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OZET

Bu calisma, yetiskin irritabl bagirsak sendromlu (IBS) hastalarda beslenme durumu, yasam kalitesi
ile anksiyete ve depresyon durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Calismaya hekim
tarafindan IBS tanis1 konulmus, 20-55 yas aras1 70 birey (18 erkek, 52 kadin) katilmistir. Arastirma
verileri, aragtirmaci tarafindan “anket yontemi” kullanilarak, hastalarla yliz yiize goriisiilerek
toplanmigtir. Hastalarin giinliik enerji ve besin 6gesi alimlari, 3 giinliik besin tiiketim kayit yontemi
kullanilarak saptanmistir. Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde “Kisa Form 36 (SF-36),
anksiyete ve depresyon durumunun degerlendirilmesinde “Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi
(HADO)”, gastrointestinal semptomlarin degerlendirilmesinde ise “Gastrointestinal Semptom
Derecelendirme Olgegi (GSDO)” kullamlmistir. Hastalarin yas ortalamasi 37,8+10,03 yil olup
cogunlugu (%40,0) IBS-M’dir. Erkeklerin ortalama BKI degerleri, kadinlardan yiiksektir (sirasiyla
27,1+2,97 kg/m?; 26,6+5,81 kg/m?). Bireylerin giinliik enerji, posa, D vitamini, B, vitamini, folik
asit, potasyum, kalsiyum ve magnezyum alimlar1 yetersiz diizeydedir. Erkek bireylerin fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii ve emosyonel rol giigliigii puanlar1 kadin bireylerden yiiksek iken,
kadin bireylerin ise agri puanlart erkek bireylerden daha yiiksektir (p<0,05). Bireylerin
sosyodemografik ve klinik 6zellikleri ile saglikla iliskili yasam kalitesi skorlar1 iliskilidir (p<0,05).
%75,7’sinin HAD-D puan1 esik altindayken, %52,9’unun ise HAD-A puamn esik istiindedir. Kadin
bireylerin karin agrisi semptomlari, erkek bireylerden daha siddetlidir (p<0,05). Reflii puani en
yiiksek grup IBS-M iken, konstipasyon puani en yiiksek olan grup ise IBS-K’dir. SF-36, HADO
ve GSDO arasinda yapilan korelasyon analizlerinde anlamli sonuglar elde edilmistir (p<0,05).
Ayrica SF-36 fiziksel komponenti etkileyen en dnemli degiskenin cinsiyet, mental komponenti
etkileyen en 6nemli etkenlerin ise HAD-D ve cinsiyet oldugu saptanmistir (p<<0,05). Sonug olarak,
IBS’li hastalarin beslenme durumu, yasam Kkalitesi ve psikiyatrik durumlarinin degerlendirildigi
daha genis kapsamli ¢aligmalarin yapilmasi yararli olacaktir.
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Anahtar Kelimeler  : Irritabl bagirsak sendromu, beslenme durumu, yasam kalitesi, anksiyete
ve depresyon
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ABSTRACT

This study was conducted to evaluate nutritional status, quality of life, anxiety and depression in
adults with irritable bowel syndrome (IBS). A total of seventy individuals (18 males, 52 females)
who diagnosed with IBS by a physician, aged between 20-55 were enrolled in the study. Research
data were collected by the researcher with using “survey method”. Nutrient intake of the patients
were determined using 3-day food records. “Short Form 36 (SF-36)” was used for evaluation of
quality of life, “Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)” was used for evaluation of
anxiety and depression status and “Gastrointestinal Symptom Rating Scale (GSRS)” used for
evaluation of gastrointestinal symptoms. The mean age of the patients was 37,8+10,03 years and
the majority (40,0%) was IBS-M. Mean BMI values of males were higher than females (27,1+2,97
kg / m* and 26,6 + 5,81 kg / m? respectively). Mean intakes of of energy, fiber, vitamin D, vitamin
B,, folic acid, potassium, calcium and magnesium is inadequate. While the scores of physical
functioning, physical role functioning and emotional role functioning of male subjects were higher
than female subjects, bodily pain scores of female subjects were higher than male subjects
(p<0,05). Sociodemographic and clinical characteristics of the individuals and health-related
quality of life scores are related (p<0,05). The HAD-D score of 75,7% was below the threshold
while the HAD-A score of 52,9% was above the threshold. Symptoms of abdominal pain in female
subjects are more severe than male subjects (p<0.05). The highest reflux score belongs to IBS-M
while the highest constipation score belongs to IBS-K. Statistically significant results were
obtained in correlation analysis between SF-36, HADS and GSRS (p<0,05). In addition, it was
determined that the most important variable affecting the SF-36 physical component was gender,
and the most important factors influencing the mental component were HAD-D and gender
(p<0,05). In conclusion, it would be beneficial to conduct more extensive studies in which the
nutritional status, quality of life and psychiatric status of IBS patients are assessed.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu c¢alismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler Aciklamalar

% Yiizde

cm Santimetre

g Gram

kg Kilogram

kkal Kilokalori

m: Metrekare

mcg Mikrogram

mL Mililitre

p Anlamlilik diizeyi

S Katilimer sayist

SS Standart sapma

X Ortalama

Kisaltmalar Aciklamalar

BEBIS Beslenme Bilgi Sistemi

BKI Beden Kiitle Indeksi

BMH Bazal Metabolizma Hizi
CDYA Coklu Doymamis Yag Asidi
DRI Diyet Referans Alim Diizeyi
FODMAP Fermente Oligo-, Di- ve Mono-sakkaritler ve Polyol
Gi Gastrointestinal

GIS Gastrointestinal Sistem
GSDO Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olgegi

HADO Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi



Kisaltmalar
IgG

IBS
IBS-D
IBS-K
IBS-M
IBS-U
LDL
NCGD
RDA
SF36
TBSA
TDYA
TEKHARF
WHO

Xiv

Aciklamalar

Immunoglobulin G

[rritabl Bagirsak Sendromu

Diyare Agirlikli Irritabl Bagirsak Sendromu
Konstipasyon Agirlikl Irritabl Bagirsak Sendromu
Mikst Tip Irritabl Bagirsak Sendromu
Tanimlanmamus Irritabl Bagirsak Sendromu
Diisiik dansiteli lipoprotein-kolesterol

Non-¢dlyak Gluten Duyarlilig

Onerilen Giinliik Besin Alim Miktari

Kisa Form Saglik Anketi 36

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi

Tekli Doymamis Yag Asidi

Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorler
Diinya Saglik Orgiitii



1. GIRIS

[rritabl bagirsak sendromu (IBS) bilinen organik bir nedene bagli olmaksizin kronik
tekrarlayan karin agris1 ve bagirsak aligkanliklarinda degisiklik ile karakterize fonksiyonel
bir hastaliktir. Stres durumunda siklikla karsilasilan bir hastalik olan IBS, mortalite ve
morbiditeyi etkilememekle birlikte yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir [1, 2].

Gastroenterolojiye basvuru nedenlerinin basinda IBS bulunmaktadir. Tani, klinik
semptomlarin dikkate alindigt Roma III kriterlerine gore konulmaktadir. Roma IlI
kriterleri, alt gruplara ayirim yaparken sadece diskinin kivamini dikkate almaktadir. Buna
gore siniflama konstipasyon agirhikli (IBS-K), diyare agirlikli (IBS-D), hem konstipasyon
hem diyare arasinda degiskenlik gosteren mikst (IBS-M) ve tanimlanmamis (IBS-U)
seklindedir [2]. IBS wuzun =zamandir bilinmesine ragmen patofizyolojisi tam
aydinlatilabilmis degildir. Saglikli bireylerle karsilagtirildiginda IBS’li hastalarda,

oo

intestinal mikrobiyotanin degistigi, gastrointestinal (GI) hipomotilite/hipermotilite sonucu

intraliiminal igerigin anormal islem gordiigii, inflamasyon ve visseral duyarliligin degistigi

bildirilmektedir [3].

[rritabl bagirsak sendromunun epidemiyolojisi ile ilgili yaynlanan bir derlemede
prevelanst %4,3-21,8 olarak verilmistir [4]. Hastaligin en sik goriildiigii yas araliginin 20-
40 ve kadinlarda erkeklerden daha yiiksek oranda goriildiigii bildirilmektedir. Ulkemizde
Roma II kriterlerine gore yapilan popiilasyon calismalarinda IBS prevelanst %6,3-27

olarak saptanmistir [5-7].

Literatiire bakildiginda, IBS hastalarmin genellikle yeterli diizeyde enerji ve besin 6gesi
aldigi, saglikli gruplar ile karsilastirildiginda alimlarinin benzer oldugu goériilmistiir [8, 9].
Ayrica semptomlarindan dolayr yasam kalitesi skorlarinin diistiigiine dair hipotezler
bulunmaktadir. Drisko ve arkadaslarmin [10] 20 IBS’li hasta ile yapmis oldugu bir

caligmada bireylerin yasam kalitesi skorlarinin diisiik oldugu gosterilmistir.

Psikolojik ve psikiyatrik komorbidite IBS hastalarinda siklikla rastlanan bir durum olmakla
birlikte yasam kalitesini olumsuz etkileyen faktorlerdir. IBS’de goriilen yaygin psikolojik

bozukluklar anksiyete, depresyon, panik ve travma sonrasi strestir. Anksiyete ve depresyon
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gibi psikiyatrik bozukluklarin IBS’li hastalarin yasam kalitelerini ve semptomlarini

olumsuz etkiledigi bildirilmektedir [11, 12].

Sonug olarak, iilkemizde yetiskin IBS hastalarina yonelik toplum bazli genis capta
arastirmalar bulunmamaktadir. Beslenme durumunun yani sira iBS; sosyal, psikolojik ve

ekonomik yonden bireylerin yagam kalitesini etkilemektedir.

Bu calismanin amaci yetiskin IBS’li hastalarda beslenme durumu, yasam Kkalitesi ile

anksiyete ve depresyon durumlarinin degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Irritabl Bagirsak Sendromunun Tamim ve Tam Kriterleri

[rritabl barsak sendromu; Klinik olarak organik bir patoloji olmaksizin, bagirsak
aliskanliklarinda degisiklik (konstipasyon/diyare), karin agrisi, dispeptik yakinmalar (gaz,
siskinlik, gegirti) gibi alt ve st gastrointestinal sesmptomlar ile karakterize etiyolojisi tam
olarak bilinmeyen kronik bir fonksiyonel bagirsak hastaligidir [13]. Cizelge 2.1°de
fonksiyonel gastrointestinal sistem (GIS) hastaliklar gosterilmistir [14].

Cizelge 2.1.Fonksiyonel gastrointestinal sistem hastaliklari

1. Fonksiyonel Ozofagiyal Hastaliklar
Globus
Ruminasyon
Fonksiyonel gogiis agrisi
Fonksiyonel pyrozis

Fonksiyonel disfaji

2. Fonksiyonel Gastroduodenal Hastaliklar
Fonksiyonel dispepsi
Aerofaji

3. Fonksiyonel Bagirsak Hastaliklar1
[rritabl bagirsak sendromu
Fonksiyonel abdominal siskinlik
Fonksiyonel kabizlik
Fonksiyonel diyare

Spesifiye edilemeyen fonksiyonel bagirsak hastaliklar

4. Fonksiyonel Abdominal Agri Sendromu

5. Fonksiyonel Anorektal Bozukluklar
Fonksiyonel rektal inkontinans
Fonksiyonel anorektal agri

Pelvik taban dissinerjisi

6. Fonksiyonel safra kesesi ve oddi sfinkteri hastaliklari
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[rritabl bagirsak sendromuna 6zgii diagnostik bir testin bulunmamasi ve taniy1 dogrulayan
yapisal ya da biyokimyasal belirteclerin giinimiizde halen mevcut olmamasi sonucu tani;
benzer durumlara yol agan organik diger hastaliklarin ekarte edilmesine ve semptomlarin
iyi degerlendirilmesine dayanmaktadir. Ancak semptomlar da yeteri kadar spesifik
degildir. Hastaligin tanisinda belirli tan1 kriterlerinin kullanilmasi, diger hastaliklar1 ekarte
etmek icin tanisal testlerin uygulama gereksinimini azaltmakta; zaman ve mali tasarruf
saglamaktadir. Hastaliga 6zgii ilk olarak 1978 yilinda tani kriterleri gelistirilmistir (Cizelge
2.2).

Cizelge 2.2. Manning kriterleri [15]

Defekasyonla gecen karin agrisi

Agrinin baglangicinda daha sik defekasyon
Agrinin baglangicinda daha sulu defekasyon
Gozlenebilir derecede abdominal distansiyon
Rektumdan mukus gelmesi

Defekasyondan sonra tam bosalamama hissi

Manning ve arkadaslar1 [15]; dort semptomun (abdominal distansiyon, bagirsak hareketi
ile agr1, agr1 baslangici ile daha sik ve yumusak defekasyon) IBS’de organik hastaliklara
gore daha fazla oldugunu bildirmistir [16]. Manning kriterlerinin, IBS’yi organik
gastrointestinal hastaliklardan ayirt etmedeki sensitivitesinin %58, spesifitesinin %74
oldugu gosterilmistir [17]. Manning kriterlerinde kullanilan semptom sayis1 arttiginda veya
en azindan dort semptom tanimlandiginda; spesifitesi artarken, sensitivitesi azalmaktadir
[18]. Manning kriterlerini baz alinarak 1990 yilinda Roma I kriterleri olusturulmustur
(Cizelge 2.3). Roma I kriterlerini arastiran ¢ok sayida makale olmamakla birlikte, bir
caligmada sensitivitesi %65, spesifitesi %100 olarak bildirilmistir [19]. Roma | kriterlerini
daha faydali bir hale getirebilmek amaciyla, 1999 yilinda yapilan konsensus toplantisinda
Roma II kriterleri gelistirilmistir (Cizelge 2.4) [20].

Boyce ve arkadaslarmin [21] IBS prevalansi ile ilgili yaptiklar1 bir ¢alismada, IBS
prevelanst Roma | ve Roma II kriterleri kullanildiginda Manning kriterlerine oranla daha

disiik bulunmustur. Bu sonug, Roma I ve II kriterlerinin daha kisitlayic1 oldugunu



gostermektedir. Giiniimiizde klinikte genellikle Roma III kriterleri kullanilmaktadir.
Amerikan Gastroenteroloji Dernegi’nin oOnciiliigii ile 23 Mayis 2006 tarihinde yapilan
toplantida gelistirilen bu kriterler Cizelge 2.5°te Ozetlenmistir [2, 22]. Roma Il

kriterlerinin, Roma II kriterlerinden temel farkliliklar su sekilde 6zetlenebilir [23];

e Roma III kriterlerine gore tanidan en az 6 ay dnce semptomlar baglamis olmali ve
son 3 ay iginde ise bu semptomlarin aktif durumda olmasi gerekmektedir. Bu
zaman araligi, Roma II’ye gore (12 ay i¢inde en az 12 hafta siirme sart1) daha

kisitlayicidir. Son 3 ay iginde, her ay en az 3 giin semptomlar mevcut olmalhidir.

e Roma Il kriterleri, digkilama sikligi ve defekasyonla ilgili semptomlarini esas
alarak IBS’yi alt gruplara ayirirken; Roma 1l kriterleri de alt gruplara ayirim
yaparken sadece diskinin kivamimi dikkate almaktadir. Yeni simflama IBS-K, iBS-
D, IBS-M ve IBS-U seklindedir.

Cizelge 2.3. Roma I kriterleri*

Karin agris1 veya rahatsizlik hissi
e Defekasyonla azalan ve/veya
e Defekasyon sikliginda degisiklikle iligkili ve/veya
e Feges kivaminda degisiklikle iligkili ve

Defekasyon anormallikleri (2 veya daha fazlasi)
e Anormal digkilama sayis1 (>3 kez/giin veya <3 kez/hafta)
e Anormal feges sekli (sert veya sulu-yumusak feces)
e Anormal feges pasaji (1kinma, zorlanma veya tam bosalamama hissi)

e Rektumdan mukus gelmesi

Genellikle birlikte
e Karinda siskinlik hissi

*En az 3 aydur, siirekli veya tekrarlayan semptomlar



Cizelge 2.4. Roma Il kriterleri

Son 1 yilda en az 12 hafta siireyle, aralikli veya siirekli olarak ortaya ¢ikan abdominal
rahatsizlik hissi ya da agr1 (asagidaki 3 6zelligin en az 2’sine sahip olmak)

1. Defekasyonla rahatlama hissi ve/veya

2. Defekasyon sikliginda degisiklikle iligkili olmasi ve/veya

3. Gaita seklindeki degisiklikler ile iliskili olmas1

IBS tanisim kiimiilatif olarak destekleyen bulgular
1. Defekasyon sikliginda anormallik (haftada 3’den az, giinde 3’den fazla)
2. Gaita seklinde anormallik (sert, taneli veya sulu, civik)
3. Defekasyon islevinde anormallik (zorlanma, urgency veya tam bosalamama
hissi)
4. Rektumdan mukus gelmesi

5. Gaz ya da abdominal sigkinlik hissi

Cizelge 2.5. Roma Il kriterleri

Tanidan en az 6 ay once baslamis olmak sartiyla son 3 ay i¢inde her ay en az 3 giin var
olan tekrarlayan abdominal agri veya rahatsizlik hissi ile birlikte agsagidakilerden en az 2
veya daha fazlasiin varligi:

1. Defekasyonla diizelme

2. Digkilama sikliginda degisiklikle birlikte baslamasi

3. Fegesin seklinde degisiklikle birlikte baslamasi

IBS tanisini kiimiilatif olarak destekleyen bulgular
1. Defekasyon sikliginda anormallik (haftada 3’den az, giinde 3’den fazla)
2. Gaita seklinde anormallik (sert, taneli veya sulu, civik)
3. Defekasyon islevinde anormallik (zorlanma veya tam bosalamama hissi)
4. Rektumdan mukus gelmesi

5. Gaz ya da abdominal sigkinlik hissi

2.2. Irritabl Bagirsak Sendromunun Patofizyolojisi

Irritabl bagirsak sendromunun patofizyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte birgok
faktoriin etkisi olabilecegi bildirilmektedir [24]. Motilite bozuklugu, visseral asir1

duyarlilik, intestinal inflamasyon ve infeksiyonlar, bakteriyel asir1 gogalma, santral sinir



sistemi modiilasyonu ve beyin-bagirsak etkilesimleri, besin intoleransi, psikososyal

faktorler ve genetik suglanan patogenetik faktorlerin basinda gelmektedir [19].

Son zamanlarda, IBS’nin beyin-bagirsak ekseni arasinda karmasik bir etkilesimin

sonucunu temsil ettigi diistiniilmektedir. Periferal ve merkezi anormalliklerin bir kismi

tanimlanmistir. Periferal anormallikler arasinda bagirsak motilite bozuklugu, viseral asiri

duyarlilik ve diisiik dereceli mukozal inflamasyon yer alirken, merkezi anormallikler ise

bagirsaktaki olaylarin anormal merkezi sinir sistemini temsilinden hipotalamus-hipofiz-

adrenal eksen boyunca bozukluklari i¢e alan bir bagliktir.

Gﬁmen Icerigi \

Diyet bilesenleri
*FODMAP’lar;
Fruktoz

Fruktanlar
Galaktooligosakkaritler
Poliol

Laktoz

*Gluten

*Besin alerjileri
*Lipidler

Kommensal
mikrobiyota

Kisa zincirli yag asitleri
Safra asitleri

Gazlar

KEnterik patojenler j

I

Merkezi Sinir

Sistemi

Otonom

Sinirler

W
C

Bagirsak O

Gaglrsak Duvan \

\
7

Inflamasyon
Immun aktivasyon

Duyusal sinir uglarinin

aktivasyonu

Motor ve salgilama

tepkilerinin tetiklemesi

/

Sekil 2.1. Diyet faktorleri ve IBS arasindaki potansiyel etkilesimler [24]
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Bu bilgilerin yan: sira, diyetin de IBS patofizyolojisinde rolii olabilecegi bildirilmektedir.
Beslenme aliskanliklar ile birlikte stres ve menstrual siklus, IBS’yi alevlendiren/tetikleyen
en yaygin faktdrlerdir [24]. Diyet bilesenlerinin IBS’deki rolii hakkinda ¢ok fazla calisma
olmasa da son yapilan arastirmalar, IBS’li hastalarm belirli besinlere karsi alerji/asiri
duyarliligi oldugu ve bu durumun bagisiklik aktivasyonu yoluyla belirtilerin siddetini
artirabilecegi ifade edilmistir. Ayrica, fruktoz, laktoz, sorbitol ve diger seker alkolleri gibi
karbonhidrat tiirleri intoleransa neden olabilmektedir [25]. Diyet faktorleri ve IBS

arasindaki potansiyel etkiler Sekil 2.1°de 6zetlenmistir [24].
2.3. Irritabl Bagirsak Sendromunun Epidemiyolojisi

Irritabl bagirsak sendromu, bélgeler ve iilkeler arasi; prevalans, semptom ve cinsiyet
dagilimi acgisindan farkliliklar gostermektedir. Ancak yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda,
calisma ortami, yontemi ve kullanilan tani kriterlerinin birbirinden farkli olmasi nedeniyle,
uluslararasi karsilastirmalar yapilamamaktadir [26]. IBS, siklikla geng yetiskin bireylerde
goriilmekle beraber, her yasta karsilasilabilir. Birinci basamak saglik kuruluslarinda
doktora basvurma nedenlerinden birisi olan IBS aym1 zamanda gastroenteroloji
polikliniklerinde de siklikla karsilagilan bir hastaliktir. Goriilme siklig1 en ytiksek olan tip,
konstipasyon baskin IBS’dir. Hastalara yonelik veriler incelendiginde hastaligin kadinlarda
goriilme sikhiginin erkeklerden daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. IBS hastalarimin
cogunlugu 20 ila 40 yaslar1 arasindadir. Tiirkiye verileri tam olarak bilinmemekle birlikte,
birinci basamak saglik kuruluglarinda IBS goriilme sikligmi saptamak icin yapilan bir
calismada, GIS dis1 yakinmalarla, hekime basvuran 5363 olgu arasindan rastgele anket
yapilan 742 olgunun 141’inde (%19) Roma II kriterlerine gore IBS tanis1 konulmustur.
Roma II kriterleri dikkate alimarak yapilan ¢alismalarin sonucuna gore iilkemizdeki IBS

prevelansi %6,3-27 arasinda saptanmistir [5-7, 16].

Diinya genelinde %5-20 oraninda goriildigii bildirilmektedir [27]. Bati toplumlarinda
prevalans %8-23 oraninda olup bunun %60-70’ini kadinlar olusturur. En sik 30-50 yaslari
arasinda goriiliir [28-30]. En diisiikk prevalans oranina sahip iilkenin Singapur (%2,3), en
yiiksek prevalans oranina sahip iilkenin ise %30 ile Nijerya oldugu bildirilmistir. Asya

iilkelerinde, popiilasyonun %1 ila %10’unda IBS ile uyumlu semptomlar mevcuttur [29].



2.4. Besin Intoleransi, Besin Alerjisi ve Irritabl Bagirsak Sendromu

Besin intoleransi (alerjik olmayan besin duyarlilig1), besinlere karst immunolojik olmayan
enzimatik (laktoz intoleransi), farmakolojik (besinlerdeki dogal vazoaktif aminlerin
dogrudan etkisi) ve tanimlanamayan reaksiyonlar grubunu kapsar. Intoleransta (laktoz,
sorbitol, fruktoz, siikroz, trehaloz) kolon pasaj igerisine gecen maddeler, limene dogru sivi
akisina ve bununla birlikte bagirsak diizenini degistirerek, diyare ve agriya neden
olmaktadir. Besin intoleransi siklikla besin alerjisi ile karistirilsa da aslinda ¢ok farkli
kavramlardir. Besin alerjisi (besin hipersensitivitesi), besin alimini takiben olusan herhangi
bir anormal immiinolojik reaksiyonu kapsamaktadir. Bu reaksiyonlarin ¢ogu spesifik

immunoglobulin E araciligiyla ortaya ¢ikmaktadir [31].

Besinlerle ilgili siklikla goriilen reaksiyonlar Sekil 2.2’de o6zetlenmistir [31]. Besin
intoleransi, giinlimiizde diinya genelinde yaygin olarak goriilen bir durumdur. Genel
popiilasyonun  %15-20’sini etkiledigi bildirilmektedir [32]. Besin intoleransi, IBS
hastalarinda de siklikla karsilasilan bir durum olup (hastalarin %25-65’inde) semptomlar
genellikle besin alimmi takip etmektedir. iBS hastalarmin yaklasik 1/3°ii abdominal
semptomlarin bir sebebi olarak besinleri suglamaktadir [33]. Yemek yedikten sonra artig
gosteren belirtiler, kolonun motor aktivitesindeki artmayla veya hipersensitiviteyle
aciklanabilir. Birgok arastirma sonucunda diyetle siit, yumurta ve bugday aliminin,

semptomlarda artigla iliskili oldugu gosterilmistir [34].

Ulkemizde 90’11 yillarda 4331 kisi iizerinde yapilan bir calismada, besin intoleransi
prevelans: genel popiilasyonda %4,5 olarak tespit edilmistir [35]. Baska bir calismada IBS
hastas1 olan ve olmayan kadinlarin diyetle enerji ve besin alimlar1 karsilastirilmistir.
Bireylerin enerji, yag, protein ve posa alimlarinin benzer oldugu, ancak IBS’li bireylerin

rafine karbonhidrat alimlarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir [36].
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[ Besinlere kars: gelisen reaksiyonlar ]
[ Toksik olmayan J [ Toksik reaksiyonlar :I

o ’ S
Immunolojik Immunolojik olmayan
(besin alerjisi) (besin intoleransi)
.
lr—{ IgE yolu ile 1 ‘( Enzimatik (laktoz) ]

IgE yolu ile olmayan Fammakolpjikc ]
—{ Tanmimlanamanug ]

Sekil 2.2. Besinler ile ilgili siklikla goriilen reaksiyonlar [31]

Yapilan bir calismada, IBS ve immunoglobulin G (IgG) antikoru arasinda bir iliski
oldugunu ve IgG testleri sonucunda hastalarin duyarli oldugu tespit edilen besinlerin
diyetten cikarilmasiyla semptomlarda azalma oldugunu rapor edilmistir. Guo ve
arkadaslarmin [37] 2012 yilinda yapmis oldugu ¢alismada, IBS hastalarmin diyetlerinden
spesifik IgG iligkili besinler ¢ikartilmis ve hastalar 12 hafta boyunca takip edilmistir.
Saglikli kontrol grubuna gére diyare baskin IBS’li hastalarda abdominal agri, distansiyon
ve diyare gibi semptomlarda anlamli azalmalar tespit edilmistir. Zuo ve arkadaslarinin [38]
caligmasinda ise IgG antikorlar1 ve semptomlarin siddeti arasinda herhangi bir iligki
bulunmamustir. IBS hastalar {izerinde 2004 yilinda yapilan baska bir calismada IgG diizeyi
yiiksek cikan besinler diyetten ¢ikarilmis ve hastalar 12 hafta boyunca takip edilmistir. Bu
stirenin sonunda hastalarin kolonik ve nonkolonik (anksiyete ve depresyon durumlart,
yasam kalitesi vb.) semptomlarinda anlamli diizelmeler oldugu tespit edilmistir. Hastalar
uyguladiklar1 diyeti biraktiktan sonra %?24’linde semptomlarda tekrar artis oldugu
bildirilmistir [39].

Ik kez 2000 yil kadar énce Hipokrat tarafindan tanimlanan besin alerjisi, ¢ocuklarin %6-
8’ini etkilerken yetiskinlerde prevelansi %]1-4 olarak rapor edilmistir [40]. Inek siitii
alerjisi ilk kez 1901 yilinda, yumurta alerjisi ise 1912°de tespit edilmistir [41]. Alerji
durumunda, besin alimindan sonra anormal bir immiinolojik reaksiyon olusmaktadir.
Genelde besin alimini takiben 2 saat iginde ortaya c¢ikan IgE aracilikli besin alerjileri,
sislik, kasinti, kurdesen, hiriltili solunum, mide bulantisi, kusma, ishal ve karin agrisi
olarak tezahiir eder [40]. Siklikla goriilen gastrointestinal besin alerjileri Cizelge 2.6’da

verilmistir [31].



11

Cizelge 2.6. Gastrointestinal besin alerjileri

IgE aracili besin alerjisi
- Oral alerji sendromu
- Gastrointestinal anaflaksi
- Allerjik eozinofilik gastroenterit
IgE aracili olmayan besin alerjileri
- Gida iligkili enterokolit sendromu
- Benign eozinofilik proktokolit
- Gida proteini iligkili enteropatiler
(Colyak Hastaligi
Dermatitis Herpetiformis
- Alerjik eozinofilik gastroenterit
- Inek siitii alerjisi
Patojenik mekanizmasi bilinmeyenler
- Infantil kolit
- Inflamatuvar bagirsak hastaliklar:

- Irritabl bagirsak sendromu

Besin alerjisinin gergek sikligini belirlemek zor olmakla birlikte yapilan bir ¢alismada 14
IBS hastas, 15 fonksiyonel dispepsi ve 14 normal kolonik fonksiyonu olan hasta {izerinde
yapilan bir ¢alismada, besin alerjisi tanisinda kullanilan testlerden biri olan deri prick
testine pozitif cevap IBS’li hastalarda anlamli olarak yiiksek bulunmustur [42]. IBS
hastalarinda besin alerjisi tanist konulurken kullanilan altin standart “sorunlu goriilen
besini diyetten ¢ikarma” testleridir. Diyetten bazi besinlerin ¢ikarilmasiyla yapilan
caligmalarda hastalardan alinan pozitif cevaplar farklilik gostermektedir (%15-67). Nanda
ve arkadaglarinin [43] calismasinda 200 hasta degerlendirilmistir. Caligmanin sonunda
diyetten ¢ikarma uygulamasi ile hastalardaki pozitif cevap oran1 %47,9 olarak tespit

edilmistir.

Cok net bir sonu¢ olmamakla birlikte bazi besinlere karsi IBS hastalarmin semptomlarinda
artis oldugu goézlemlenmistir. Bu besinler; siit, yumurta, balik, findik, su {riinleri ve
bugdaydir. Wahnschaffe ve arkadaslarinin [44] 102 IBS hastas: iizerinde yaptig1 bir

calismada, hastalarin %35’inde ¢6lyak hastaliginin genetik belirtegleri pozitif bulunmustur.
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Bu hastalara glutensiz diyet tedavisi uygulandiginda iyilesmelerinde anlamli bir farklilik

tespit edilmistir.

Colyak olmayan gluten duyarliligi (non-¢olyak gluten duyarliligi-NCGD) son zamanlarda
siklikla tizerinde durulan bir konu haline gelmis ve bugdayin yiiksek karbonhidrat
iceriginden dolay1 obezite gibi bazi saglik problemlerine neden olabilecegi bir spekiilasyon
haline gelmistir. NCGD, ¢6lyak veya bugday alerjisi olmadan IBS benzeri semptomlara
neden olmaktadir. Glutensiz diyete olumlu cevap veren NCGD, gluten igceren besinler
tiiketildigi takdirde kétiilesen bir tablodur. Ulkemizde NCGD prevelansi tam bilinmemekle
birlikte, Amerika Birlesik Devletleri’nde bu oran %0,55-6 seklinde rapor edilmektedir
[40].

2.5. Irritabl Bagirsak Sendromu ve Tibbi Beslenme Tedavisi

Irritabl bagirsak sendromu her ne kadar 6liime neden olmasa da hastalarin yasam kalitesini
ciddi derecede diisiirmekte, depresyon ve anksiyete diizeylerini artirmaktadir. Bu nedenle
IBS tedavisi giivenli ve multidisipliner bir yaklasim icerisinde yapilmalidir. Ayrica IBS
¢ok yaygin goriilen bir hastalik oldugundan hastaligin tan1 ve tedavisine ayrilan siire ve
maliyet de artmaktadir. Irritabl bagirsak sendromunun diyet tedavisine ydnelik oneriler

Cizelge 2.7°de verilmistir [45].

Cizelge 2.7. irritabl bagirsak sendromunun tibbi beslenme tedavisine yonelik neriler [45]

Miidahale Kanit Yarar/zarar ~ Onerini
niteligi giicil
1.Semptomlarin olasi nedenlerini belirlemek  Cok diisiik Net yarar Nitelikli

icin dikkatli bir beslenme Oykiisli almak

2.Diyetle posa alimini degerlendirmek ve Diisiik Net yarar Nitelikli
onerilen miktara gore bir azalma/artma
durumunu goéz 6niinde bulundurmak

3.Bugday kepegi veya laktozun diyetten Diisiik Belirsiz Nitelikli
¢ikarilmasi
4 Intolerans1 tanimlamak igin diyet Diisiik Belirsiz Nitelikli

sistematik modifikasyonlarinin g6z 6niinde
bulundurulmasi
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2.5.1. Posa alimindaki degisiklikler

Diyet posast; bitki hiicre duvarini olusturan nigasta olmayan polisakkaritler, sindirilmeyen
oligosakkaritler, lignin ve direngli nisastadan olusan bilesiklerdir. Diyet posasiyla ilgili
cesitli tanimlar bulunmakla birlikte genel olarak; besinlerin bir bileseni olarak insan
viicudunun sindiremedigi veya kan dolasimina emilimini yapamadigi kompleks
karbonhidratlara verilen isim olarak tanimlanmaktadir. Posa, diger karbonhidratlar gibi

enerjiye donlisemez ve kullanilmadan viicuttan atilir [46].

Meyve ve sebzeler “posa” diye adlandirilan hem ¢ozilinen (pektinler, hemiseliilozlar) hem
¢coziinmeyen (seliiloz, lignin) nisasta olmayan polisakkaritleri dnemli miktarlarda igerirken,
tahillar, ozellikle kepek ¢oziinmez posadan zengindir. iBS hastalarinin semptomlarin
onlemek/azaltmak igin geleneksel diyet tedavisinde posadan zengin beslenme 6n plana
cikmaktadir. Ancak insan ¢alismalarinda, yiiksek/dlisiik posa alan hastalar
karsilastirldiginda anlamli bir degisiklik gdzlenmemistir. Bu nedenle posanin IBS’de
olumlu etkileri olup olmadig:r konusu hala tartismalidir [24]. Yapilan bir meta analiz
calismasinin sonuglarina gore, “pisilyum” gibi ¢dziinen posa suplementasyonunun IBS
semptomlar1 ve konstipasyonun hafifletilmesinde faydali olabilecegi, ancak kepek gibi
besinlerde bulunan ¢dziinmez posa ile plasebo arasinda herhangi bir fark olmadigi her
ikisinin de semptomlar1 alevlendirmedigi bildirilmistir [47]. Ikinci basamak tedavi
hizmetlerinde ankete dayali yapilan bir arastirmanin sonuglarina gore tahillarla alinan
posanin vakalarin yaklasik %55’inde semptomlar1 kotiilestirirken yalnizca %11’inde bir
faydasi oldugu rapor edilmistir [48]. On yedi klinik ¢alismanin incelendigi bir sistematik
derlemede, IBS’de posanm etkisinin degisken oldugu ve ¢oziinmez posanin semptomlari
kotiilestirebilecegi ifade edilmistir. Calismalarin sonuglarina bakildiginda kesin bir sonuca
ulagsmak dogru olmamaktadir. Ancak ¢oziinen posanin faydali sonuglar saglayabilecegi ve
IBS hastalarinda en iyi secimin bu posa tiirleri (pisilyum; Hindistan’da yetisen plantago
bitkisinden elde edilen lif, sterculia; ebegiimeci simifindan veya metil seliiloz) olabilecegi
onerilmektedir. Ayrica posa aliminin birden artirilmasi semptomlari kétiilestirebildiginden,

asamali olarak onerilerde bulunulmalidir [49].
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2.5.2. Fermente Oligo-, Di- ve MonoSakKkaritler ve Polyol icerigi Diisiik Diyet

Son yillarda yapilan ¢aligmalarin 1s181inda, bagirsak hastaliklarinda uygulanan kisa zincirli,
emilmeyen/emilim oran1 diisiik olan karbonhidratlarin sinirlandirildig: fermente oligo-, di-
ve mono-sakkaritler ile polyollerden diisiik (FODMAP) bir diyetin hastalik semptomlarini
(Ozellikle inflamatuvar bagirsak hastaligi ve IBS) azalttig1, bagirsaklarin motilitesini ve
sekresyonunu degistirdigi bildirilmektedir. Bin dokuz yiiz seksen ve 1990’11 yillarda
yapilan gozlemsel kohort ¢alismalarinda, FODMAP diyetinin semptomatik sikayetleri
azalttig1 tespit edilmistir. Giincel ¢alismalar ise bu hipotezi dogrular niteliktedir. FODMAP
teriminin tarihsel siirecine bakildiginda, 6zellikle 2005 yilinda bir grup Avustralyal
arastirmaci tarafindan kullanildig1 ve bilimsel literatiirde sik¢a bahsedildigi gortiilmektedir
[50, 51].

Diisiik FODMAP igerikli diyet, fermente oligosakkaritler, disakkaritler, monosakkaritler
ve polyollerin diyette azaltilmasi prensibine dayanmaktadir. FODMAP ifadesi biitiin kisa
zincirli karbonhidratlar1 icermektedir. Bu dgelerin zayif diizeyde absorbe edilip bagirsakta
hizli fermente oldugu bilindiginden semptomlart artirdigi diisiiniilmektedir [52]. Yiiksek
FODMAP igeren diyetlerle karsilastirildiginda, diisik FODMAP iceren diyetlerin GIS
semptomlarint azalttigir gosterilmistir [24]. Bunun yami sira diisik FODMAP igeren
diyetlerin hastalarin yasam kalitesini artirdidi, intestinal mikrobiyotay1 ve gastrointestinal

endokrin hiicrelerini olumlu yonde etkiledigi bildirilmistir [53-55].

Baslica FODMAP bilesenleri, diyetsel kaynaklar1 ve buna alternatif olarak tiiketilebilecek
besinler Cizelge 2.8’de gosterilmistir [50, 56].



Cizelge 2.8. FODMAP igeren besin 6gesi kaynaklar: ve alternatif besinler [50, 56]

Besin bileseni

Diyetsel formu

Besinler

Alternatif besinler

Monosakkaritler

Fruktoz

Meyveler: Elma, armut, seftali, mango, karpuz,
kiraz, meyve sular1

Bal

Sebzeler: Kuskonmaz, enginar, bezelye
Tatlandiricilar: Fruktoz, yiiksek fruktozlu misir
surubu

Toplam fruktoz igerigi yiiksek kaynaklar:
Konsantre meyve kaynaklari; yiiksek miktarlarda
servis edilen meyveler, kurutulmus meyveler ve
meyve sulari

Meyveler: Muz, yaban mersini, karambola (yildiz
meyvesi), durian, greyfurt, iiziim, tatl ve sulu
kavun, kivi, limon, thlamur, mandalina, ¢arkifelek
meyvesi, ahududu, kavun, ¢ilek, tangelo

Bal: Ak¢aagag surubu

Tatlandiricilar: Polyol hari¢ herhangi bir
tatlandirici

Disakkaritler

Laktoz

Stit: inek, keci ve koyun (tam ve yarim yagl)
Dondurma

Kremalar

Yogurt (tam ve yarim yagli)

Peynirler: Yumusak ve taze (siizme peynir ve
Italyan loru gibi)

Stit: Laktozsuz siit, piring siitii

Peynir: Camembert (keskin kokulu bir Fransiz
peyniri) ve bire dahil (i¢i yumusak bir tiir Fransiz
peyniri) sert peynirler

Yogurt: Laktozsuz yogurtlar

Dondurma yerine gecenler: serbet

Tereyagt

qT



Cizelge 2.8. (devam) FODMAP igeren besin 6gesi kaynaklari ve alternatif besinler [50, 56]

Besin bileseni

Diyetsel formu

Besinler

Alternatif besinler

Oligosakkaritler  Fruktanlar Meyveler: Karpuz, Hint ayvasi, seftali, rambutan,  Sebzeler: Bambu filizi, Cin lahanasi, havug,
velveya Trabzon hurmasi kereviz, biber, sayot (diken) kabagi, misir,
galaktanlar Sebzeler: Enginar, kugkonmaz, pancar, Briiksel patlican, yesil fasulye, marul, frenk sogani, yaban

lahanasi, brokoli, lahana, rezene, sarimsak, pirasa,  havucu, kabak, pazi, yesil sogan, domates
bamya, sogan, bezelye, arpacik sogan

Tahillar: Bugday ve ¢avdar biiyiik miktarlarda Sogan/sarimsak yerine gegenler: Sarimsak yagi
yendiginde (ekmek, makarna, kuskus, kraker,

biskiivi), arpa Tahu/lar: Glutensiz triinler

Kabuklu yemis ve yagl tohumlar: Fistik

Kuru baklagiller: Nohut, mercimek, barbunya,

kuru fasulye

Inulin

Polyoller Sorbitol, Meyveler: Elma, kayisi, kiraz, ligi (tropik bir Meyveler: Muz, yaban mersini, karambola (bir
mannitol, meyve), armut, nektarin, armut, seftali, erik, kuru  Brezilya meyvesi), durian, greyfurt, {iziim, kavun,
maltitol, erik, karpuz, avokado Kivi, limon, misket limonu, mandalina, portakal,
ksilitol, Sebzeler: Karnabahar, mantar, bezelye carkifelek meyvesi, pawpaw meyvesi, ahududu,
eritritol, Tatlandwricilar: Sorbitol, (E420), mannitol (E421), kavun
polidekstroz, ksilitol (E967), maltitol (E965), izomalt (E953) ve
izomalt diger sonu —ol ile biten tatlandiricilar Tatlandwricilar: Seker (siikroz), glikoz, diger sonu

Laksatifler

—ol ile bitmeyen yapay tatlandiricilar

97
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Diisik FODMAP igeren diyetlerin IBS hastalar1 iizerindeki etkilerini arastiran ¢alismalar
2.9’da 6zetlenmistir [57-65].

Cizelge 2.9. Diisiik FODMAP igeren diyetlerin etkileri

Arastirmaci Adi Calisma Sonucu

Gibson ve ark. (2007) Fruktoz ve/veya fruktanlardan sinirlandirilmis bir diyet, IBS
hastalarinin semptomlarinda kalic1 yarar saglayabilir.

Gibson (2011) FODMAP’dan simirli diyet, birgok fonksiyonel bagirsak
hastasinda etkili bir tedavidir. Bu nedenle tedavinin ilk
basamagi diyet olmalidir.

Magge ve Lembo (2012) IBS hastalarmin diyetinde FODMAP’1n azaltilmas1
fonksiyonel GI semptomlar iyilestirebilir.

McKenzie ve ark. (2013) IBS hastalarinda FODMAP’1n diyetten ¢cikarilmast,
fonksiyonel GIS semptomlarin iyilestirebilir ancak bu konu

hakkinda kesin kanitlar bulunmamaktadir.

Putkonen ve ark. (2013) FODMAP smirlamasi, fonksiyonel GIS semptomlart i¢in
etkilidir, ancak mikrobiyota iizerinde olumsuz etkileri
dikkate degerdir.

Fedewa ve Rao (2014) Son ¢alismalar, FODMAP diyetinin bazi1 IBS hastalarinda

etkili bir tedavi yontemi olabilecegini gostermektedir.

Staudacher ve ark. (2014) [BS’li hastalarinda fermente karbonhidrat kisitlamasinin
etkisi birgok arastirmaci tarafindan kanitlanmistir. Bu
kisitlama ayni zamanda bagirsak mikrobiyotasinda 6nemli
degisikliklere neden olmaktadir.

El-Salhy ve ark. (2014) FODMAP, GI hiicrelerinden, GI motiliteyi artirmadan ve
IBS semptomlarini artirmada endokrin aktivite igin sorumlu
goriinmektedir.

Mullin ve Shepherd (2014)  IBS yo6netiminde beslenme tedavisi, son yillarda giderek
daha 6nemli hale gelmistir. Cesitli ¢alismalar belirli besinler
(FODMAP) ve semptomlarin baglamas1 arasindaki iliskiyi

dogrulamaya caligmaktadir.
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2.5.3. Probiyotik ve prebiyotiklerin etkisi

Probiyotikler, konak¢inin bagirsak florasindaki dengeyi saglayarak, konak¢inin sagligini
olumlu yonde etkileyen canli mikroorganizmalar olarak tanimlanmaktadir. Prebiyotikler
ise, ince bagirsak enzimlerince par¢alanamayan dogal karbonhidratlar olup Laktobasillus

ve Bifidobakteri gibi belirli probiyotik bakterilerin ¢ogalmasini uyarirlar [66].

Probiyotiklerin IBS iizerindeki etkisini arastirmak igin yapilan calismalarda Lactobacillus
(L.) plantarum 299v’un IBS’deki abdominal agriy1 ve bagirsaklarda gaz birikimini azalttig
belirlenmistir. Baska bir ¢alismada L. plantarum MF 1298’in IBS tedavisi ve semptomlari
lizerindeki etkileri incelenmis ve bu tiiriin IBS’nin semptomlar: iizerinde herhangi bir
olumlu etkiye rastlanmamistir. Semptomlarin iyilesme siiresi plasebo grubunda L.
plantarum grubuna gére anlamli olarak daha yiiksek ¢ikmistir [67]. Baska bir ¢alismada,
fermente siit tirtinlerinde bulunan bir probiyotik olan Bifidobacterium animalis DM 173010
tiiriiniin IBS hastalarinda 6 aylik kullanim1 sonucunda yasam kalitesini artirdigi, haftada
3’ten az diskilama siklig1 olan bireylerde diskilama sikligini artirdigi tespit edilmistir [68].
Plasebonun etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan bir calismada IBS’li hastalara
probiyotikli ve probiyotiksiz siit iirlinleri (yogurt) verilmistir. DOrt hafta siiren bu
caligmanin sonucunda caligma grubu ve kontrol grubu arasinda semptomlar agisindan

anlamli bir fark tespit edilmemistir [69].

Iniilin, frukto-oligosakkaritler, galakto-oligosakkaritler, soyaoligosakkaritleri, laktosukroz,
laktuloz, izomalto-oligosakkaritler, gliko-oligosakkaritler, ksilo-oligosakkaritler, platinoz,
gentio-oligosakkaritler gibi bilesikler prebiyotik ozellik tasirlar. Prebiyotiklerin kolon
mikroflorasi, immiin fonksiyonlar, mineral biyoyararlanimi, lipit metabolizmasi tizerinde
yararlt ve kolon karsinogenezini Onleyici etkileri vardir. Oligosakkaritler, hiicre ylizey
reseptOr analogu gibi hareket eder ve patojen mikroorganizmalar1 kendisine baglayip diski

ile atilmasini saglar [70].

Hem prebiyotik hem probiyotik igeren bir iiriin kullanilarak yapilan 4 hafta siiren bir
calismada, hastalarin yasam kalitesi (SF-36) skorlar1 kontrol grubuna gore daha yiiksek
bulunurken, distansiyon ve gaz sikayetlerinde de azalma tespit edilmistir [71]. Dort hafta

siiren baska bir calismada ise trans-galaktooligosakkaritin IBS’li hastalardaki etkileri
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arastirllmistir. Caligmanin sonunda prebiyotiklerin bifidobakter sayisini artirdigi ve fekal

floray1 degistirdigi saptanmistir [72].

Son yillarda IBS tedavisinde probiyotik ve prebiyotiklerin kullanimi iizerinde siklikla
durulmaktadir. Yapilan ¢alismalardan alinan sonuclar birbirinden farkli olmakla birlikte
kullanilan {iriinlerin IBS’de orta derecede etkiye sahip oldugu bildirilmistir. Bu etkinin pro-
ve prebiyotiklerin antiinflamatuvar ve immun diizenleyici etkilerinden kaynakli oldugu
diistintilmektedir [73].

2.6. Irritabl Bagirsak Sendromlu Hastalarda Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, bir¢ok boyutuyla ele alinan bir kavramdir. Bu boyutlar; fiziksel iyilik hali,
dinsel ve psikolojik yaklasimlar, sosyal, ekonomik ve politik goériis gibi durumlardir.
Hastalik ve tedavi kosullarinda ise saglikla iliskili yasam kalitesi g6z oniine alinmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii (WHO)’ne gore saglik, sadece hastalik ve rahatsizlik olmama hali
degil fiziksel, psikolojik ve sosyal acgidan tam bir iyilik halinde olmak olarak
tanimlanmaktadir. Fiziksel durum mobilite, fizik aktivite derecesi, agr1 ve hastalik veya
tedaviye bagli diger fiziksel semptomlar1 icermektedir. Psikolojik durum bilissel
fonksiyonlar, emosyonel durumlar (Anksiyete, depresyon vb.) genel saglik anlayisi,
kendini iyi hissetme hali olarak tanimlanmaktadir. Sosyal durum ise ailede, yakin arkadas
cevresinde, is ve genel toplumda digerleriyle gecinme yetenegi ve sosyal iliskilerde

memnuniyeti gostermektedir [74-76].

Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde farkli  yontemler kullanilmaktadir. Bu
yontemlerden biri de dlgeklerdir. Birgok iilkede IBS hastalar igin gelistirilmis Slcekler
kullanilirken {ilkemizde bu 6lcegin gegerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilmadigr igin
genellikle Kisa Form 36 (Short form-36/SF-36) kullanilmaktadir. SF-36 “Medical
Outcomes Study” tarafindan gelistirilen, yasam kalitesini dlgen genel bir 6l¢ektir ve birgok
dile ¢evrilmistir. SF-36’nin lilkemizde bedensel hastalig1 olanlarda gegerlilik ve gilivenirligi

ise Kogyigit ve arkadaslar1 [77] tarafindan tamamlanmuistir.
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2.7. irritabl Bagirsak Sendromlu Hastalarda Anksiyete ve Depresyon

Tibbi hastaligi olan bireylerde, herhangi bir ruhsal bozukluk varligi riskinin (anksiyete
bozuklugu, duygu durum bozukluklari, madde kotiiye kullanim bozukluklari) kronik tibbi
hastalig1 olmayanlara gore arttig1 bilinmektedir. Kronik tibbi hastaliklar ile birlikte goriilen
ruhsal bozukluklarin 6nemi, belirgin rol giicliikleri, is kaybi ve giindelik yasamda

aksamalara neden olmalaridir [78, 79].

[rritabl bagirsak sendromu ile ruhsal bozukluk tanilari, 6zellikle de anksiyete bozukluklar
arasinda giiglii bir iliski vardir. IBS hastalarinda tedavi arayis1 sirasmda psikiyatrik tan
oraninin %54-94 oldugu bildirilmektedir [4, 80]. Universite dgrencileri ile yapilan bir
caligmada, IBS’nin, yaygin anksiyete bozuklugu, anksiyete duyarlilig1 ve kaygi ile iliskili
oldugu saptanmustir [81]. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (Hospital Anxiety and
Depression Scale- HADS) IBS hastalarinda siklikla kullanilan bir dlgektir. Bu 6lgek,
Zigmond ve Snaith [82] tarafindan hastada anksiyete ve depresyon yoniinden riski
belirlemek, diizeyini ve siddet degisimini dlgmek icin gelistirilmistir. Olcegin Tiirkiye’de
gecerlilik giivenilirlik ¢alismasi Aydemir ve arkadaslari [83] tarafindan yapilmistir.
Bedensel hastalig1 olan hastalar ve birinci basamak saglik hizmetlerine basvuranlar icin
tan1 koymak amaglh degil anksiyete ve depresyonu kisa siirede tanilayip risk grubunu

belirlemek i¢in kullanilir.
2.8. Irritabl Bagirsak Sendromlu Hastalarda Gastrointestinal Sistem Semptomlar1

Hastalarin GIS bozukluklarinda siklikla goriilen semptomlar1 degerlendirmek iizere
Revicki ve arkadaslar1 [84] tarafindan Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olgegi
(GSDO) gelistirilmistir Bu 6lgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik calismasi ise 2011
yilinda Turan ve Asti tarafindan yapilmistir [85].
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3. MATERYAL ve YONTEM

3.1. Calisma Yeri ve Orneklem Secimi

Bu calismaya, Subat 2016 - Eyliil 2016 tarihleri arasinda Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Poliklinigi’ne bagvuran ve Roma III Kriterlerine
(Cizelge 2.5) gore IBS tanis1 alan 20-55 yas aras1 52 kadin ve 18 erkek olmak iizere toplam
70 gontlli hasta katilmastir.

Calismaya IBS tanis1 almis, besin se¢imini tek basina yapabilen, algilama bozuklugu ve
iletisim sorunlarma sahip olmayan hastalar dahil edilmistir. Inflamatuar bagirsak hastaligi,
colyak, bilinen laktoz intoleransi, ilerlemis kardiyak, solunum, bobrek veya hepatik
hastaliklar, malignite, major psikiyatrik bozukluk veya uyusturucu/alkol kullanma &ykiisii
