmeme engel olur.

Hic Katilmiyorum O 1 2 3 _ Katilyorum
Yorgunluk belirli gérev ve sorumluluklarimi yerine getirmemi etkiler.

Hic Katilmiyorum O 1 2 3 _ Katiliyorum
Yorgunluk beni yetersiz birakan en dnemli 3(lic) sikdyetten biridir.

gkatimyon. © 1 2 SUNNATS Katbyoren |

Yorgunluk isimi, aile veya sosyal yasantimi etkiler.

Hic Katlmiyorum O 1 2 3

Pov—

Krupp LB, LaRocca NG, Muir-Nash J, Steinberg AD (1989) Arch Neurol. 1989 Oct;46(10):1121-3

<2,8; Yorgunluk yok | >6,1; kronik yorgunluk sendromu

ftronline

Skor (ham toplam/9):
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Ek 10: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Hastanin Adi Soyad:: Tarih: /7/

Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar igin son bir ay1 géz dniinde bulundurun.
Liitfen tiim sorulari cevaplandirin.

1 Gegenay geceleri genellikle ne zamanyattiniz? ________________________
2 Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika)aldi?________________ dakika
3 Gegen ay sabahlar genellikle ne zaman kalktimz? ________________________
4 Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu stire yatakta geirdiginiz stireden farkl olabilir) ________________________ saat
5 Gecen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?
- Haftada Hig T'denaz 1-2kez 3'ten Cok
~a ~ 30dakika icinde uykuya dalamadiniz Qo O 0, Q.
b Gece yansi veya sabah erkenden uyandiniz Qe o Q, 0,
4 Tuvalete gittiniz O, O, Q, Q,
d Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz Q, g, Q, g,
e Asin derecede iisiidiiniiz Q, 0, Q, Q,
f Asin derecede sicaklik hissettiniz Q, Q, Q, Q,
] Kotii riiyalar gordiiniiz Q, =} 0, O,
h Agnduydunuz O o, 4, o,
i Diger nedenler Q, O, 0, 4,
j Oksiirdiiniiz veya giirilltiilii bir sekilde horladiniz Q, 0, Q, 0,
6 Gegen ay uyku kalitenizi biittin( ile nasil degerlendirirsiniz.
0, Cokiyi 0, Oldukcaiyi 0, Oldukga kétii 0, Cokkoti
7 Gecen ay uyumaniza yardimai olmasi icin ne siklikta (receteli veya recetesiz) uyku ilaci aldiniz?
QHi¢ Qs Haftada 1'den az ;Haftada 1-2 kez O;Haftada 3'ten cok
8 Gegen ay araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar sikliklauyanik kalmak icin zorlandiniz?
QyHic O, Haftada 1'den az (), Haftada 1-2 kez (;Haftada 3'ten cok
9 Gegcen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olusturdu?
O, Hicproblem olusturmadi [, Birdereceye kadar problem olusturdu
[0, Yalnizca ok az bir problem olusturdu 0,  Cokbiiyiik bir problem olusturdu
10 Bir yatak partnerinizveya oda arkadasiniz var mi?
[, Biryatakpartneri veya oda arkadast yok [, Partneri ayni odada fakat ayni yatakta degil
) 0, Diger odada bir partneri veya oda arkadas var [, Partnerayni yatakta
1 Eger bir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa son bir ayda ona asagidaki durumlan ne siklikta yasadiginizi sorun.
Haftada = Hig 1'den az 1-2kez 3'ten cok
a Grdiltiili horlama 0, = Q, 0,
b Uykuda nefes alip verme arasinda uzun araliklar (m ) 0, Q, 0,
(4 Uyurken bacaklarda segirme veya sicrama (m 1} =} Q, Q,
d Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik = = =" O
e Diger huzursuzluklariniz: Q, 0, a, a,
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Ek 11: Saghkl Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi II

SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI 11

Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aliskanliklariniz ile ilgili sorular yer almaktadir.
Liitfen sorular1 miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlayiiz. Her
aligkanligimizin sikligini uygun segenegi daire i¢ine alarak belirtiniz. Hig¢ birzaman 1,
bazen 2, sik sik 3, diizenli olarak 4 olarak degerlendirilmektedir.

Higbir | Bazen | Sik | Diizenli

Zaman sik olarak
1 Bana yakin olan kisilerle
endiselerimi ve sorunlarimi
tartigirim.
2 S1v1 ve kat1 yagi, kolesterolii diisiik

bir diyeti tercih ederim.

3 Doktora ya da bir saglik gorevlisine,
viicudumdaki olagandist belirti ve
bulgulari anlatirim

4 Diizenli bir egzersiz programi
yaparim
5 Yeterince uyurum

6 Olumlu yonde degistigimi ve
gelistigimi hissederim

\‘

Insanlar1 basarilari igin takdir ederim

oo

Sekeri ve tatliy1 kisitlarim

9 Televizyonda saglig1 gelistirici
programlari izler ve bu konularla
ilgili kitaplar1 okurum

10 Haftada en az ii¢ kez 20 dakika
ve/veya daha uzun siireli egzersiz
yaparim (hizl yiiriiyiis, bisiklete
binme, aerobik, dans gibi)

11 Her giin rahatlamak i¢in zaman
ayiririm

12 Yasamimin bir amaci olduguna
inanirim

13 Insanlarla anlaml1 ve doyumlu
iligkiler stirdiirtirim

14 Hergiin 6-11 6giin ekmek, tahil,
pirin¢ ve makarna yerim

15 Saglik personeline 6nerilerini
anlamak i¢in soru sorarim

16 Hafif ve orta diizeyde egzersiz
yaparim (Ornegin haftada 5 kez ya
da daha fazla) yiiriirim

17 Yasamimda degistiremeyecegim
seyleri kabullenirim

18 Gelecege umutla bakarim
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19

Yakin arkadaglarima zaman ayiririm

20 Her giin 2-4 6giin meyve yerim

21 Her zaman gittigim saglhk
personelinin onerileri ile ilgili
sorularim oldugunda bagka bir saglik
personeline danigirim

22 Bos zamanlarimda ylizme, dans
etme, bisiklete binme gibi
eglendirici fizik aktiviteler yaparim

23 Uyumadan 6nce giizel seyler
distintiriim

24 Kendimle barisik ve kendimi yeterli
hissederim

25 Baskalarina ilgi, sevgi ve yakinlik
gostermek benim i¢in kolaydir

26 Her giin 3-5 6giin sebze yerim

27 Saglik sorunlarimi saglik
personeline danisirim

28 Haftada en az {i¢ kere kas
giiclendirme egzersizleri yaparim

29 Stresimi kontrol etmek i¢in uygun
yontemleri kullanirim

30 Hayatimdaki uzun vadeli amaclar
icin ¢aligirim

31 Sevdigim kisilerle kucaklagirim

32 Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya
peynir yerim

33 | Viicudumu fiziksel degisiklikler,
tehlikeli bulgular bakimindan ayda
en az bir kez kontrol ederim

34 Giinliik isler sirasinda egzersiz
yaparim ( 6rnegin, yemege
yiriiyerek giderim, asansor yerine
merdiven kullanirim, arabami1 uzaga
parkederim)

35 Is ve eglence zamanimi dengelerim

36 Hergiin yapacak degisik ve ilging
seyler bulurum

37 Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba
harcarim

38 Hergiin et, tavuk, balik, kuru
bakliyat, yumurta, ¢erez tiirii
gidalardan 3-4 porsiyon yerim

39 Kendime nasil daha iyi
bakabilecegim konusunda saglik
personeline danigirim

40 Egzersiz yaparken nabiz ve kalp

atiglarimi kontrol ederim
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41

Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek,
rahatlayabilmek i¢in uygulamalar
yaparim

42 Yasamimda benim i¢in 6nemli olan
seylerin farkindayim

43 Benzer sorunu olan kisilerden destek
alirm

44 Gida paketlerinin lizerindeki besin,
yag ve sodyum iceriklerini
belirleyen etiketleri okurum

45 Bireysel saglik bakimu ile ilgili
egitim programlarina katilirim

46 Kalp atimim hizlanana kadar
egzersiz yaparim

47 | Yorulmaktan kendimi korurum

48 [lahi bir giiciin varligia inanirim

49 Konusarak ve uzlasarak catigsmalari
¢Ozerim

50 | Kahvalt1 yaparim

51 Gereksinim duydugumda
baskalarindan danigmanlik ve
rehberlik alirim

52 Yeni deneyimlere ve durumlara

acigim
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