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OZET

Amac: Bagirsak hastaliklart tiim toplumlarda siklikla goriilmekte,
bireylerin gilinlik yasamin1 etkileyerek saglik sistemine yiik
olusturmaktadir. Bu nedenle ¢aliymanin amaci; yetiskin bireylerin Roma
IV tani kriterlerine gore bagirsak hastaliklarinin demografik dzellikleri ve
bazi saglik/hastalik 6zelliklerinin belirlenmesi, bagirsak hastaliklarinin
temel 6zelliklerini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Tanimlayici tiirdeki aragtirmaya 18 yas ve iizeri olan,
en az 6 aydir gastrointestinal semptomlari devam eden 333 birey
katilmustir. Veriler google form araciligryla Haziran 2020- Subat 2021
tarihleri arasinda toplanmigtir. Arastirmanin yiiriitiillmesi igin etik izin ve
katilimci onaylari alinmustir.

Bulgular: Caligmaya katilan bireylerin yas ortalamast 37.0 ve %62.2’si
kadindir. Roma IV tam kriterlerine gore en fazla goriilen bagirsak
hastaliginin  fonksiyonel abdominal sislik/gerginlik (%43.8) oldugu;
bagirsak semptom sayisinin bagirsak hastaliklari, giinliik meyve tiiketimi
ve ekonomik durumla iligkili oldugu tespit edilmistir. Kadinlarda
fonksiyonel konstipasyon ve fonksiyonel abdominal sislik/gerginlik
anlamli bulunurken; egitim durumu lise ve alt1 olanlarda irritabl bagirsak
sendromu, c¢alisanlarda simiflandirilamayan fonksiyonel bagirsak
bozukluklari daha fazladir.

Sonuc¢: Calismaya katilanlar arasinda en sik fonksiyonel abdominal
sislik/gerginlik tespit edilmistir. Roma IV kriterlerinin kullaniminin
biiyiik 6rneklemli kesitsel aragtirmalarla daha belirgin sonuglara ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: Bagirsak Hastaliklari, Fonksiyonel Gastrointestinal
Bozukluklar, Gastrointestinal Semptom, Hemsirelik.

ABSTRACT

Purpose: Intestinal diseases are frequently seen in all societies, affecting
the daily life of individuals and creating a burden on the health system.
Therefore, the aim of this study is to determine the demographic
characteristics and some health/disease characteristics of intestinal
diseases according to the Rome IV diagnostic criteria of adult individuals
and to evaluate the basic characteristics of intestinal diseases.

Materials and Methods: 333 individuals aged 18 years and older and
with ongoing gastrointestinal symptoms for at least 6 months participated
in the descriptive study. Data were collected between June 2020 and
February 2021 via google form. Ethical permission and participant
consents were obtained for the conduct of the study.

Findings: The mean age of the individuals participating in the study was
37.0 and 62.2% were women. According to the Rome IV diagnostic
criteria, the most common bowel disease was functional abdominal
bloating/distension (43.8%); It has been determined that the number of
intestinal symptoms is related to intestinal diseases, daily fruit
consumption and economic status. While functional constipation and
functional abdominal swelling/tension were found to be significant in
women; Irritable bowel syndrome is more common in those with high
school education and below, and functional bowel disorders that cannot
be classified in workers

Conclusion: Functional abdominal bloating/distension was the most
common among the study participants. More specific results are needed
with large-sample cross-sectional studies of the use of the Rome IV
criteria.

Keywords: Bowel Disease, Functional Gastrointestinal Disorders,
Gastrointestinal Symptom, Nursing.
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GIRiS

Kronik bir hastalik olan fonksiyonel gastrointestinal
hastaliklar (FGIH), tiim gastrointestinal sistemi etkileyebilen,
heterojen bir hastalik grubudur (Can ve Yilmaz, 2015).
Bagirsak hastaliklar ise orta ya da alt gastrointestinal sisteme
atfedilebilen semptomlari olan fonksiyonel gastrointestinal
bozukluklardir. Epidemiyolojik arastirmalar diinya niifusunun
%10-20'sinin FGIH'ye sahip oldugunu bildirirken (U. C.
Ghoshal ve ark., 2015), Tiirkiye’de bu oranin %15-20 arasinda
degistigi goriilmektedir (Kasap ve Bor, 2006). Bu hastaliklar

bazi kriterler kullamlarak tanilanmakta ve
siiflandirilmaktadir. Bagirsak hastaliklarinin tanilanmasinda
sadece stiresi degil, diskilama sayis1 ve niteligi 6nem
kazanmaktadir. Bagirsak hastaliklarimin tespit edilmesi igin
bazi kriterler gelistirilmistir ve giincel olarak Roma IV

kriterleri kullanilmaktadir (Schmulson ve Drossman, 2017).

Kronik bagirsak bozukluklarim gegici  bagirsak
semptomlarindan ayirmak i¢in, Roma IV kriterlerine goére bir
hastanin sikayetlerinin hastaneye basvurmasindan alt1 ay dnce
baglamig olmasi ve {i¢ aydir bu sikayetlerinin devam ediyor
olmasi; haftada ortalama en az bir diskilamanin olmasi ve rutin
tanisal testlerle saptanabilen anatomik ve fizyolojik bir
bozuklugun olmamasi gereklidir (Drossman, 2016; M. Kaya ve
Kagmaz, 2016). Roma IV kriterlerine gore bagirsak hastaliklar
alti simfa ayrilmaktadir; irritabl bagirsak sendromu (IBS),
fonksiyonel konstipasyon (FK), fonksiyonel diyare (FD),
fonksiyonel abdominal sislik/gerginlik, simiflandirilamayan
fonksiyonel bagirsak bozukluklari ve opioide bagh
konstipasyondur. IBS bagirsak hastaliklar1 arasinda en sik
goriilen tiirdiir (Larussa ve ark., 2019) ve IBS tanis1 alan bir
hastanin daha sonra Bristol diski

degerlendirilmektedir (Nelkowska, 2020; Talley, 2020). Roma

skalas1 ile alt tipi

IV’de IBS tams1 olan bireyler Bristol diski skalasina gore
degerlendirilir; tip 3-4-5 ideal olan digkilamayi, tip 1-2
konstipasyonu (IBS-C), tip 6-7 ise diyareyi (IBS-D), Tip1, Tip
2, Tip 6 ve Tip 7’in aym1 anda gdriilmesi karma tip IBS’yi (IBS-
M), skaladaki hicbirine uymuyorsa simiflandirilamayan iBS’yi
(IBS-U) isaret eder (Lacy ve ark., 2016; Schmulson ve
Drossman, 2017).

Tyip:1 @ .. : o Parca parca (¢cok zor
cikarihr)
Tie 2 - Sosis seklinde fakat
topakh
Tip 3 - Sosis seklinde fakat
yUzeyinde catlaklar var
\ Sosise veya yilana benzer,
TiP 4 duz ve yumusak gorunum
- e Yumusak, temiz kesilmi
TIPS -‘ yaxK, v
- W parcalar (kolay ¢ikarilir)
* Duzensiz kenarh kabank
TiP 6 parcalar, lapa seklinde
Tie 7 ’ Sulu, kat parca yok

Sekil 1. Bristol Digki Skalas1

Bagirsak hastaliklar1 toplumda karsilagilan en yaygin

hastaliklardan biri olmasina ragmen temelde hastanin
semptomlarinin kendi yorumuna dayanarak raporlanmasi
nedeniyle tedavi gii¢liigli yaratmaktadir (Chuah ve Mahadeva,
2018). Internet tabanli calisma sonuclarmna gore bireylerin
kendi bildirimlerine dayali bagirsak semptomlarinin, bagirsak
hastaliklar1 tam kriterleriyle degerlendirildigi takdirde gergek
vaka sayisimin daha az oldugu belirlenmistir (Jossan ve ark.,
2017; Van den Houte ve ark., 2019). Hayatta kalma siiresinde
azalmaya neden olmayan bagirsak hastaliklar1 (Ford, Forman,
Bailey, Axon ve Moayyedi, 2012) uzmanlik gerektirdigi i¢in
iist basamak saglik kurumlarma bagvurular1 arttirmaktadir
(Linedale ve ark., 2017; Mahadeva, Yadav, Everett ve Goh,
2012). Ayrica bagirsak hastaliklarinin ¢evresel, psikolojik ve
biyolojik faktorlerin  karmasik etkilesimlerinin de bu

hastaliklarin gelismesine katkida bulundugu bilinmektedir

(Van Oudenhove ve ark., 2016).

Bagirsak hastaliklar1 bireyin uyku siiresinde bozulma
2016), yeme
aligkanliklarinda degisme (Loogman, 1992), depresyon ve

(Jungyoun Han, Heitkemper ve Jarrett,
anksiyete (@verland, Knapstad, Wilhelmsen, Mykletun ve
Glozier, 2011), yasam kalitesinde bozulma (Cassar, Youssef,
Knowles, Moulding ve Austin, 2020; Devanarayana,
Rajindrajith ve Benninga, 2014) gibi énemli saglik sorunlari
olusturabilmektedir. Bagirsak hastaliklar1 risk faktorlerini

belirleyerek bireye 6zgii hemsirelik bakiminin uygulanmasi ve
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uygulama sonuglarmin degerlendirilmesi  gerekmektedir
(Coutts, 2019). Bagirsak hastaliklarma 6zgii hemsirelik
uygulamalart

duyulmaktadir (Soon, Pollard, Whorwell ve Vasant, 2022).

icinse  deneysel arastirmalara  ihtiyag

Bagirsak hastaliklarinda hemsire liderligindeki modeller
sayesinde, mevcut tedavilere gore daha ucuz, semptomatik
iyilesme, yiiksek hasta memnuniyeti, saglik hizmeti
kullantminin azalmasi ve psikososyal islevsellik ve yasam
kalitesinin iyilesmesiyle sonuglandigi belirlenmistir (Linedale,
Mikocka-Walus, Gibson ve Andrews, 2020). Bazen de
bireylerin saglik hizmeti disinda alternatif ¢ozlimler
aramalarma neden olmaktadir (Giese, 2000) ve bunlarin
kullanimlar1 i¢in ileri kamtlara ihtiyag bulunmaktadir.
Bagirsak hastaliklarinda semptomlar: belirgin olmayan sevkle
gelen hastalarin taramasi ve tedavilerinin uygulanmasinda ise
hastaliga 6zgii egitimli hemsirelerin etkili oldugu bilinmekte
(N. Kaya ve Turan, 2011; Sperber ve ark., 2021) ve giincel
bilgiye sahip olarak diger saglik ekibi liyeleri ile isbirligi
yapmalar1 6nem tagimaktadir (Kamp, Holmstrom, Luo, Wyatt
ve Given, 2020). Bagirsak hastaliklarinda uzman bir hemsire
liderliginde saglik hizmetinin saglanmasinin, hastalarin sahip
oldugu semptomlarda, semptom siddetinde ve semptom
sikliginda 6nemli bir azalma oldugunu isaret etmektedir
(Moore, Gagan ve Perry, 2014). Bagirsak hastalifina sahip
olan hastalarda oOncelikli olarak yasam tarzimin ve diyet
aligkanliklarimin - degistirilmesi gerekmekte ve bu sebeple
semptomlar1 siddetlendiren faktorlerin tespit edilmesi ve
bunlara yonelik onlemlerin alinmasi gerekmektedir (Can ve

Yilmaz, 2015).

Bagirsak hastaliklarim degerlendiren bazi ¢aligmalar
(Bai ve ark., 2017; Larussa ve ark., 2019; Moore ve ark., 2014;
Turan, Atabek Ast1 ve Kaya, 2017) olmasina ragmen Mayis-
Agustos 2019 tarihleri arasinda yapilan taramalarda {ilkemizde
Roma IV tani kriterlerine gore bagirsak hastaliklarini inceleyen
tanimlayict  bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu nedenle
caligmanin amaci; yetigkin bireylerin bagirsak hastaliklarmin
sikligimin demografik ozelliklere ve bazi saglik/hastalik
ozelliklerine gore belirlenmesi ve bagirsak hastaliklarinin

temel ozelliklerinin degerlendirilmesidir.

Arastirma Sorusu

1. Roma IV tam kriterlerine gore bagirsak hastaliklarinin
(Irritabl (iBS),
konstipasyon (FK), fonksiyonel diyare (FY), fonksiyonel

bagirsak  sendromu fonksiyonel
abdominal sislik/gerginlik, siniflandirilamayan fonksiyonel
bagirsak bozukluklari ve opioid bagli konstipasyon)
goriilme siklig1 nedir?

Bireylerin sosyodemografik ozelliklerine goére bagirsak
hastaliklarinin goriilme oranlar arasinda fark var nmdir?
Bireylerin nicel degiskenlere (meyve tiikketim miktari,

kurubaklagil tiiketim sikli81, vb.) gore bagirsak hastaliklari

goriilme durumu arasinda fark var midir?
YONTEM
Arastirma Tipi
Tamimlayici tiirdedir.
Arastirmamn Yapildig1 Yer

Arastirma verileri online olarak Google Formlar

araciligiyla elde edilmistir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Tiirkiye’de yasayan 18 yas ve
izerindeki bireyler olusturmugtur. Bagirsak hastaligi goriilme
sikligr belirlenen bir c¢alisma olmadigi igin literatiirde
toplumdaki yayginligina iligkin bir bulgu olarak bir ¢aligmanin
bildirdigi fonksiyonel konstipasyon hastaligimin goriilme
%33.2 (U. Ghoshal, 2017)

yararlamilmigtir. “Tablo 1b:P’yi d kadarlik mutlak yiizde puam

sikligi olan orandan

icinde %95 gilivenle kestirmek i¢in gerekli orneklem

biiytikliigii” tablosunda bu oran %30’a yuvarlanarak
isaretlenmis, %95 giiven diizeyinde ve %5 rolatif kesinlik
dikkate alinarak tabloda bildirilen 6rnek biiyiikliigiiniin 323
oldugu belirlenmistir (Lemeshow, Hosmer, Klar ve Lwanga,
2000). Olasiliklt olmayan orneklem segme yontemlerinden
amaca uygun ornekleme teknigi kullanilmistir. Online tabanli
ankete 2 152 birey katilmistir. Calismaya dahil edilme
kriterleri; bireylerin 18 yas ve iizeri olmasi, en az 6 aydir
gastrointestinal semptomlarinin devam etmesi ve son {i¢ aydir
ise bu sikayetlerinin devamli olmasidir. Arastirmanin dislama

kriterleri arasinda katilimcilarin 6z bildirimine dayali
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gastrointetsinal kanalda herhangi bir yerde kanser olan ya da
kanser sonrasi remisyonda olan kisiler, gastrointestinal kanalda
enfeksiyonu olanlar, yeme bozuklugu olanlar, bariatrik cerrahi
gecirenler, bagirsaklarmin herhangi bir kisminin rezeksiyonu
yapilanlar bulunmaktadir. Online ankete katilanlar arasinda bu

kriterlere uygun olan 333 bireyin verileri ile analiz yapilmistir.
Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmast igin literatiir incelemesi sonucunda
(Altay & Dogan, 2018; Bengi, 2012; M. Kaya & Kag¢maz,
2016; Ohlsson & Manjer, 2016; Schmulson & Drossman,
2017) “Bagirsak Hastaliklar1 Bilgi Formu” olusturulmustur.
Formda sosyodemografik ozelliklere ait 10 soru (yasanilan
sehir, yas, kilo, boy, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
gelir getiren bir iste calisma durumu, sosyal gilivenceye sahip
olma durumu, ekonomik durum algis1), beslenme 6zelliklerine
ait 6 soru (giinliikk ana 6giin tilketme durum, giinliik ara 6gitin
tiketme durumu, giinlik meyve tiketme durumu, haftalik
kurubaklagil tiiketme durumu, haftalik pilav/makarna tiiketme
durumu, gilinlik su tiketme durumu), saglik/hastalik
ozelliklerine ait 14 soru (kronik hastaliga sahip olma durumu,
varsa sahip olunan kronik hastaligin ads, siirekli kullanilan ilag,
siirekli kullanilan ilacin adi, diizenli fiziksel aktivite yapma
durumu, yapiliyorsa haftada diizenli fiziksel aktivite giin
sayisi, yapiliyorsa diizenli fiziksel aktivite siiresi, sigara
kullanma durumu, kullaniyorsa sigara ictigi siire, kullaniyorsa
giinde i¢tigi sigara sayisi, alkol kullanma durumu, kullaniyorsa
haftalik alkol tiikketme giin sayisi, kullaniyorsa alkol tiiketme
siiresi, cogunlukla kullamlan tuvalet tipi) ve Roma IV
kriterlerine gore bagirsak hastaligi Ozelliklerine ait 7 soru,
ayrica toplam bagirsak semptom sayisi olmak {izere toplamda

38 sorudan olusmaktadir.

Bagirsak hastaligt 6zelliklerine ait sorularin tam

algoritmasi su sekildedir (Schmulson ve Drossman, 2017):

IBS icin; son 6 aydir semptomlar1 olan ve son 3 aydir
siirekli devam eden haftada en az bir gilin tekrarlayan karin
agrisi yasamak. Ek olarak “biiyiik abdestimi yapiyorum” ya da

“biiyiik abdestimin goriiniisii degisir” cevabini vermek.

IBS tipi icin; IBS tamsim alanlar arasinda, Bristol diski

skalasma verilen cevaplara gére Tip 1 ya da Tip 2 IBS

konstipasyonu (IBS-C), Tip 6 ya da Tip 7 IBS diyare (IBS-D),
Tipl, Tip 2, Tip 6 ve Tip 7 isaretliyse karma tip (IBS-M),
higbirine uymuyorsa siniflandirilamayan IBS (IBS-U) tanisini

alir.

Fonksiyonel konstipasyon i¢in; Semptomlarin en az 6
ay once baglamis ve 3 aydir devam ediyor olmas1 ve “Biiylik
abdestimi yaparken digkilamanin en az dortte birinden
fazlasinda ikinma/zorlanma olur”, “Biiyiik abdestimi yaparken
diskilamanin en az dortte birinden fazlasinda topak seklinde ya
da keci pisligi seklinde goriiniim olur”, “Bilylik abdestimi
yaparken en az dortte birinden fazlasinda tam bosalmama hissi

99

olur”, “Biiyiikk abdestimi yaparken en az dortte birinden
fazlasinda makat bolgemde tikanma hissi olur”, “Biiyiik
abdestimi  yaparken en az dortte birinden fazlasinda
kolaylagtirmak i¢in elle miidahale yaparim (6r. parmakla
bosaltim, makata elle destek)” cevaplarindan birini
isaretlemek. Ayrica “Herhangi bir miishil ilac1 kullanmadigim
zaman biiyiik abdestim nadiren yumusak ya da sekilsiz olur”

cevabini isaretlemek ve IBS tanis1 almamak.

Fonksiyonel diyare igin; son 6 aydir sesmptomlar1 olmak
ve “Siddetli karmn agris1 ve karinda sigkinlik sikayeti olmadan,
biiyiilk abdestimin dortte birinden fazlasinda yumusak ya da
sulu digkilama olur. Bu sikayetlerim son 3 aydir devam
etmektedir” cevabini isaretlemek, Bristol diski skalasinda Tip

6 ya da Tip 7 igaretlemek.

Fonksiyonel abdominal sislik/gerginlik i¢in; son 6 aydir

semptomlart olmak ve “son 3 aydir siirekli devam eden,

haftada en az bir gin tekrarlayan, siddetli karin
siskinligim/gerginligim olur” cevabim vermek. Ayrica
fonksiyonel diyare, fonksiyonel konstipasyon ve IBS
olmamak.

Swiflandirilamayan fonksiyonel bagirsak bozukluklar:
i¢in; son 6 aydir semptomlar1 olmak ve “kendimi ishal ya da
kabiz olarak hissetmiyorum; siddetli karin agrisi ya da karinda
siskinlik sikayetim yok; haftada en az bir giin tekrarlayan karin
son 3 aydir devam eden

agrist yasamiyorum. Fakat

tanimlayamadigim, normal olmayan bagirsak sorunlari
yagiyorum.” cevabint vermek. Ayrica IBS, fonksiyonel
konstipasyon, fonksiyonel diyare veya fonksiyonel karmn

siskinligi/gerginligi olmamak.
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Opioide bagh konstipasyonu i¢in; “Herhangi bir miishil
ilact kullanmadigim zamanlarda, biiyilk abdestimin sekli
nadiren yumusak ya da sekilsiz olur” cevabini isaretlemek, bu
cevap haricinde “biiyiik abdestimi yaparken digkilamanin en az
dortte birin aydan fazlasinda ikinma/zorlanma olur”, “biiyiik
abdestimi yaparken digkilamanin en az dortte birinden
fazlasinda topak seklinde ya da keci pisligi seklinde goriiniim

99

olur”, “biiylik abdestimi yaparken en az dortte birinden
fazlasinda tam bosalmama hissi olur”, “bilylik abdestimi
yaparken en az dortte birinden fazlasinda makat bolgemde
tikanma hissi olur”, “biiylik abdestimi yaparken en az dortte
birinden fazlasinda kolaylastirmak i¢in elle miidahale yaparim
(6r. parmakla bosaltim, makata elle destek)”, “biiyiik abdestimi
haftada tigten az yaparim.” cevaplarindan en az iki tanesini

isaretlemek ve IBS olmamak.
Verilerin Toplanmasi

Sorularin anlagilirh@im ve uygunlugunu tespit etmek
amaciyla yiiz yiize goriisme teknigiyle veri toplama dncesinde
toplumdan rastgele secilen 10 bireye anket uygulanmis ve
diizeltmeler yapilmistir. On uygulama anketine katilanlar

caligmaya dahil edilmemistir.

Koronaviriis pandemisi nedeniyle

yuzyize
yiriitiilemeyen caligmamin bilgi formu Google Formlar
araciligryla hazirlanmig ve Haziran 2020-Subat 2021 tarihleri
arasinda acik kalarak Orneklem sayisina ulagildiginda

kapanmustir (https://forms.gle/HsSRTQmcba2 CIErmQ6).
Verilerin Analizi

Arastirmanin verileri SPSS 25 paket programiyla analiz
edilmistir. Tamimlayici istatistikler i¢in say1, yilizde, ortalama,
standart sapma degerleri; bireylerin bagimsiz degiskenlerine
gore sahip oldugu bagirsak hastaliklariyla karsilastiriimasinda
ki-kare analizi, bireylerin sahip oldugu bagirsak hastaliklar ile
bagirsak semptomlarmin  degerlendirilmesinde bagimsiz
gruplarda t testi, bireylerin bazi 6zellikleri (bagimsiz degisken)
ile bagirsak semptomlarinin degerlendirilmesinde tek yonlii
varyans analizi ve Kruskall Wallis testinden yararlanilmustir.
Gruplar arast farklilik Tukey testi ve Dunnett T3 testi ile
belirlenmistir. Istatistiksel dnemlilik diizeyi %95 ve hata pay:

0,05 olarak almmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Erbakan
Universitesi Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu’ndan

Caligmanin  yiiriitiilmesinde ~ Necmettin
onay, katilimcilardan goniilli katilim onam alinmmgtir (Karar

No: 2020/2588, Karar Tarihi: 05.06.2020).
BULGULAR

Calismaya  katilan  bireylerin  sosyodemografik
ozellikleri, beslenme 6zelikleri ve saglik/hastalik 6zelliklerine
ait bilgileri Tablo 1’de yer almaktadir. Bireylerin %62.2’si
kadin, %60.7’si evli ve %77.5’1 biiyiiksehirde yasamaktadir.
%23.4’4 diizenli fiziksel
yaparken, haftalik 1-2 adet/porsiyon kurubaklagil tiiketenlerin

orani %77.2 dir.

Yetigkinlerin sadece aktivite

Tablo 1. Bireylerin Sosyodemografik, Beslenme ve Saghk / Hastahk
Ozellikleri (n=333)

Cinsiyet Say1 Yiizde (%)
Kadin 207 62.2
Erkek 126 37.8
Medeni durum

Evli 202 60.7
Bekar 131 39.3
Yasanilan sehir tiirii

Biiyliksehir 258 77.5
11 75 22.5
Egitim durumu

Universite ve lizeri 240 72.0
Lise ve alt 93 28.0
Gelir getiren iste calisma durumu

Calisiyor 234 70.3
Calismuyor 99 29.7
Sosyal giivenceye sahip olma durumu

Evet 305 91.6
Hayir 28 8.4
Ekonomik durum algis1

Tvi 84 25.2
Orta 217 65.2
Kot 32 9.6
Giinliik ana §giin tiiketme durumu

Bir 7 2.1
Iki 199 59.8
Uc 125 37.5
Diger/Degisiyor 2 0.6
Giinliik ana 6giin tiiketme durumu

Bir 154 46.2
ki 115 345
Ue 32 9.6
Diger/Yok/Degisiyor 32 9.6
Giinliik meyve tiiketme durumu

Tiiketmiyorum. 66 19.8
1-2 adet/porsiyon 232 69.7
3-4 adet/porsiyon 31 9.3
5 adet/porsiyon 4 1.2
Haftahk kurubaklagil tiiketme durumu

Tiiketmiyorum. 47 14.1
1-2 adet/porsiyon 257 772
3-4 adet/porsiyon 28 8.4
5 adet/porsiyon 1 0.3
Haftahk pilav/maKkarna tiiketme durumu

Tiiketmiyorum. 38 114
1-2 adet/porsiyon 206 61.9
3-4 adet/porsiyon 80 24.0
5 adet/porsiyon 9 2.7
Diizenli fiziksel aktivite yapma durumu

Evet 78 234
Hayir 255 76.6
Siirekli ilac kullanma durumu

Evet 100 30.0
Hayit 233 70.0
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Tablo 1. Bireylerin Sosyodemografik, Beslenme ve Saghk / Hastahk
Ozellikleri (n= 333) (Devam)

Sigal'a Kullanma durumu

Evet 99 29.7
Hayir 234 70.3
Alkol kullanma durumu
Evet 49 14.7
Hayir 284 85.3
Kullanmilan tuvalet sekli
Alafranga (oturma pozisyonu) 224 67.3
Alaturka (c6melme pozisyonu) 109 32.7
Ortala Standart
ma sapma
Yas 37.0 11.5
Siirekli kullamlan ilac sayisi 0.5 1.1
Fiziksel aktivite siiresi (dakika) 38.3 20.7

Tablo 2’de ¢aligmaya katilanlarin Roma IV kriterlerine
gore sahip oldugu bagirsak hastaliklar1 gosterilmigtir.
Bireylerin %43.8’inin fonksiyonel abdominal siglik/gerginlik
sikdyeti bulunmaktadir.

Tablo 2. Bireylerin Sahip Oldugu Bagirsak Hastaliklar1 (n= 333)

n %
Irritabl bagirsak sendromu 42 12.6
IBS-Konstipasyon 21 6.3
IBS-Diyare 7 21
IBS-Karma 6 1.8
IBS-Simflandirilamayan 8 24
Fonksiyonel konstipasyon 30 9.0
Fonksiyonel diyare 33 9.9
Fonksiyonel abdominal sislik/gerginlik 146 43.8
Siniflandinlamayan fonksiyonel bagirsak bozukluklar 43 12.9
Opioide bagh konstipasyon 27 8.1
TOPLAM 333 100.0

Erkeklerin fonksiyonel diyare olma durumu kadinlara
gore anlamli olarak yiiksek iken, fonksiyonel abdominal

siglik/gerginlige sahip olma durumu kadinlardan daha diigiiktiir

(p<0.05). Egitim durumu iiniversite ve lizeri olan bireylerin,
lise ve alt1 olanlara gore IBS yasama durumu anlamli olarak
yiiksektir  (p<0.05). Katilimeilarin =~ ¢alisma  durumu
simiflandirilamayan fonksiyonel bagirsak bozukluklari icin
anlamlidir (p<0.05). Ekonomik durumunu orta olarak
degerlendiren bireylerin irritable bagirsak hastaligina sahip
olma durumu anlaml olarak yiliksek bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 3).

Katilimcilarmm bazi o6zellikleri ile toplam bagirsak
semptom sayis1  karsilastirildiginda, smiflandirilamayan
fonksiyonel bagirsak bozukluklar1 ile fonksiyonel diyare
bagirsak semptom sayisi ortalamasi en diisiikk bulunmustur
(Tablo 4). Ekonomik durum algis1 ile bagirsak semptomlari
degiskenleri i¢in yapilan tek yonlii varyans analizine gore
gruplar arasi farkliligin anlamli oldugu bulunmus ve ileri
analizlerde farklilik Tukey testi ile incelenmistir. Ekonomik
durumunu orta ve kotli olarak algilayan bireylerin bagirsak
semptom sayisimn ekonomik durumunu iyi olarak algilayan
gruptan anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Gilinlik meyve tliiketme durumu ile bagirsak semptomlari
degiskenleri i¢in yapilan tek yonlii varyans analizine gore
gruplar arasi farkliligin anlamh oldugu bulunmus ve ileri
analizlerde farklilik Dunnett T3 testi ile incelenmistir. Giinde
1-2 adet/porsiyon meyve tiiketen bireylerin bagirsak semptom
sayisinin giinde 3 ve lizerinde meyve tiikketen gruptan anlamli
olarak yiiksek oldugu, tiikketmeyenler ile anlamli olmadig
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4). Giinliik ara 6giin tiiketme
durumu, haftalik pilav/makarna tiiketme durumu ile bagirsak

semptomlar1 sayisi karsilagtirilmasinda yapilan tek yonlii

Tablo 3. Biveylerin Sosyodenografile Ozellillerine Gire Sahip Oldukian Bagirsal: Hastaliklarn (n— 333)

Hosyodemogralik

Hagmsak hasialikinnm

Ozellikler Trvitabl hagnsak Fonksiyonel Fonksivonel diyare Fonksivonel Smiflandinlamayan Opioide bagh

senil romn konstipasyon abdominal fonksivonel bagursak konstipasyvon

sigliktwerginlik Dogukluklary
5 Y Test 3 h Test 8 i Test 5 LY Test 5 U Test =1 i Test
Degeri ! Degeri ! Degeri Degeri / Degeri ! Diegeri/
P » P B ® P

Cimsivet
Kadmn i} 476 3643 B0 14 467 2A6R1ES 14 4XA4 E1TI RS 103 7le  10.520=F 29 7.4 0336R7 15 5546  0282by
Frkek 12 24 0036 L 533 0oz 19 7.6 DLOL3 41 IR DUDOL 14 36 0551 12 d4.4 D595
Egilim durumun
Lise ve ali n 476 BL7TFRPS 11 3.7 E19ES 12 o4 ETIRSO3T I3 0863/ 16 372 16170 8 296 DOOpRS
(niversite ve tizeri 2 824 0.ng 19 aA hAas | bl (h351 (EiL a7 353 27 als 0204 19 1.4 (]
Medeni Durum
Biekir i 181 ooop®s LS 5000 1L18®, 1l 333 0310 49 136 3637 22 512 233200 13 451 D960/
Evli 16 1.4 D504 15 S0.00 2B 22 66,7 LETE 47 66,4 DAOET 21 485 0125 14 519 D440
Crlomea durnmn
Ewvet a5 ®33 3307 24 =N 1zar s 22 6,7 aniars o RT.R 0. 7542/ 22 51.2 1 ) LA | 178 D450
Livar T 167 04072 fi 200 0l 11 333 07R2 47 322  0.38% 21 4.8 04006 i 222 0502
Yagamlan Yer
Biiyiiksehir 31 TiE O1R9E S 24 232 aniar) 25 TS5 [N (L El.5 2.41m A6 53.7 07305/ 21 TrE DRI
il 11 262 0GR 3 zoon 000G ¥ 142 097G 27 185 0.0 7 1635 0.393 & 2272 LD
Flonomik Torom
Iyi 4 0.5 9442 7 4 133 5568 710 MLF O BEASES 40 T4 L3y 7 e 214037 & 212 D378
Oirma n Tl4 D09 0 667 a2 5] 7.6 Oua2s G G644 0506 3l T2 0343 1% T4 0829
Kot g 100 [ 20.0 4 12.1 12 g2 5 11.6 2 7.4

s=Przamm BFioe, *=Conunusy Cimpectnem, *=Fradas"s Tucl Teal
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Tablo 4. Kathmcilarm Bazi Ozellikleri ile Toplam Bagirsak Semptom Sayismm Karsilagtmlmasi (n= 333)

Ekonomik durum Bagmsak £ +ss Test Degeri / df ]
semptom
SayIsl
Tyt 84 5.88£3.625 F=7.071/2 0.001
Orta® 217 7.38+4.008 a<b
Kori® 32 8.63£3.925
Giinliik meyve tilketme durumu
Tiiketmiyorum® 66 7.15£3.306 F=3.179/2 0.043
Giinde 1-2 adet/porsiyon? 232 7.35+4.156 d>e
Giinde 3 ve izeri adet/porsiyon® 35 5.54+3.649
Trritabl bagarsak sendromu
Evet 42 9.88+4.127 =-4.981/331 0.000
Hayir 291 6.72£3.800
Fonksiyonel konstipasyon
Evet 30 12.33£3.111 =-8.250/331 0.000
Hayir 303 6.653.674
Fonksiyonel diyare
Evet 33 5.36=2.447 1=4.008/53.880 0.000
Smflandmlamayan fonksiyonel bagirsak bozukluklarn
Evet k) 435£3.091 t=5.075/331 0.000
Hayr 290 7533922
Opioide bagh konstipasyon
Evet n 11333419 =-6.040/331 0.000
Hayir 306 6.75:3.810
Haftalik kurubaklagi tilketme durumu Sira ortalamasi
Tiketmiyorum 41 138.66 12=3206/2 0073
1-2 porsiyon 257 17037
3 ve fizeri porsiyon p! 183.09
Haftahk pilav/makarna tiiketme durumu
Tiiketmiyorum ki 6,474,607 F=1.692/2 0.186
1-2 porsiyon 206 6.9813.777
3 ve fizeri porsiyon 89 7734114

#5=Tek yoa ANOVA, * 2= Krusall Wallis **  Bagimrzeroplarat s, ki s, pe0 05
varyans analizine gore gruplar arasi farklilik anlamsiz
bulunmustur (p>0.05). Giinliik ana 6giin tiiketme durumu ve
haftalik kurubaklagil tiiketme durumu ile bagirsak semptomlari
sayis1 karsilagtirilmasinda gruplar arasi farklilik anlamsiz

bulunmusgtur (p>0.05).

Bireylerin beslenme 6zelliklerine gére sahip olduklari

bagirsak hastaliklar1 Ki-Kare analizine gore
degerlendirildiginde, giinde iki ana 6giin tiikketen katilimcilarin
IBS ve opioide bagimli konstipasyon olma durumu anlaml
olarak yiiksektir (p<0.05). Giinde 1-2 adet/porsiyon meyve
tiiketenlerin fonksiyonel abdominal sislik/gerginlik hastaligina
sahip olma durumu; haftada 1-2 adet kuru baklagil tiiketen
bireylerin fonksiyonel konstipasyon ve opioide bagh
konstipasyona sahip olma durumu anlamh olarak yiiksektir
(p<0.05). Pilav/makarnay1 haftada 3 ve daha fazla porsiyon
tiiketenlerin opioide bagli konstipasyona sahip olma oram
anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05). Bireylerin
saglik/hastalik Ozelliklerine gore sahip olduklar1 bagirsak
hastaligr degerlendirildiginde; siirekli ila¢ kullanmayanlarin
fonksiyonel abdominal sislik/gerginlik sorununa sahip olma
durumu anlamli bulunmustur (p<0.05). Sigara kullananlarin
IBS olma durumu ve sigara  kullanmayanlarin
simiflandirilamayan fonksiyonel bagirsak hastaligina sahip

olma durumu anlaml1 bulunmustur (p<0.05) (Tablo 5).

Taltlo . Birevlerin Beslenme ve Saglik/Hastalik Owelliklerine Glire Sabip (lduklan Bajirsak Hastahklar (n= 333)

Bagrrsak hastaliklam

Trritabl bagirsak Fonksiyvonel Fonkslyonel divare Fonkslyonel abdominal  Sunflandirilamayan Oiplodde bagh
senlramu konstipasyon sislik/gerginlik fumksiyenel bagirsak Eonstipasyon
Lrocuhilubklar
] kY Tesit 5 Y Test 5 e Tesi 5 ki Test 5 e Test 5 % Test
Degeri f p Megeri ' p Degeri/ p Neferi £ p Degeri / o Degeri Fp
Ciinliik ann Gdidn
durnuiu
Bar x 4.8 L8 rra ] 2 a1 1571 5 34 217520 1 13 naes2 o 0 B4/
Il 33 7RG 0010 i1 19 574 0456 i1 555 0337 27 618 0207 13 52 D018
Te T 16.7 |3 12 64 L1 411 15 4.9 4 1438
Giinlilk meyve tikeime duruma
Tiikoetmay oan. & 19.0  0.651=/ 3 g Z117= Q 273 L3ger 36 247 13206 5 LG 47507 2 7. 2EE3
1-% madeb/parsyyon Kl TIE 0712 X4 B0 0.347 20 abg 0461 104 712 SN 0 GLE D093 2 ELs uav
| 3 N 3 JRNAY] 2 121 L] 4.1 5 186 3 1.1
adet’poreiyon
Maftalik kurubaklagil tiketmne dorunin
Tiikstmryorm, 3 7.1 192 n 1] 12,752 7 212 - /0263 27 5578 2 4.7 JEoQe 0 - 024
1-Z parsiyen 35 B33: 0381 3 TRT S 0AM2 25 7E, 110 75 0.0:31 36 51T D43 2 BLS
3 ve daba fazla porsiyon 4 0.5 T 23 1 6.2 5 1.6 5 185
Hafrahk pllav'makarna riiketme
durumu
Titkelmayorm. 4 0.5 317390 3 100 Z981) 4 121 1.823a/ 17 11e 411287 ] 1B6 34047 1485 H2TO*S
I-Z porsryon 1z 514 0205 15 o0 0228 17 515 0382 a8 67,1 0128 27 6LE 07T o AT0 0 D16
3 ve dahn fazla porsopon 16 aE.1 12 40,0 12 364 31 21.2 & 18.6 13 481
Stirekli ilag knllanmn durnmu
Yar 45 238 ATeE/ & o LoEEe s 13 304 1.074bS 54 3700 RONTAS 13 ipz  paoonty & 22 (At
Yok 12 TE2 0T 24 B0.0 0205 20 a0g 000 92 630 0.014 30 G008 1.000 21 TTE 04E]
Sigara knllanma dorumu
War 2 324 10596 % 14 46,7 3.4880%/ 11 333 Q076Y/ 41 281 0335+ 3 140 504787 2 333 03 E
Yok 20 47.6  S0Lb01 1o B33 0058 2z 66 D.TES 1WE 718 0561 v 260 0A0XS 18 667  0.E3S

srPearsod Ki-Baee, "=Coptanry Torvertion, “=Fiaber's Exat Test
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TARTISMA

Bireyler mahremiyet, hastalik tanis1 alma korkusu gibi
nedenlerle ancak semptomlart ilerlediginde saglik kurumlarina
basvurmaktadir. Ozellikle bagirsakla ilgili hastaliklar erken
donemde tespit edilmedigi takdirde; kalici olarak bagirsak
hareketlerinin yavaslamasi, bagirsak aligkanliklari rutininin
bozulmasi, inflamatuar ve kronik bagirsak sorunlari,
mikrobiotanin azalmast ve immun sistemin zayiflamasina
kadar genis yelpazede Onemli saglik sorunlarma neden
olmaktadir. Yirmi dort iilkede yiiriitiilen internet tabanli
caligma sonuglarma gore diinya ¢apindaki kisilerin %40'imdan
fazlasiin yasam kalitesini ve saglik hizmeti kullanimim
etkileyen bagirsak hastaliklarma sahip oldugu bulunmustur
(Chey, Kurlander ve Eswaran, 2015). Cin’de yapilan bir
calismada ise katilimcilarin en sik sorunu IBS iken, bunu
fonksiyonel  konstipasyon ve fonksiyonel abdominal
sislik/gerginlik takip etmistir (Li ve ark., 2021). Niteliksel
yapilan bir ¢alismada IBS tamisi alan hastalarin, hastaligi
hakkinda bilgi arama davranisi sergiledigi, giinliik sorunlarla
basa ¢ikmak i¢in hemgirelerden bilgi almak istedikleri, bireysel
olarak hastaligiyla ilgilenildiginde bas etmelerinin arttig1

ortaya ¢ikmustir (Ringstrom, Sjovall, Simrén ve Ung, 2013).

Caligma sonuglarinda iyi diizeyde ekonomik duruma
sahip olmanin ve giinde 3 ve iizeri adet/porsiyon meyve
tilketenlerin bagirsak semptom sayisina sahip olma durumu
anlamli olarak diisiik bulunmustur. Dogal posa kaynaklari
olarak bilinen pilav/makarna ve kuru baklagil icin haftalik
tilketme durumu ile bagirsak hastaliklar1 semptom sayisi ise
anlamli bulunmamustir. Viicudun yasamsal fonksiyonlarini
siirdiirmek i¢in saglikli bagirsak hareketleri olduk¢a 6nemlidir.
Bu nedenle bagirsak hastaligina sahip bireylerin meyve, sebze
kuru baklagil, tam tahil iriinleri gibi posa igerigi yiiksek
besinler tiikketmesi, alkol, kafein, sigaradan uzak durmalar
gerekmektedir (Kutluay Merdol, 2021). Fonksiyonel bagirsak
hastaliklari, toplumda sik goriilmektedir ve ancak biitiinsel bir
yaklagimla -lifli ve posali beslenme, sivi aliminin arttirilmasi
ve fiziksel aktivitenin arttirilmast gibi yasam tarzi
degisiklikleri- 6nlenmesi ya da tedavisi miimkiindiir (Dedeli ve
Pakyiiz, 2016; Ozcan ve Saka, 2018). Bagirsak hastaliklarinda

semptomlari siddetlendiren asir1 yemek yemek, kolonda gaz

yapimini arttiran yiyecek ve icecekler, cerrahi girisimler ve
stres vb. faktorlerden kaginmak gerekmektedir (Bilgi¢, Dilek,
Arslan Avcr ve Unal, 2016; Cakmak Bulut, 2015). Bir
calismada bireylerin alternatif saglik bakinmm almak igin
gevseme terapisi, sifali otlar, yasam tarzi diyetleri,
megavitaminler, masaj, balik yag tiikketimi gibi uygulamalara
basvurdugunu gostermistir (Giese, 2000). Bu alanda ¢alisan
hemsirelerin bireylerin bagirsak hastaliklar1 hakkinda risk
faktorlerini bilmesi, hastalarin kullanabilecegi alternatif
tedavilerden ayirt edebilmesi, kanita dayali bir girisim
yapabilmesi a¢isindan dnemlidir. Konstipasyon hastalarinda
masaj uygulamasinin randomize kontrollii bir ¢aligma ile etkili
oldugunu bilen bir hemsire bu uygulamayla fonksiyonel
konstipasyonu olan hastanin semptomlarini azalttigim, yagam
kalitesini arttirdigini bilecektir (Turan ve Atabek Ast, 2016).
Ayrica hemsirenin saglik egitimcisi ve danigmanlik rolleri

bakimindan gereklidir.

Katilimcilarin %67.3 {iniin alafranga tuvalet kullanmas1
bagirsak hareketlerini olumsuz etkiledigi yoniindeki goriisii
desteklemektedir. Viicut pozisyonlar1 arasindaki farklarin
digkilama {izerindeki etkilerinin altinda yatan mekanizmalar
belirsizligini korurken; ¢omelme pozisyonunu kullanmak
yerine oturma pozisyonu kullanmanin kalga fleksiyonunu
artirmast ve boylece diskilama i¢in daha az zorlanmayi
gerektirmektedir (Sakakibara ve ark., 2010; Weerts ve ark.,
2019). Bunun yanminda bagirsak semptom sayisinin tim
bagirsak semptomlarinda anlamli bulunmasi Van den Houte et
al., (2019)’nin bulgulartyla benzerlik gostermektedir.
Yaslilarla yiiriitiilen bir ¢alismada bagirsak semptom sayisi
arttikca yagam Kkalitelerinin bozuldugu saptanmistir (Nazim,
2019). Bunun yami sira prospektif bir kohort ¢aligmasinda
IBS’li hastalarin zaman i¢inde %30'unun 5 yillik bir takip
doneminden sonra Roma III kriterlerine gbre semptom

birlikte,

semptom siddetindeki azalmanin yasam

geligiminin  azaldigi  gOsterilmistir.  Bununla

gastrointestinal
kalitesini etkilemedigi

veya yasam  memnuniyetini

belirtilmistir (Akbayram, 2021).

Fiziksel hareketlilikte azalmaya bagli olarak, bireylerin

bagirsak hastaliklar1 yasamasi olasiligi da artmaktadir. Calisma
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sonuglarina gore katilimeilarin sadece %23.4’1 fiziksel olarak
aktiftir. Bireylerin fiziksel olarak aktif hale gelmesi ile bagirsak
hastaliklar1 onlenebilecek ve bdylece saglik maliyetlerini
azaltacag1 ongoriilmektedir (Sakakibara ve ark., 2010). IBS ile
diizenli egzersiz yapmamak arasinda anlamli fark oldugu
belirlenmigtir (Chang ve ark.,, 2012). Bunlarin yaninda
diinyada en sik goriilen bagirsak hastaligi olan IBS’de eslik
eden diger sorunlar yorgunluk ve karin agris1 sikayetleridir.
Hemsirenin karin agris1 ve psikolojik sikintiy1 azaltmak i¢in 6z
yonetim becerileri gelistirme gibi miidahalelerle bagirsak
hastaliklariin ek semptomlarinin azaltabilecegi
ongoriilmektedir (Han, Jarrett ve Heitkemper, 2020). Bagirsak
hastaliklar1  degistirilebilen c¢evresel kosullar haricinde
ilerleyen yas gibi degistiremedigimiz genetik faktdrlerden de
etkilenmektedir. Yaslilarda ¢esitli nedenlerle konstipasyon ve
IBS yasayan bireylerin cogunlukta oldugu ve artan yasla
birlikte hastaliklarin goriilme sikligimin arttigr bilinmektedir
(Lee ve ark., 2016; Pan, Chang, Su ve Tsai, 2016; Sakakibara
ve ark., 2010). Roma III kriterlerine gore yapilan bir ¢aligmada
IBS alt tipleri arasinda en fazla diyare baskin tip oldugu (Lee
ve ark., 2016), ancak IBS tani kriterlerinin degismesi nedeniyle
caligmamizdaki bulgunun farkli oldugu disiiniilmektedir. Yine
bagirsak hastaliklarimin cinsiyete gore kadinlarda erkeklere
gore daha fazla oldugu literatiirde goriilmektedir (Sperber ve
ark., 2021; Van den Houte ve ark., 2019). Bu bulgular g6z
oniine alindiginda bizim ¢aligmamizdaki yas ortalamasinin
diisiik olmas1 (37+ 11.5) bagirsak hastaliklar1 konusunda risk
tablosunu daha da kritik hale getirmektedir. Yani, toplumda
yasayan bireylerin dogumda beklenen yagsam = siiresi

diisiiniildiigiinde bir birey Omriiniin yarisin1  bagirsak
hastaligiyla miicadele ederek gecirmek zorunda kalacaktir ki
bu ¢ok dikkat cekicidir. Ayrica kadin cinsiyette olanlarin
herhangi bir bagirsak hastaligina sahip olma durumu (%59.1)

erkeklerle benzer bulunmustur.
Arastirmanin Simrhliklar:

Aragtirma verileri COVID-19 pandemi doneminde
sosyal medya araciligiyla bireylere ulagilarak toplandig i¢in
sonuglar Tiirkiye’ye genellenememektedir. Dislama kriteri
olarak belirlenen hastaliga sahip bireylerin 6z bildiriminin

dogru oldugu kabul edilmektedir.

SONUC ve ONERILER

Roma IV tani kriterlerine gére bagirsak hastaligi en
fazla fonksiyonel abdominal sislik/gerginlik oldugu; bagirsak
semptom sayisinin bagirsak hastaliklariyla, meyve tiiketimi ve
orta ekonomik diizeyle iligkili oldugu tespit edilmistir. Calisma
sonuclarma gore Roma IV kriterlerinin yaygm kullaniminin
gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle birinci basamaktaki
hemsireler icin bagirsak semptomlariyla gelen hastanin ilk
degerlendirmesinin yapilmasi; fiziksel aktivite, beslenme,
kronik hastalik takibi gibi konularda egitim ve damigmanlik
yapmasi i¢in bagirsak hastaliklarinin sikligim ve 6zelliklerini
bilmesi yararl olacaktir. Ikinci ve iigiincii basamakta calisan
hemsirelerin bagirsak hastaliklar1 konusunda uzmanlagmasi,
ileri tedavilerde liderlik yapmasi hastanin semptomlarim
azaltabilir. Ayrica daha yliksek kanit diizeyi agisindan Roma
IV tam kriterlerinin gecerli ve giivenilir bir 6lgek olarak

tasarlanmasina ihtiyac oldugu sdylenebilir.
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