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Oz

Amag: Bu calismada, irritabl bagirsak sendromu olan bireylerin mevcut saghk
durumlarina yonelik beslenme ve yasam kalitelerinin niteliksel olarak arastiriimasi
amaclanmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Arastirma, 13 Mayis-16 Eylil 2019 tarihleri arasinda 20 irritabl
bagirsak sendromu olan birey ile yurutulmustir. Bireyler ile yliz-ylize derinlemesine
gerceklestirilen gortismelerde yari yapilandiriimis gortisme teknigi kullaniimistir.
Gorusmelerde bireylerin beslenme ve yasam kalitelerine yonelik acik uglu sorular
sorulmustur. Niteliksel verilerin analiz edilmesinde yorumlayici fenomenolojik analiz
yontemi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin cevaplarindan elde edilen veriler dért ana tema
altinda kategorize edilmistir. Bu temalar sirasiyla 1. Tedavi alternatifleri ile ilgili distince
ve deneyimler, 2. Beslenme aliskanliklari ve istah durumuna etkisi, 3. Verilen diyet ile
ilgili duygu, diisiince ve deneyimler, 4. Hastaligin giinliik yasama etkisi basliklarindan
olusmustur. Bireylerden bazilar doktor/diyetisyen Onerileri disinda alternatif tedavi
yéntemi arayisina girdiklerini belirtmislerdir. Bireyler IBS semptomlari nedeni ile
beslenme aliskanliklarinda ve istah durumlarinda degisiklik oldugunu bildirmislerdir.

Sonug: irritabl bagirsak sendromlu bireylerde tibbi beslenme tedavisine ydnelik
farkindahgin artinlmasinin bireylerin yasam kalitelerinin artmasina katki saglayabilecegi
saptanmistir. Hastaligin kramp, agn, siskinlik, gaz, ishal veya kabizlik gibi ginlik
yasamdaki olumsuz etkilerinin azaltilmasi, saglik profesyonellerinin irritabl bagirsak
sendromu tedavi egitiminde hedeflerine ulasmalarina katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: irritabl bagirsak sendromu, beslenme tedavisi, niteliksel arastirma,
yasam kalitesi.

Abstract

Objective: The aim of this study was to qualitatively investigate the nutrition and quality
of life of individuals with irritable bowel syndrome towards their current health status.

Material and Method: This study was conducted with 20 individuals with irritable bowel
syndrome between May 13th and September 16th in 2019. Semi-structured interview
technique was used in face to face, in-depth interviews with individuals. In the interviews,
open-ended questions were asked about nutrition and quality of life. The interpretive
phenomenological analysis method was used in the analysis of qualitative data.

Results: The data obtained from the answers of the individuals participating in the
research were categorized under four main themes. These themes were 1. Thoughts
and experiences related to the treatment alternatives, 2. Nutritional habits and their
effect on appetite, 3. Emotions, thoughts, and experiences related to the given diet, 4.
The effect of the disease on daily life, respectively. Some of the individuals stated that
they looked for alternative treatment methods besides the recommendations of the
physician/dietitian. Individuals reported changes in their eating habits and appetite
due to IBS symptoms.

Conclusion: It was determined that raising the awareness of medical nutrition therapy
in individuals with irritable bowel syndrome may contribute to increasing the quality
of life of individuals. Reducing the negative effects of the disease in daily life such as
cramps, pain, bloating, gas, diarrhea or constipation may contribute to the achievement
of health professionals' goals in irritable bowel syndrome treatment education.

Keywords: Irritable bowel syndrome, nutrition therapy, qualitative study, quality of life.
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1. Giris

irritabl  bagirsak sendromu (IBS); herhangi bagka
bir gastrointestinal hastallk olmadan gorilen,
kronik, tekrarlayan, abdominal agri ve diskilama

aliskanhklarindaki degisim ile karakterize yaygin bir
fonksiyonel gastrointestinal bozukluktur (1). Hastahgin
patofizyolojisi henliz net olarak bilinmemektedir.
Bagirsak mikrobiyotasi, dusik dereceli inflamasyon,

mukozal bariyer fonksiyonunda bozulma, visseral
hipersensitivite, bagirsak motilitesi ve badirsak-
beyin aksindaki degisiklikler arasindaki kompleks

bir etkilesimin, iIBSnin olusmasina neden olabilecegi
dusunulmektedir (2).

irritabl bagirsak sendromunun risk faktérleri arasinda
yas, cinsiyet vb. bireysel faktorler, diisiik yasam kalitesi,
depresyon, anksiyete vb. psikolojik etmenler, antibiyotik
kullanimi, gastrointestinal sistem hastaliklari,abdominal
obezite gibi somatik komorbiditeler ve sosyoekonomik
durum, ailede madde bagimliigr 6ykiisii gibi sosyal
kosullar bulunmaktadir (3). Fonksiyonel gastrointestinal
hastaliklar arasinda yaygin olarak goriilen hastaliklardan
biri olan iBS'nin, diinya genelindeki prevalansinin %11,2
oldugu ve kadinlarin erkeklere gére daha fazla IBS
riski altinda oldugu bildirilmistir (4). Turkiye'de yapilan
bazi arastirmalarda ise IBS prevalansi %6,3-19,1 olarak
saptanmistir (5,6). Gastrointestinal semptomlarin yani
sira IBS; bas agrisi, yorgunluk, anksiyete, depresyon
gibi bircok semptomla da iliskilendirilmistir (7). Bu
semptomlarin aniden gelismesi; bireylerin sosyal
yasamlari, uyku dizenleri, beslenmeleri, is verimliligi,
glinlik aktiviteleri ve cinsel fonksiyonlarini da olumsuz
yénde etkilemektedir. Bu nedenle IBS semptomlarinin,
bireylerin genel yasam kalitesi ve mental saghgi
lzerinde negatif bir etkiye sahip oldugunu soéylemek
dogru bir yaklagimdir (7-9).

irritabl bagirsak sendromu tedavisinin; egitim, etkili
bir hasta-saglik personeli iliskisinin kurulmasi, given
duygusunun  olusmasi, beslenme  degisiklikleri,
farmakoterapi, davranigsal ve psikolojik tedaviyi iceren
entegre bir yaklasimi icermesi gerektigi bildirilmektedir
(10). Saghkh beslenme ve yasam tarzi hakkinda genel
onerilerin verilmesi, iBS'nin beslenme tedavisinin birinci
basamak yaklasimi olarak degerlendirilmektedir (11).

irritabl bagirsak sendromu olan bireyler, gastrointestinal
semptomlari azaltmak amaci ile gesitli adaptasyon ve
kacinma stratejileri gelistirmektedir. Bireylerin glinlik
yasamlari Uzerinde oldukca etkili olan bu durumda,
beslenme 6nemli faktorlerden biridir ve hastalik ile basa
¢ikma mekanizmasi olarak cesitli diyet modifikasyonlari
uygulanabilmektedir (12). Hastaligin semptomlari
sagliksiz beslenme aliskanlklarindan olumsuz yénde
etkilendigi icin olusan durum, hastalarin yasam
kalitesini dustirmektedir (13,14).

S6z konusu semptomlar ve bagirsak diizeni ile bireylerin
duygulari, dlstnceleri, deneyimleri ve c¢evreleri
arasinda ¢ift yonlu bir iliski bulunmaktadir. Bu nedenle
bireylerin hastaliga dair distncelerinindgrenmek ve
iBS'nin bireyler tizerindeki olumsuz etkilerinin artmasini
onlemek amaci ile etkili yonetim stratejilerinin
gelistirilmesi zorunlu hale gelmektedir (8). Ancak
yetiskinlerde BS'ye yénelik arastirmalar, genellikle
bireylerin deneyimlerinin, gereksinimlerinin,
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duygularinin  ve dislincelerinin  bilinmesinin - mimkdn
olmadigi nicel arastirmalardir (15-17). Bu arastirmanin amaci;
iBS'li bireylerin mevcut saglik durumlarina yénelik beslenme
ve yasam kalitelerini niteliksel olarak incelemektedir.

2. Gereg ve Yontem
2.1.Arastirmanin Tir(, Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Arastirmanin  tlrd, yart yapilandirilmis  gorisme
tekniginin kullanildigi tanimlayici niteliksel arastirmadir.
Bu calismada; arastirmaya katilan bireylerin mevcut
saglik durumlarina yonelik beslenme ve gunlik
yasamlarina yonelik duslncelerinin, duygularinin,
bakis acilarinin ve deneyimlerinin belirlenmesinde
niteliksel arastirma yodntemi kullanilmistir. Konu ile
ilgili derinlemesine bilgi edinmek i¢in baslica niteliksel
arastirma yontemlerinden biri olan fenomenoloji
modellemesi tercih edilmistir (18).

Arastirma, Ankara Universitesi Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi ibni Sina Hastanesi'nde Mayis-Eylil 2019
tarihleri arasinda Gastroenteroloji klinigine basvuran
ve dahil etme kriterlerini saglayan 20 birey (E:7, K:13)
ile yuratllmustar. Arastirmanin dahil etme kriterleri;
18 yas ve lizerinde olmasi, daha énce iBS tanisi almig
olmasi, iBS'ye eslik eden herhangi bir kronik hastaligin
bulunmamasidir.  Diyabet,  hipertansiyon, renal
hastaliklar gibi baska bir kronik hastaligi olan ve 18
yas alti bireyler calismaya dahil edilmemistir. Hastane
kayitlarindan elde edilen verilere gére arastirma icin
belirlenen birime ayda ortalama 15 hasta basvuru
yapmaktadir.  Arastirmaya  katilimda  gonulliluk
esas alinmistir. Katilimcilara calisma hakkinda bilgi
verildikten sonra calismaya gonilli olarak katiimak
isteyen bireylere, “Bilgilendirilmis Gonilli  Onam
Formu” okutulup imzalatilmistir. Veriler yiz ylze
gorusme teknigi kullanilarak elde edilmistir. Calisma
icin, Ankara Universitesi Saglk Bilimleri Alt Etik
Kurulu'ndan 06/05/2019 tarih ve 11/181 sayil karar ile
onay alinmistir.

2.2.Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda kullanilan anket formu iki
bolimden olusmustur. Anketin birinci boliminde;
bireylerin temel demografik bilgileri ve hastalk
stirelerine dair bilgiler yer almaktadir. ikinci bélim
ise yari yapilandirilmig gérigsme formunun oldugu
kissmdir. Bu bélimde, iBS'li bireylerin iBS'ye ve
beslenme durumlarina yo6nelik niteliksel sorular
bulunmaktadir. Niteliksel sorularin olusturulmasinda,
iBS'li  bireylerin  deneyimlerine  dair  yapilan
literatirdeki cahsmalardan vyararlanilmistir (12,19,
20). Anket Uzerinde arastirmacilarin goérus birliginin
saglanmasininardindan Gg kisiile pilot calisma yapilmis
ve arastirmada aksayan bir yon saptanmamistir.
Yari yapilandiriimis goérisme teknigi kullanilarak
yapilan goérismeler, bireyler ile goriismenin rahatga
saglanabilecegi bos bir odada gerceklestirilmistir.
Calismaya katilan tim hastalarin  diyetisyen ile
gorusmeleri 45-60 dakika stirmustir. Hastalarin bazisi
daha 6nce diyet tedavisi almadigini belirtmistir. Bu
nedenle hastalarin bazisinda diizenli takip ettikleri bir
diyet tedavisi bulunmamaktadir. Gorlisme sonunda
tim hastalar yeterince bilgi sahibi olduklarini ifade
etmislerdir. Arastirmanin temel kismini olusturan
niteliksel sorular, Tablo 1'de verilmistir.
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Tablo 1. Bireylere Yéneltilen Niteliksel Sorular

iBS nedeni ile deneyimlediginiz zorluklar nelerdir?

Semptomlarinizi azaltmaya yonelik doktor-diyetisyen kontroliinde ya da
kontrolsiiz olarak denediginiz yontem/yéntemler nelerdir?

Tani almadan 6nce ve tani aldiktan sonraki donemi beslenme agisindan
degerlendirdiginizde besinlere yonelik duygu, dustince ve deneyimleriniz
nasildir?

Tani almadan énce ve tani aldiktan sonraki dénemi karsilastirdiginizda iBS'nin
gunlik yasaminiza etkisi nasildir?

2.3. Verilerin Degerlendirilmesi

Bireylerden edinilen demografik ve hastalik siiresine
iliskin bilgiler tanimlayici istatistikler kullanilarak
SPSS paket programinda analiz edilmistir. Elde edilen
niteliksel verilerin analiz edilmesinde yorumlayici
fenomenolojik analiz ydntemi kullanilmistir. icerik analizi
yapilirken oncelikle goériisme sirasinda bireylerin verdikleri
cevaplar kelimesi kelimesine yaziya gecirilmistir. Arastirma
verilerinde dil bilgisi diizeltmelerinin disinda herhangi bir
ekleme/cikarma yapilmamistir. Her bir iBS hastasina bir kod
numarasi verilmis ve anket formunun tizerine kaydedilmistir
(OGrnegin: Katihmcr numarasi, cinsiyet, yas; K1, Kadin, 49).
Daha sonra bagimsiz iki arastirmaci tarafindan anket
formlar degerlendirilerek bireylerin climlelerinden kodlar
olusturulmustur. Kodlama siirecinde verilen cevaplardaki
climlelerdeki en 6nemli ifadeler segilmistir ve arastirmacilar
bir araya gelerek kodlardan ana temalari ve her bir ana
temaya ait alt temalar olusturmuslardir. Kodlarin, ana ve
alt temalarin diizenlenmesinin ardindan elde edilen veriler
arastirmacilar tarafindan tanimlanmis ve yorumlanmistir.

3. Bulgular

Arastirmaya katilan bireylerin %65,0'i kadin, %35,0'i erkek
olup ortalama IBS tani siireleri 16,0+21,47 ay (0-60 ay) ve
ortalama yaslari 39,0+11,59 yildir (23-59 yil). Bireylerin
sosyodemografik 6zellikleri Tablo 2'de sunulmustur.

Tablo 2. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Sosyodemografik 6zellikler Say1 (%)
Cinsiyet

Kadin 13 (65,0)
Erkek 7(35,0)
Medeni durum

Evli 10(50,0)
Bekar 10 (50,0
Ogrenim durumu

ikokul 6(30,0)
Ortaokul 1(5,0)
Lise 4(20,0
Universite 9 (45,0
Tedavi alma durumu

Aliyor 12 (60,0)
Almiyor 8 (40,0)
Tedavi sekli (n=12)

Diyet tedavisi 7 (35,0)
ilag tedavisi 3(15,0)
Hem diyet hem ilag tedavisi 2(10,0)

Yas (y1l) XSS (min-max) 39,0+11,59 (23-59)

IBS tani siiresi (ay) XSS (min-max) 16,0£21,47 (0-60)

Arastirmaya katilan bireylerden elde edilen cevaplar
dogrultusunda tiim veriler dort ana tema altinda kategorize
edilmistir. Sekil 1'de ana temalar ve ana temalardan elde
edilen alt temalar gosterilmistir.

r | Tedavi Altematiflri

| Beleme - |
Algianlidary Igal

Beslenne ve Yaym [—
Kalitesi

Sekil 1. Niteliksel Verilerden Elde Edilen Ana ve Alt Temalarin
Kategorizasyonu

Tedavi alternatifleri ile ilgili diislince ve deneyimler ana
temasi; fonksiyonel besin, besin destegi, tedavi kirleri alt
temalarindan olusmaktadir. Arastirmaya katilan bireylerden
bazilari  doktor/diyetisyen Onerileri disinda alternatif
tedavi yontemi arayisina girmisler ve cesitli adaptasyon/
basa c¢ikma yodntemleri gelistirmeye calismiglardir. Alt
temalara gére bazi bireylerin verdikleri cevaplar asagida
ozetlenmistir:

“Saglk profesyoneli kontroliinde olmadan aglik otu, keten
tohumu ve rezene c¢ayr kullanmistim. Bunlarin disinda
herhangi bir takviye kullanmadim ama nasil etki ettigi
konusunda emin degilim.” (K16, Kadin, 48).

“Kim oldugunu hatirlamiyorum ama bir keresinde sosyal
medyadan gériip achk otu kullanmistim. Agrilarimi 6nce
azaltt gibi geldi ama sonra sanki daha da arttirdi. Oyle
olunca biraktim, kullanmadim.” (K4, Kadin, 24).

“Hastaligima iyi gelir disiincesi ile bazi televizyon
programlarini takip edip yemek tariflerine ve kiirlere
bakiyorum.Amabazen konusan kisiler birbirlerine zit seyler
séyledigi icin kafam kanisiyor. Bal, taze fasulye, 1spanak
tiiketiyorum ¢linki tuvalete ctkmami kolaylastiriyor.” (K12,
Kadin, 40).

“Bitki ¢aylarinin bana iyi geldigini dsiiniiyorum.” (K19,
Kadin, 26).

“Diyetisyenden  iki ~ defa  diyet almistm ama
uygulayamadim. Bir kere de baska hastaneden brosiir
almistim.” (K15, Kadin, 34).

Beslenme aliskanliklari ve istah durumu ana temasi; 6gun
dizeni, 6glun sayisi ve besin tercihi alt temalarindan
olusmaktadir. Arastirmaya katilan bireylerin cogu; iBS
semptomlari nedeni ile beslenme aliskanliklarinda ve
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istah durumlarinda degisiklik oldugunu bildirmislerdir.
Bununla birlikte bireylerden bazilari, sosyal yasamlarinda
da iBS'nin olumsuz etkisini hissetmisler ve 6zellikle toplu
beslenme vyerlerinde besin tercihlerine dikkat etmek
zorunda hissettiklerini belirtmislerdir. Alt temalara gore
bazi bireylerin ifadeleri asagida verilmistir.

“Ogiin sayisi azald, siirekli tokluk durumu var. Kendimi siirekli
tok hissediyorum ve bu ylizden yemek yemek istemiyorum.”
(K8, Kadin, 24).

“Siskinlik hissi yemek yememi engelliyor. Gittikce daha az
yemek yiyorum. Cok sagliksiz beslendigimin farkindayim.”
(K12, Kadin, 40).

“Uzun zamandir rahatsizlik var ancak bu kis daha da artti.
Onceden daha iyiydi gibi geliyor. Sabahlari cocuklarla kalkar,
kahvalti yapip égle ve aksam yemeklerini daha diizenli
yapardim. Ama simdi halsizligimden dolayr ben de ¢ok
yemeklere bakamiyorum. Odiin sayim azald.” (K9, Kadin, 44).

“Istedigim besini yiyememek liziicii. Disarda her yemedi
yiyemedigimden normalde gittigim yerleri degistirmek
zorunda kaldim. Daha saglikli ve kaliteli yemek yapan yerleri
tercih ediyorum.” (K1, Erkek, 34).

“Bu hastalikla istahimin azaldigini daha c¢ok hissettim.
Normalde de ¢ok istahli biri degildim ama su anda sabah
bulantilarim nedeni ile aksama kadar hicbir sey yemedigim
glinler oluyor. Kiyafetlerimden bu durumu daha iyi anliyorum.
Kiyafetlerime baktigim zaman kilo verdigimi daha iyi
anliyorum.” (K4, Kadin, 24).

“Kola gibi gazli icecekler ve baharatli besinleri azaltmaya
calisyorum. Bende mide yanmasi ve siskinlik yapiyorlardi. Bu
durum benim icin zor olsa da hayatimi olumlu yonde etkiledi.”
(K6, Erkek, 23).

Verilen diyet ile ilgili duygu ve duslnceler; etkili/etkisiz,
ekonomik yon, besin kisitlamalari alt temalarindan
olusmaktadir. Calismaya katilan bireylerden bazilari diyetin
yasam kalitelerini olumlu yonde etkiledigini belirtse de
mevcut besin kisitlamalarinin hayatlarini zorlastirdigini
ifade etmislerdir. Ayrica bireylerin ¢ogu verilen diyetteki
Urlnlerin pahali oldugunu belirtmislerdir. Bununla birlikte
semptomlarini arttirdigi gerekgesi ile ev disinda yemek
yemeyi tercih etmeyen bireyler, bu durumun ekonomilerini
olumlu yonde etkiledigini ifade etmislerdir. Alt temalara
gore bazi bireylerin ifadeleri asagida verilmistir.

“Verilen diyet bence oldukga yararli. Clinkii karin agrilarimi
ciddianlamda azaltti. Siitii de cok severdim. Gaz yaptigindan
tiiketemiyordum ama &nerilen laktozsuz siitii tiiketmek
bana her anlamda iyi geliyor.” (K10, Kadin, 34).

“Tanidan sonra beslenme durumum saglikli. Beslenmemde
degismesi gereken bir sey oldugunu diisiinmiyorum.”
(K15, Kadin, 34).

“Besin  kisitlamalari  hayatimi  zorlastiriyor.  Clinki
misafirlikte olsun sosyal hayatta olsun tiiketecegimiz
besinler bize gére yapilmiyor. Bu nedenle de zorlaniyorum.”
(K18, Erkek, 28).

“Sit ¢ok gaz yapiyordu. Diyetisyenim azaltabilecegimi
soéylemisti. Sade siit icememek ¢ok etkiliyor. Ancak kek vb.
tiiketemesem (zllirdim.” (K17, Erkek, 32).
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“Asitli, yagh besinler ve kizartma grubundan vazge¢mek
beni zorladi. Esim de seviyor. Eger yanimda tiiketilirse ben
de tiiketiyorum. Ozellikle gazli icecekleri ¢ok sevdigim icin
tiiketememek beni cok zorluyor.” (K4, Kadin, 24).

“Kahveyi is yerinde ¢ok icerdim ancak beni bazen kabiz
yaptigini dtsiinliyorum. O nedenle elimden geldigince
icmiyorum. [s yerinde oldugum zamanlarda biraz
zorlaniyorum.” (K11, Erkek, 42).

“Artik disarda ¢ok fazla yemek yiyemedigimden para
anlaminda olumlu etkisi oldu.” (K18, Erkek, 28).

“Glutensiz ekmek, laktozsuz siit ¢cok pahali. Ancak misir
ekmedini elimden geldigince kendim yapip laktozsuz sditii
mecbur disaridan aliyorum.” (K10, Kadin, 34).

Hastaligin ginlik yasama etkisi ise glnlik aktiviteler alt
temasindan olusmaktadir. Bireylerin ¢ogu IBS'nin tim
yasamlarini etkiledigini ve bunun sebebinin yasadiklar
semptomlar oldugunu belirtmislerdir. Bu durum bireylerin
aile, arkadashk vb. iliskilerini etkilemektedir. Alt temalara
gore bazi bireylerin ifadeleri asagida verilmistir.

“Ev islerimi ve ¢ocugumla olan aktivitelerimi olduk¢a
etkiliyor. Egilince karnimda kramp hissettigim icin evimi
istedigim gibi temizleyemiyorum. Cocugumla istedigim
kadar vakit geciremiyorum.” (K4, Kadin, 24).

“Guinliik aktivitelerimi hicbir sekilde etkilemiyor. Ben yine
disari ¢ikabiliyorum, okula vs. gidebiliyorum.” (K13, Kadin,
33).

“Bu saglik problemi her seyimi ¢ok etkiledi. Cok ¢abuk
yoruluyorum. Ayakta durmami, yiiriimemi, glinliik islerimi
yapmami zorlastirdl.” (K14, Kadin, 43).

“Agri varken ayaga bile kalkmakta zorlandigim igin
aktivitelerim azaliyor.” (K17, Erkek, 32).

4. Tartisma

irritabl  bagirsak sendromuna yénelik yapilan bazi
arastirmalarda, Tiirkiye'deki iBS prevalansi %6,3 ve %19,1
olarak saptanmistir (5,6). Bununla birlikte literatlirde
Turkiye'de iBS'li bireylerin beslenme durumlarina iligkin
faktorlerin yasam kalitesi Uzerine etkisine dair yeterli
niteliksel arastirma bulunmamaktadir.

irritabl bagirsak sendromlu bireylerin tamamlayici ve
alternatif tip kullanim deneyimlerinin niteliksel olarak
incelendigi bir arastirmada; hastalarin semptomlarinin
azalmasi icin bitki caylari, yogurt, ylrtyus, egzersiz gibi
cesitli yontemleri denedikleri saptanmistir. Ayrica bireyler,
semptomlarin yasamlarini olumsuz yoénde etkiledigini
belirtmislerdir (21).

Bazi calismalarda, bireylerin, alternatif tedavi arayisinda
saglik personellerinin yani sira; aile, arkadas, diger iBS'li
bireyler, internet ve sosyal medyadan tavsiyeler edindigi
ancak alternatif tedavi yontemlerinin bazi bireylerde hayal
kirkligi olusturdugu bildirilmistir (22,23). Benzer sekilde bu
arastirmada da bireylerden bazilarinda, internet ve sosyal
cevre araciligi ile alternatif tedavi arayisinin oldugu ancak
etkinligi konusunda kararsizliklar yasandigi saptanmistir.

Bireylerin yiyecekleri ile ilgili ileriye doéniik planlama
yapmasinin gerekmesi, yiyecek aligverisi yaparken veya
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disarda yemek yerken yiyeceklerin icerigine dikkat
etmek zorunda kalmalari, is, sosyal ve aile yasamlarini
etkilemis ve bu durum bireylerde ek bir strese neden
olmustur. Ayrica bireylerin 6nceden tukettikleri besinleri
tiketememeleri ve semptomlari diyet yolu ile azaltmak
zorunda kalmalari, yemekten zevk almalarinin azalmasina
yol agmistir (19). Bu calismada bazi bireyler uyguladiklari
diyetin yasam kalitelerini olumlu ydnde etkiledigini
belirtmis olsa da mevcut besin kisitlamalarinin hayatlarini
zorlastirdigini ifade etmislerdir.

Tani sureleri daha fazla olan bireyler zamanla kendilerini
tanimaya baslayarak saglk durumuna uygun beslenme,
fiziksel aktivite ve diizenli uyku siresi ile semptomlarini
ve beslenmelerini yonetebilmektedirler (24). Yapilan
bir arastirmada; bitki caylari tlketerek veya yoga gibi
terapi yontemleri denenerek bireylerin hastalk ile
yasama becerileri gelistirdigi bildirilmistir (25). Bu
arastirmada da bazi bireyler, cesitli besinleri tiiketerek ya
da tiketmeyerek kendilerine 6zgii hastalikla basa ¢ikma
stratejileri gelistirmislerdir.

irritabl bagirsak sendromlu bireylerin deneyimlerinin
incelendigi niteliksel bir calismada; bireyler semptom
ataklarinin ge¢mesi halinde rahatlik hissi yasadiklari,
bununla birlikte semptomlarin varhgi ile dalgalanmalarin
olustugu ve bu durumun sosyal yasamlarinda rahatsizlik
hissettirdigi  saptanmistir.  Semptomlarin  olmadigi
glinlerde bireyler, kendilerini “normal” insanlar gibi
hissetmislerdir (26). Bu calismada da benzer sekilde
agri, yorgunluk gibi semptomlar bazi bireylerin glnlik
yasamlarini  olumsuz yonde etkilemis ve gunlik
aktivitelerinde kisitlamalara neden olmustur. Bu durum
bireylerin sosyal yasamlarinda kisitlamalar yapmalarina
yol agmistir.

Yapilan baska bir niteliksel arastirmada; bireyler diger
insanlarin mevcut saglik problemlerini anlamadiklarini ve
bu nedenle arkadaslik vb. iliskilerinde sorun yasadiklarini
belirtmisler; bu durumun gunliik yasamlarini olumsuz
etkilediginden bahsetmislerdir. Ayrica semptomlarin
aniden gelismesi, bireylerin sosyal yasamlarini olumsuz
etkilemistir (27).Bununlabirlikte bireylere 6nerilen diyetteki
besinlerin, sigorta kapsaminda olmayan ilaglarin ekonomik
anlamda olumsuz etkisi olmustur (20,25). Literatlre benzer
sekilde bu arastirmada da bireylerin cogu verilen diyetteki
Grlnlerin pahali oldugunu belirtmislerdir. Bununla birlikte
semptomlarini arttirdigi gerekgesi ile ev disinda yemek
yemeyi tercih etmeyen bireyler, ekonomilerinin olumlu
yonde etkilendigini ifade etmislerdir.

Bireylerden bazilarinin  beslenmelerine iliskin saglik
personeli yerine televizyon, sosyal medyadan bilgi
edinmeleri ve bu araclarin guvenilirligi konusunda

bireysel olarak sorgulama yapmamalari; iBS ile ilgili
biling dizeylerinin artinlmasi gerektigini gostermistir.
Bazi bireylerin hastaliklarina yonelik biling dlzeylerinin
semptomlarini ydnetebilecek seviyede olmamasi; yogun
stres altinda olmalarina, 6zellikle semptom siddetinin
artmasina ve dolayisi ile aile, is, sosyal yasamlarinin
olumsuz yonde etkilenmesine neden olmustur. Ayrica bazi
bireyler, diyetlerindeki riinlerin pahali olduguna dikkat
cekmistir. Tibbi beslenme tedavilerine yonelik Griinlerin
maliyetlerinin dUsurilmesinin ve daha ulasilabilir hale
getirilmesinin  bireylerin  yasamlarini  olumlu ydnde
etkileyecegi dustinilmektedir.

Bu sonuclar sadece bir merkeze basvuran IBS hastalarina
6zgudur. Diger tim IBS hastalarina genellenemezler. Bu
calismada, iBS'li bireylerin diyetisyen ile ne kadar sire
gorisebildikleri ve tibbi beslenme tedavisine iliskin
kafalarinda olusan her turlii sorunun cevabini alip
almadiklari sorgulanmamistir. Bu sorular da dahil edilerek
iBS'nin bireylerde ne tiir zorluklara yol actigi ve beslenme
ve yasam kalitelerine iliskin deneyimlerini belirlemek igin
orneklemi daha genis olan daha ileri calismalara ihtiyag
vardir.

5. Sonug ve Oneriler

Sonug olarak; iBS'li bireylerde tibbi beslenme tedavisine
yonelik farkindaligin artirlmasinin  bireylerin  yasam
kalitelerinin artmasina katki sagladigi bulunmustur. iBS'li
bireylerde hastaligin risk etmenleri, klinik seyri, tedavi ve
adaptasyon yontemleri ile ilgili multidisipliner bir yaklasim
benimsenerek bireylere kapsamh bilgiler verilmelidir.
Boylece hastalarin biling duizeyleri artirlabilir. Ekipte yer
alacak diyetisyenler ise tedavi strecinde aktif bir rol alarak
ozellikle tibbi beslenme tedavisinin 6nemini, bireyselligini
ve adapte edilebilirligini vurgulamahdir. Cahismanin farkh
hastanelerde daha biyik sayida orneklem grubu ile
tekrarlanmasi onerilebilir.

6. Alana Katki

Ulkemizde, IBS'li bireylerin beslenme ve giinliik
yasamlarindaki deneyimlerine yonelik niteliksel bir
arastirma yapllmamistir. Bu calismanin iBS'li bireylere
yonelik gelecekte yapilacak olan niteliksel ve niceliksel
arastirmalara yol gosterecedi dustinilmektedir.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirma Oncesinde, Ankara
Universitesi Rektérligii  Etik  Kurulu'ndan 06.05.2019
tarihli ve 81 toplanti sayili etik kurul onayi ve ¢alismanin
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibni Sina Hastanesi'nde
yapilabilmesi icin  kurum izni alinmistir. Arastirma
kapsaminda yapilan gorismeler 6ncesinde  IBS'li
bireylerden bilgilendirilmis onam formunu onaylamalari
istenmistir.

Tesekkiir: Bireylerin calismaya katilmalarindaki
yardimlarindan dolayr Diyetisyen Koray Tenekeci'ye
tesekkiir ederiz. Ayrica, bu calismaya katildiklari icin iBS
hastalarina tesekkir ederiz.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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