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ABSTRACT
Objective: This study was conducted to assess the quality of life of patients with irritable bowel syndrome.

Material and Methods: The data for the study were collected from 201 patients who were referred to Agri Hospital, Internal Diseases and Gastro-
enterology Polyclinic and who were diagnosed with irritable bowel syndrome between February and September 2015. A questionnaire form and
the irritable bowel syndrome quality of life questionnaire (IBS-QOL) were used for data collection. Percentage, average, Mann—Whitney U test, and
Kruskal-Wallis test were used in the assessment of the data.

Results: The average of the patients’ quality of life total scores was found to be 61.4+18.41. Looking at the sub-dimension score averages in
IBS-QOL, dysphoria was found to be 60.29£22.62; activity, 56.3621.18; body image, 63.71£23.90; health worry, 53.11£26.89; food avoidance,
43.91424.13; social reaction, 69.68+22.83; activity, 87.94+25.11; and social relation 69.40+26.00. A significant difference was found between
quality of life and patients’ marital status (p=0.049), level of income (p=0.000), type of treatment (p=0.026), frequency of complaints (p=0.008),
and general health perception (p=0.000).

Conclusion: The quality of life of the patients in the sample was found to be mildly above the average. Whereas the most affected sub-dimension
was food avoidance, the least affected sub-dimension was activity. It was found that married patients, those with a low income, those using alter-
native methods along with drugs in treatment, those whose complaints varied depending on the diet and the medication and lasted every day,
and those who had a very poor perception of their general health were found to have a significantly low quality of life.
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0z
Amag: Arastirma irritabl bagirsak sendromlu hastalarda yasam kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla yapildi.
Gereg ve Yontem: Arastirmanin verileri, Agri’daki bir hastanenin Dahiliye ve Gastroenteroloji Poliklinigine Subat-Eyltl 2015 tarihleri arasinda

gelen ve irritabl bagirsak sendromu tanisi olan 201 hasta ile yapildi. Verilerin toplanmasinda; anket formu ve irritabl Bagirsak Sendromu Yasam
Kalitesi Olcegi (IBS-QOL) kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik ortalama, Mann Whitney U testi ve Kruskall Wallis testi kullanildi.

Bulgular: Hastalarin yasam kalitesi toplam puan ortalamasi 61,34£18,41 bulundu, Yasam kalitesi alt boyut puan ortalamalarindan disfori
60,29+22,62, aktivite 56,36+21,18, beden imgesi 63,71+23,90, saglik endisesi 53,11+26,89, yiyeceklerden kaginma 43,91+24,13, sosyal tepki
69,68+22,83, seksualite 87,94+25,11 ve sosyal iliski 69,40+26,00 olarak bulundu. Hastalarin medeni durumu (p=0.049), gelir durumu (p=0.000),
tedavi tirt (p=0.026), yakinma sikligi (p=0.008) ve genel saglik algisi (p=0.000) ile yasam kalitesi arasinda onemli bir fark oldugu bulundu.

Sonug: Hastalarin yasam kalitesinin ortalamanin biraz tstiinde oldugu bulundu. Alt boyutlardan en ¢ok etkilenen yiyeceklerden kacinma iken
en az etkilenenin cinsel yasanti oldugu tespit edildi. Evli hastalarin, geliri az olanlarin, tedavide ilacla birlikte alternatif yontem kullananlarin,
sikayetleri diyete ve ilaca bagli olarak degisen, her giin sikayeti olan ve genel saglik algisi kétti olanlarin yasam kalitesinin onemli bir sekilde diistik
oldugu tespit edildi.

Anahtar kelimeler: irritabl bagirsak sendromu, sosyo-demografik zellikler, yasam kalitesi
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Giris

irritabl bagirsak sendromu (iBS) sindirim sisteminde en sik go-
rilen, tekrarlayan karin agrisi ve degisen bagirsak aliskanliklari
ile karakterize kronik bir hastaliktir (1). iBS genellikle yapisal
anomali, doku hasari veya organik bir patoloji olmadigi icin
fonksiyonel bir bozukluk olarak siniflandirilir (2).

iBS kadinlarda erkeklere oranla daha fazla goriilmektedir
(3). IBS diinya genelinde vyetiskin niifusun ortalama %17ini
etkilemektedir (1, 4). Bati ilkelerinde iBS goriilme oranmin
%10-%15, Tirkiye'deki 32 ilde yapilan calismada %6,2-%33,5
arasinda degistigi belirtilmektedir (5, 6), izmir, Sivas, Elazig
ve Diyarbakir'da yapilan calismada iBS prevalansinin %6,2 ile
%19,1 arasinda degistigi bildirilmistir (7).

iBS'de en sik goriilen belirtiler karin agrisi, gaz, siskinlik, acil
diskilama ihtiyaci, ishal ve/veya kabizlik gibi diskilama degisik-
likleridir (8). IBS'de fizyolojik belirtilere ek olarak depresyon ve
anksiyete gibi psikolojik belirtilerde sikhkla goriilmektedir (9).
Kesin bir tedavisi olmamakla birlikte tedavinin amaci semp-
tomlarin kontrol edilmesidir (10, 11).

iBS'nin kronik bir hastalik olmasi, hastaligin tam olarak anlasi-
lamamasi, bilgi eksikliginin olmasi, 6zgiin bir tedavisinin olma-
masl, is giicii kaybina neden olmasi ve semptomlarin siddetli
olmasi gibi nedenlerle hastalarin yasam kalitesinin distrdtgu
belirtilmektedir (7). IBS diinyada yaygin goriilen medikal bo-
zukluklardan biri olup hastalarin giinliik yasaminda olumsuz
etkiler birakir (12). Bu hastalar, cok sayida tani testine, sik he-
kim ziyaretlerine, tekrarlayan hastane basvurularina ve daha
fazla ilag tiiketimine ihtiyac duyduklarr icin saghk maliyeti artar
(13, 14). iBS hastalarinin tibbi maliyeti %50 daha fazladir (15).
iBS'li hastalar okul veya ise yapilan devamsizliklar nedeniyle
daha az lretken olmakta, is degistirmek zorunda kalmakta ve
isini kaybetmektedir (13).

iBS yasam kalitesini oldukca kotii etkiler ancak 6ltim riski ya-
ratmaz. Cesitli arastirmalarda IBS'nin yasam kalitesini olum-
suz etkiledigi belirtilmektedir (16-18). iBS'nin yasam kalitesini
onemli 6lciide bozdugu belirtilmistir (19). iBSnin en ¢ok be-
densel, ruhsal ve sosyal alanlan etkileyerek yasam kalitesini
dustrdigu (20) ve fiziksel ve zihinsel alanlari onemli dlciide
etkiledigi bildirilmektedir (21). iBS'de hastalikla basa ¢tkma ko-
nusunda yetersizlikler, ekonomik kayiplar, psikolojik ve sosyal
sorunlar nedeniyle hastalarin yasamlari olumsuz etkilenmek-
tedir. Hemsire, hastalara danismanlik yaparak sosyal faaliyet-
lerde bulunma yeteneklerinin artirilmasinda, toplum icindeki
konumlarinin yiikseltilmesinde ve hastalikla bas etme yontem-
lerinin gelistirilmesinde onemli rol oynar (7).

Hemsire, hastanin kendi kendine bakim stratejileri gelistirme-
sinde rehberlik ederek semptomlarin énlenmesi ve yonetimin-
de onemli bir katki saglar (22, 23). Hemsire egitim, gevseme,
davranis terapileri ve diyet diizenlemeleri konusunda gerekli
girisimlerde bulunarak semptomlarinin azalmasina ve yasam
kalitesinin artmasina katkida bulunur (9, 24). iBS, hastanin
glinliik yasamini, sosyal fonksiyonlarini ve fonksiyonel kapasi-
telerini olumsuz yonde etkiledigi icin yasam kalitesinin deger-
lendirilmesinin 6nemli oldugu belirtilmektedir (25).

Bu arastirma IBS hastalarinda yasam kalitesi ve etkileyen fak-
torlerin degerlendirilmesi amaciyla yapildi.

Arastirma sorulan

1. IBS hastalarinin yasam kaliteleri nasildir?

2. IBS hastalarinin yasam kalitelerini etkileyen faktérler neler-
dir?

Gereg ve Yontem

Arastirmanin tipi
Arastirma IBS'li hastalarda yasam kalitesinin degerlendirilmesi
amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

Arastirmanin yapildigi yer ve zaman

Arastirma, Subat-Eyliil 2015 tarihleri arasinda Agri’daki bir has-
tanenin Dahiliye ve Gastroenteroloji poliklinigine gelen IBS ta-
nisi olan hastalar ile yapildi.

Arastirmanin evreni ve orneklemi

Arastirmanin evrenini Subat-Eyliil 2015 tarihleri arasinda gelen
216 IBS hastasi olusturdu. Arastirmada herhangi bir 6rneklem
hesaplama yontemine gidilmeksizin evrenin tamaminin alin-
masi hedeflendi ancak 216 hastadan 15'i arastirmaya katiimayi
kabul etmedigi icin arastirma 201 (%93) hasta ile tamamland.
Calisma tamamlandiktan sonra orneklemin yeterliligini be-
lirlemek icin yapilan post hoc gii¢ analizinde, yasam kalitesi
olcek toplam puant icin arastirmanin etki biytkluginin 0,14
ve giiciniin 0,99 oldugu belirlendi. Bu say1 orneklemin yeterli
olduguna isaret etmektedir (26).

Arastirmaya alinma kriterleri
Arastirmaya 18 yasindan bk, iletisim kurabilen ve arastirma
katilmayi kabul eden IBS hastalari alindr.

Arastirma verilerinin toplanmasi
Arastirma verilenin toplanmasinda Anket Formu ve irritabl Ba-
girsak Sendromu Yasam Kalitesi Olcegi (1BS-QOL) kullanildi.

Anket Formu

Hastalarin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir di-
zeyi, tedavi tirl, yakinma sikligi, genel saglk algisi, sigara ve
alkol kullanma durumlari gibi sosyo-demografik ve hastalk
ozelliklerini iceren ve arastirmacilar tarafindan literatir bilgi-
leri dogrultusunda hazirlanan 12 sorudan olusmaktadir (27).

irritabl Bagirsak Sendromu Yasam Kalitesi Olcegi

irritabl Bagirsak Sendromu Yasam Kalitesi 6lcegi irritabl bagir-
sak sendromlu hastalarda yasam kalitesinin degerlendirilmesi
amaciyla gelistirilmistir. Likert tipte olan olcek 34 maddeden
ve 8 alt boyuttan olusmaktadir; Alt boyutlan; disfori - duygu
durum (8 madde: 1,6, 7,9, 10, 13, 16 ve 30. maddeler), aktivite
(7 madde: 3, 18, 19, 22, 27, 29 ve 31. maddeler), beden imgesi
(4 madde: 5, 21, 25 ve 26. maddeler), saghk endisesi (3 madde:
4,15 ve 32. maddeler), yiyeceklerden kaginma (3 madde: 11,
23 ve 28. maddeler), sosyal tepki (4 madde: 2, 14, 17 ve 34.
maddeler ), sekstel (2 madde: 12 ve 20. maddeler) ve sosyal
iliskidir (3 madde: 8, 24 ve 33. maddeler). Her alt boyutlardan
alinan puanlar kendi icinde ve 34 maddeden alinan toplam
puanlarda kendi icinde belirlenir. Olcegin tiim maddeleri de-
gerlendirme asamasinda ters cevrilir. Elde edilen ham puanlar
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forml (Dontsturilmis puan= dlgek ham puani - madde sayisi
/ alinabilecek max puan - alinabilecek min puan X 100) kul-
lanilarak 100 puan tzerinden dontstirilerek degerlendirilir.
iBS-QOL 6lceginin alt boyut ve toplam puanlar 0-100 arasinda
degismektedir. Olcek puanlarinin yiikselmesi bireylerin saglikla
ilgili yasam kalitesinin yiikseldigini gostermektedir. Ol¢egin ul-
kemizdeki gecerlik giivenirlik calismasi Ozgiirsoy ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir (28). Gegerlik guivenirlik calismasinda o6l-
cegin Cronbach K katsayilar disfori: 0,93, aktivite: 0,92, beden
imgesi: 0,79, saglik endisesi: 0,84, yiyeceklerden kacinma: 0,82,
sosyal tepki: 0,82, sekstiel: 0,84, sosyal iliski: 0,76 ve toplam
puanda: 0,97 oldugu bulunmustur (28). Bu ¢alismada 6lcegin
Cronbach K katsayilari disfori: 0,862, aktivite: 0,726, beden
imgesi: 0,645, saglik endisesi: 0,697, yiyeceklerden kacinma:
0,630, sosyal tepki: 0,734, sekstiel: 0,860, sosyal iliski: 0,700 ve
toplam puanda: 0,934 oldugu bulundu.

Arastirmanin uygulanmasi
Hastanenin Dahiliye ve Gastroenteroloji poliklinigine gelen iBS
hastalari ile arastirmaci poliklinikte tanisti.

Arastirmaci tarafindan calismanin kapsami ve uygulamasi hak-
kinda hastalara bilgi verildi ve onamlari alind.

Arastirmanin verileri, arastirmaya katilmayr kabul eden has-
talarla arastirmaci tarafindan yiz yiize gorisulerek topland.
Olcegin uygulanma siiresi yaklasik olarak 10 — 15 dakika siird.

Arastirma verilerinin degerlendirilmesi

Veriler SPSS 17 paket programi kullanilarak degerlendirildi.
Verilerin normal dagilimlarinin degerlendirmesinde shapiro
wilk testi kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde; yuizdelik
ortalama, min ve max degerlerin yani sira, ikili verilerin karsi-
lastinlmasinda Mann Whitney U testi ve ¢oklu verilerin karsilas-
tinlmasinda Kruskall Wallis testi kullanildi.

Arastirmanin etik yonii

Arastirma icin Atatiirk Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesin-
den etik kurul izni (14/11/2014) ve Agn ili Kamu Hastaneleri
Birligi Genel Sekreterliginden yazili izin (N0:24835) alindi. Aras-
tirma helsinki deklerasyonu prensiplerine uygun olarak yuru-
tuldi ve arastirmaya katilan hastalardan onam alindi.

Bulgular

Hastalarin yasam Kkalitesi puan ortalamasinin 61,34%18,41
oldugu bulunmustur. Yasam Kkalitesi alt boyutlarindan dis-
fori puan ortalamasi 60,294+22,62, aktivite puan ortalamasi
56,36221,18, beden imgesi puan ortalamasi 63,71£23,90, sag-
lik endisesi puan ortalamasi 53,11+26,89, yiyeceklerden kagin-
ma puan ortalamasi 43,91£24,13, sosyal tepki puan ortalamasi
69,68122,83, seksiiel puan ortalamasi 87,94+25,11 ve sosyal
iliski puan ortalamasinin 69,40+£26,00 oldugu bulunmustur
(Tablo 1).

Evli hastalarin yasam kalitesi puan ortalamasinin onemli bir
sekilde dustk oldugu bulunmustur (p<0,05). Gelir durumuna
gore yasam kalitesi puan ortalamasi istatistiksel olarak onem-
lidir (p<0,001). Yapilan ileri analizde geliri az olanlarin geliri
giderine esit olanlardan dustik puana sahip olduklari belirlen-
mistir. Tedavi tlirine gore yasam kalitesi puan ortalamasi ista-
tistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Yapilan ileri analizde ilacla
birlikte alternatif yontem kullananlarin puan ortalamalari sa-
dece ilag, sadece diyet ve diyetle birlikte ila¢c kullananlardan
daha distk bulunmustur. Yakinma sikligina gore yasam kali-
tesi puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,01).
Yapilan ileri analizde her giin yakinmasi olanlarin puan orta-
lamasi 1-2 giin ve bir hafta diyenlerden disiik bulunmustur.
Diyetle -ilaca bagh olarak degisiyor diyenlerin puan ortalamasi
1-2 gtin ve bir hafta diyenlerden daha dusuktir. Genel saglik
algisina gore yasam kalitesi puan ortalamasi istatistiksel olarak
anlamhdir (p<0,001). Yapilan ileri analizde genel saglik algis
cok kot ve kotl olan bireylerin 6lcek toplam puan ortalamasi
orta ve iyi olanlardan daha distk oldugu saptanmistir. Cinsi-
yet, sigara icme ve egitim durumu ile yasam kalitesi arasinda
onemli bir fark bulunamamistir (p>0,05),(Tablo2).

Medeni duruma gore disfori puan ortalamasi ise istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05). Evlilerin puan ortalamasi daha di-
stik bulunmustur. Gelir durumuna gore disfori puan ortalamasi
ise istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,01). Yapilan ileri analiz-
de geliri az olanlarin puan ortalamasi, geliri giderine esit olan-
lardan dustktur. Tedavi tiriine gore disfori puan ortalamasi
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Yapilan ileri analizde
hepsini birlikte ve ilagla birlikte alternatif tedavi kullananlarin
puan ortalamalari; sadece ila¢ tedavisi, sadece diyet tedavisi,
sadece alternatif tedavi ve diyetle birlikte ila¢ kullananlardan
daha dusuktir. Yakinma sikligina gore disfori puan ortalamasi

Tablo 1. Hastalarin yasam kalitesi ve alt boyut puanlarinin dagilhimlari (n=201)

n Min Max ort. SS.
Disfori 201 6,25 96,38 60,29 22,62
Aktivite 201 3,57 96,43 56,36 21,18
Beden imgesi 201 0,00 100 63,71 23,90
Saglk endisesi 201 0,00 100 53,11 26,89
Yiyeceklerden kacinma 201 0,00 100 43,91 2413
Sosyal tepki 201 0,00 100 69,68 22,83
Seksuel 201 0,00 100 87,94 2511
Sosyal iliski 201 0,00 100 69,40 26,00
Yasam kalitesi 201 12,50 95,59 61,34 18,41

n: Hasta sayisi; Min: Minimum; Max: Maxsimum; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma
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istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,01). Yapilan ileri analizde
diyetle-ilaca bagli olarak degisiyor ve her giin diyenlerin puan
ortalamasi 1-2 giin ve bir hafta diyenlerden dusiktir. Genel
saglik algisina gore disfori puan ortalamasi istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,001). Yapilan ileri analizde saglk algisi cok
kot ve kotu olan bireylerin disfori puan ortalamasi orta ve iyi
olanlardan dustktr.

Gelir durumuna gore aktivite puan ortalamasi istatistiksel ola-
rak anlamhdir (p<0,05). Yapilan ileri analizde geliri az olanla-
rin, geliri giderine esit olanlardan disiik puana sahip olduklari
belirlenmistir. Tedavi tiirtine gore aktivite puan ortalamasi ista-
tistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Yapilan ileri analizde ilacla
birlikte alternatif tedavi kullananlarin puan ortalamasinin an-
lamli olarak sadece ilac tedavisi, sadece diyet tedavisi, diyet-
le birlikte ila¢ ve hepsini birlikte kullananlardan daha dusuk
oldugu belirlenmistir. Genel saglik algisina gore aktivite puan
ortalamasi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Yapilan ileri
analizde saglik algisi cok kotii olan bireylerin aktivite puan or-
talamasi, kotii, orta ve iyi olanlardan dusuktir.

Erkeklerin beden imgesi puan ortalamasinin onemli bir sekil-
de yuiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Medeni duruma
gore beden imgesi puan ortalamasi istatistiksel olarak anlam-
lidir (p<0,05). Evlilerin puan ortalamasi daha dusukttr. Egitim
duizeyine gore beden imgesi puan ortalamasi istatistiksel ola-
rak anlamhdir (p<0,05). Yapilan ileri analizde okuryazar de-
gil, okuryazar ve ilkokul egitimi almis bireylerin beden imgesi
puan ortalamasi tniversite egitim almis bireylerden daha du-
stik oldugu belirlenmistir. Gelir durumuna gore beden imgesi
puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05). Yapi-
lan ileri analizde geliri az olanlarin geliri giderine esit ve fazla
olanlardan dusiik puana sahip olduklari belirlenmistir. Genel
saglik algisina gore beden imgesi puan ortalamasi istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05). Yapilan ileri analizde genel saglik
algisi cok kotii olan bireylerin beden imgesi puan ortalamasi
orta ve iyi olanlardan dustktr.

Tedavi tlrtine gore endise puan ortalamasi istatistiksel ola-
rak anlamlidir (p<0,05). Yapilan ileri analizde ilacla birlikte
alternatif tedavi kullananlar ile hepsini birlikte kullananlarin
puan ortalamalan sadece ilag¢ tedavisi, sadece diyet tedavisi,
sadece alternatif tedavi ve diyetle birlikte ila¢ kullananlardan
daha disuktir. Yakinma sikligina gore endise puan ortalamasi
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Yapilan ileri analizde
diyete-ilaca bagli olarak degisiyor diyenlerin puan ortalamasi
1-2 giin diyenlerden dustktir. Her giin diyenlerin puan orta-
lamasi 1-2 giin, 3-6 giin ve haftada bir diyenlerden dusuktr.
Genel saglik algisina gore endise puan ortalamasi istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05). Yapilan ileri analizde genel saglhk
algisi cok kot ve kot olan bireylerin endise puan ortalamasi
orta ve iyi olanlardan dustktr.

Gelir durumuna gore yiyeceklerden kacinma puan ortalamasi
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Yapilan ileri analizde
geliri az ve fazla olanlarin, geliri giderine esit olanlardan du-
stik puana sahip olduklari belirlenmistir. Tedavi tiiriine gore
yiyeceklerden kacinma puan ortalamasi istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0,05). Yapilan ileri analizde diyetle birlikte ilac
ve hepsini birlikte kullananlarin puan ortalamalari, sadece ilag

tedavisi kullananlardan daha dusuktir. Yakinma sikligina gore
yiyeceklerden kaginma puan ortalamasi istatistiksel olarak an-
lamhdir (p<0,05). Yapilan ileri analizde diyete-ilaca bagli olarak
degisiyor diyenlerin puan ortalamasi, bir glinden az, 1-2 giin,
3-6 glin ve bir hafta diyenlerden dustktir. 3-6 giin diyenlerin
puan ortalamasi 1-2 giin ve bir hafta diyenlerden dusuktir. Ge-
nel saglik algisina gore yiyeceklerden kacinma puan ortalamasi
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Yapilan ileri analizde
genel saglik algisi cok koti olan bireylerin yiyeceklerden ka-
¢inma puan ortalamasi, kotd, orta ve iyi olanlardan dustktar.

Medeni duruma gore sosyal tepki puan ortalamasi istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05). Evlilerin puan ortalamasi daha dii-
stiktir. Gelir durumuna gore sosyal tepki puan ortalamasi ista-
tistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Yapilan ileri analizde geliri
az olanlarin esit ve fazla olanlardan dusiik puana sahip olduk-
lart belirlenmistir. Yakinma sikhgina gore sosyal tepki puan
ortalamasi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Yapilan ileri
analizde her giin diyenlerin puan ortalamasi 1-2 giin ve 3-6
glin diyenlerden dusuktir. Genel saglk algisina gore sosyal
tepki puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
Yapilan ileri analizde genel saglik algisi cok koti ve koti olan
bireylerin sosyal tepki puan ortalamasi orta ve iyi olanlardan
dustktar.

Medeni duruma gore sekstiel puan ortalamasi istatistiksel ola-
rak anlamlidir (p<0,05). Evlilerin puan ortalamasi daha dustk-
tur. Egitim duizeyine gore sekstiel puan ortalamasi istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05). Yapilan ileri analizde okuryazar ve
ilkokul egitimi almis bireylerin puan ortalamalari, tniversite
egitimi alanlardan dusiik oldugu belirlenmistir. Okuryazar ve
ilkokul egitimi almis bireylerin puan ortalamasi lise egitimi
alanlardan dusukttir. Okuryazarlarin puan ortalamasi okur-
yazar olmayanlardan dusuktir. Gelir durumuna gore seksel
puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05). Yapi-
lan ileri analizde geliri az olanlarin, geliri giderine esit olanlar-
dan dustk puana sahip olduklari belirlenmistir. Sigara kullan-
ma durumuna gore sekstiel puan ortalamasi istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05). Sigara kullanmayanlarin puan ortalamasi
daha yuksektir.

Gelir durumuna gore sosyal iliski puan ortalamasi istatistik-
sel olarak anlamhdir (p<0,05). Yapilan ileri analizde geliri az
olanlarin geliri giderine esit ve fazla olanlardan disiik puana
sahip olduklar belirlenmistir. Genel saglik algisina gore sosyal
iliski puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
Yapilan ileri analizde genel saglik algisi cok koti ve koti olan
bireylerin sosyal iliski puan ortalamasi orta ve iyi olanlardan
dustktar.

Tartisma

iBS'li hastalarin yasam kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla
yapilan arastirma bulgulari, ilgili literattir bilgileri 1siginda tar-
tisimistir.

iBS yasam kalitesi 6lceginde yasam kalitesi toplam ve alt boyut
puanlari 0-100 arasinda degismekte olup puanlarin azalmasi
bireylerin hastalikla iliskili yasam kalitesindeki diismeyi goster-
mektedir (28). Calismamizda yasam kalitesi puan ortalamasi
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61,34 bulunmus olup hastalarin yasam kalitesinin ortalamanin
biraz tsttinde oldugu tespit edildi. Ayni 6lcegin kullanildigi Po-
lonya, Misir, Meksika ve Cin’deki iBS hastalari ile yapilan bir ca-
lismada yasam kalitesinin puan ortalamalari; Polonya’da 51,0,
Misirda 48,9, Meksika'da 51,9 ve Cin’de 76,4 oldugu bulun-
mustur. Ayni ¢alisma sonuglarina gore bu dort tlkenin yasam
kalitesi toplam puani 56,4 oldugu ve en yiiksek yasam kalite-
sine sahip olan hastalar Cin’de iken en disiik yasam kalitesine
sahip hastalarin Misirda oldugu gorilmistir (29). Ulkemizde
ayni olcegin kullanildigi Yastibas'in (18) calismasinda hastalarin
yasam kalitesi bizim hastalardan biraz yiiksek (69, 4), Akehurst
ve ark.’nin (30) calismasinda yiiksek (71,6), Pare (27) ¢alisma-
sinda biraz yiiksek (66,3), Sherwin ve ark.’nin (31) calismasinda
yakin (63,3), ve Kopczyriska ve ark.’nin (19) calismasinda yakla-
sik benzer (61,6) oldugu bulunmustur.

Calismamizda disfori 60,3, aktivite 56,4, beden imgesi 63,7,
saglik endisesi 53,1, yiyeceklerden kacinma 43,9, sosyal tepki
69,7, seksualite 87,9 ve sosyal iliski 69,4 olarak bulundu. Ca-
lismamizda en ¢ok etkilenen alanin yiyeceklerden kaginma ol-
dugu bulundu. Yapilan birkac calismada benzer sekilde, iBS'de
en cok etkilenen alanin yiyeceklerden kacinma oldugu belirtil-
mistir (18, 27, 32, 33). Cin, Polonya, Misir ve Meksika’daki iBS
hastalarinin da bizim hastalarimizla benzer sekilde daha fazla
yiyeceklerden kagindiklari (43,7), aktivitenin daha az (54,4), be-
den imgesinin daha bozuk (58,8), saglk endisesinin (51,8) ve
sosyal tepkinin daha fazla (63,9), seksualite (71,0), disfori (53,0)
ve sosyal iliskinin (63,8) daha kotti oldugu bulunmustur (29).
iBS hastalarinda yapilan bir c¢alismada bizim hastalarimizla
benzer sekilde daha fazla yiyeceklerden kagindiklari (44,2),
bizim hastalarimiza gore beden imgesinin daha bozuk (59,7),
sosyal tepkinin daha fazla (67,5), disfori (59,6) ve seksualitenin
(76,4) daha kotu, aktivitenin daha fazla (61,8), sosyal iliskinin
daha iyi (71,7) ve saglik endisesinin (58,2) daha az oldugu bu-
lunmustur (19). IBS hastalarinin %60-%70vinde yemeklerden
sonra semptomlarin arttigi belirtilmistir (34). Bu baglamda iBS
hastalarinin sikayetlerini arttiran yiyeceklerden kacinmak zo-
runda kaldiklari ve buna bagh olarak bu alandan daha fazla
etkilendikleri soylenebilir.

Calismamizda yasam kalitesi alt boyutlarindan en az etkilene-
nin cinsel yasanti oldugu bulundu. Yapilan cesitli calismalarda
benzer sekilde, yasam kalitesi alt boyutlarindan en az etkilene-
nin cinsel yasanti oldugu belirtilmistir (19, 29, 32, 35).

Calismamizda hastalarin aktivite, sosyal ve duygusal durumlari-
na baktigimizda aktivite durumlarinin fiziksel ve sosyal alanla-
ra gore daha disiik oldugu bulundu. iBS'nin hastalarin fiziksel,
ruhsal ve sosyal sagligi olumsuz yonde etkiledigi belirtmistir
(20). IBS hastalari ile yapilan birka¢ calismada iBS'nin fiziksel
fonksiyon disindaki bitiin yasam kalitesi alanlarini olumsuz
etkiledigi belirtilmistir (36, 37). Yapilan bir caismada iBS hasta-
larinin yasam kalitesinin fizyolojik alt boyutunun diisiik, sosyal
alan boyutunun ise yiksek oldugunu bulunmustur (38).

Kadin hastalarin beden imgesinin 6nemli bir sekilde bozuldu-
gu tespit edildi. Yapilan bir calismada benzer sekilde kadinlarin
beden imgesinin 6nemli bir sekilde bozuldugu bulunmustur
(28). Beden imgesinin gelismesinde fiziksel gortinimiin kadin-
sihgin temel ozelligi olarak gortldugi bildirilmistir (39). Bu

kapsamda kadin hastalarin hastaliga bagh yasadiklari fiziksel
ve psikolojik sikintilardan dolayr beden imgesinin bozuldugu
dustintlebilir

Calismamizda bekar hastalarin yasam kalitesinin onemli bir
sekilde iyi oldugu bulundu. Calismamizin aksine yapilan cals-
malarda medeni durumun yasam kalitesini etkilemedigi bu-
lunmustur (33, 40). Evli hastalarin beden imgesinin bozuldugu,
daha fazla sosyal tepki gosterdikleri, duygusal durumlarinin
ve cinsel yasantilarinin onemli bir sekilde kotli oldugu tespit
edildi. Calismamizin aksine yapilan baska bir calismada has-
talarin medeni durumunun emosyonel durumu etkilemedigi
bulunmustur. Medeni durumun aktivite, saglik endisesi, sosyal
iliski, yiyeceklerden kacinmayi etkilemedigi bulundu. Yapilan
bir calismada medeni durumun aktiviteyi etkilemedigi bulun-
mustur (40).

Geliri az olan hastalarin yasam kalitesinin onemli bir sekilde
dustik oldugu bulundu. Yapilan benzer bir calismada sosyoe-
konomik durumu dusiik olan iBS hastalarinin yasam kalitesi-
nin de disik oldugu bulunmustur (32). Dusuk gelirin yasam
kalitesini bozan bir risk faktori oldugunu belirtmistir (18). Ay-
rca literatiirde IBS'nin diisiik sosyoekonomik gruplarda daha
yaygin oldugu belirtilmektedir (24). Calismamizin aksine gelir
diizeyinin ele alindigi diger calismalarda gelir durumunun ya-
sam kalitesini etkilemedigi bulunmustur (33, 40, 41). Calisma-
mizda geliri az olan hastalarin aktivitelerinin azaldigi, beden
imgesinin bozuldugu, daha fazla sosyal tepki gosterdikleri, sos-
yal iliskilerinin bozuk oldugu, duygusal durumlarinin ve cinsel
yasantilarinin onemli bir sekilde kotu oldugu bulundu. Geliri
az ve fazla olan hastalarin yiyeceklerden daha fazla kagindig
bulundu. Yapilan bir arastirmada iBS hastalarinin gelir durum-
larinin aktiviteyi, sosyallesmeyi ve cinsel yasantiyi etkilemedigi
belirtilmistir (40).

ilacla birlikte alternatif tedavi kullanan hastalarin yasam kali-
tesinin onemli bir sekilde disuk oldugu bulundu. Yapilan bir
calismada ilag tedavisinin, iBS hastalarinin yasam kalitesinde
fayda sagladig belirtilmistir (42). Calismamizda ilagla birlikte
alternatif tedavi ve hepsini birlikte kullanan hastalarin duygu-
sal durumlarinin 6nemli bir sekilde koti oldugu ve sagliklan
konusunda daha fazla endise yasadiklari bulundu. ilacla birlik-
te alternatif tedavi kullanan hastalarin aktivitelerinin onemli
bir sekilde dustik oldugu tespit edildi. Tedavide diyetle birlikte
ilac ve hepsini birlikte kullanan hastalarin yiyeceklerden daha
fazla kagindigi tespit edildi. iBS hastalarinda yapilan bir calis-
mada hastalarin zayif bir hastalik kimligine sahip olduklari ve
kullandiklari tedavi yontemlerine gore iyilesme beklentilerinin
farkhlik gosterdigi bulunmustur (18). Yapilan bir arastirmada
ozellikle diyet tedavisi uygulandiktan sonra hastalarin sika-
yetlerinde azalma gozlendigi belirtilmistir (43). Calismamizda
tedavi turiintin sosyal iliski ve sosyal tepkiyi etkilemedigi bu-
lundu.

Yakinmasi diyete-ilaca bagli olarak degisen ve her giin yakin-
masi olan hastalarin yasam kalitesinin onemli bir sekilde du-
siik oldugu bulundu. Yapilan bir ¢alismada iBS hastalarinda
hastaliga bagli semptomlarin yasam kalitesini olumsuz etkile-
digine vurgu yapilmistir (27). iBS'de yiiksek semptom yiikiiniin
diisiik yasam kalitesi ile iliskili oldugu bildirilmistir (44). iBS
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hastalarinda yapilan bir calismada semptom yiikiiniin fiziksel
ve zihinsel sagligi etkiledigini bildirmistir (45). Yapilan baska
bir calismada gastrointestinal sistem semptomlarinin yasam
kalitesi Gzerinde derin etkilerinin oldugu ve yasam kalitesinde
azalmanin semptom siddetine bagli oldugu bildirilmistir (46).
Yakinmasi diyete-ilaca bagli olarak degisen ve her giin yakin-
masi olan hastalarin sagliklari konusunda daha fazla endise ya-
sadiklarr tespit edildi. Her giin yakinmasi olan hastalarin daha
fazla sosyal tepki gosterdikleri tespit edildi. Bu sonucun ortaya
¢ikmasinda her giin yakinmasi olan iBS hastalarinin diger in-
sanlarla iliski kurmada sikinti yasamalarindan kaynaklandig
dustnebilir.

Genel saglik algisi cok kot olan hastalarin yasam kalitesinin
onemli bir sekilde diistik oldugu bulundu. Yapilan bir ¢calisma-
da olumsuz hastalik algisinin yasam kalitesinde diismeye se-
bep oldugu rapor edilmistir (18). iBS'ye bagli sikayetlerin genel
saglik algisini olumsuz etkiledigi belirtilmistir (27). Calismamiz-
da saglik algisi cok kot olan hastalarin duygusal durumlarinin
kotu oldugu, daha fazla sosyal tepki gosterdikleri, aktiviteleri-
nin distk oldugu, yiyeceklerden daha fazla kacindiklari, beden
imgesinin bozuldugu, sagliklar konusunda daha fazla endise
yasadiklari ve sosyal iliskilerinin onemli bir sekilde bozuk ol-
dugu tespit edildi.

Bu arastirma Dahiliye ve Gastroenteroloji poliklinigine gelen
201 iBS hastasi ile simirhdir.

Sonug

Hastalarin toplam yasam kalitesi puanin 61,34 oldugu ve or-
talamanin biraz usttine oldugu tespit edildi. Alt boyutlardan
en cok etkilenen yiyeceklerden kacinma iken en az etkilenenin
cinsel yasanti oldugu tespit edildi. Evli, geliri az, tedavisinde
ilacla birlikte alternatif yontem kullanan, genel saghk algisi
kotu olan, yakinmasi diyetle-ilaca bagh olarak degisen ve her
glin yakinmasi olan hastalarin yasam kalitesinin onemli bir se-
kilde dustik oldugu tespit edildi.

Bu sonuclar dogrultusunda IBS hastalarinin yasam kalitesini
arttirmaya yonelik hemsirelik girisimlerinin planlanarak uygu-
lanmasi énerilmektedir. iBS hastalarinin yasam kalitesini arttir-
maya yonelik yapilacak hemsirelik girisimlerinde ozellikle evli,
geliri az olan, sikayetleri diyete ve ilaca bagli olarak degisen ve
her giin suren, ilacla birlikte alternatif yontem kullanan ve ge-
nel saglik algisi koti olan hastalara daha fazla 6nem verilmesi
onerilmektedir.
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