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ÖZET 

İrritabl Bağırsak Sendromlu Hastalarda Yaşam Kalitesinin Değerlendirilmesi 

Amaç: Araştırma irritabl bağırsak sendromlu hastalarda yaşam kalitesinin 

değerlendirilmesi amacıyla yapıldı. 

Materyal ve Metot: Araştırmanın verileri, Ağrı Devlet Hastanesi Dâhiliye ve 

Gastroenteroloji Polikliniğine Şubat-Eylül 2015 tarihleri arasında gelen ve irritabl 

bağırsak sendromu tanısı olan 201 hasta ile yapıldı. Verilerin toplanmasında;  anket 

formu ve İrritabl Bağırsak Sendromu Yaşam Kalitesi Ölçeği (IBS-QOL) kullanıldı. 

Verilerin değerlendirilmesinde yüzdelik ortalama, Mann Whitney U testi, Sperarman 

korelasyon analizi ve Kruskall Wallis testi kullanıldı.  

Bulgular: Hastaların yaşam kalitesi toplam puan ortalaması 61.34±18.41 

bulundu. Yaşam kalitesi alt boyut puan ortalamalarından disfori 60.29±22.62, aktivite 

56.36±21.18, beden imgesi 63.71±23.90, sağlık endişesi 53.11±26.89, yiyeceklerden 

kaçınma 43.91±24.13, sosyal tepki 69.68±22.83, seksüalite 87.94±25.11 ve sosyal ilişki 

69.40±26.00 olarak bulundu. Hastaların medeni durumu, gelir düzeyi, tedavi türü, 

yakınma sıklığı ve genel sağlık algısı ile yaşam kalitesi arasında önemli bir fark olduğu 

bulundu (p<0.05). Hastaların yaşı (r=-0.159) ve çocuk sayısı (r= -0.194) ile yaşam 

kalitesi arasında önemli negatif bir ilişki olduğu bulundu (p<0.05). 

Sonuç: Hastaların yaşam kalitesinin ortalamanın biraz üstünde olduğu bulundu. 

Alt boyutlardan en çok etkilenen yiyeceklerden kaçınma iken en az etkilenenin cinsel 

yaşantı olduğu tespit edildi. Evli hastaların, geliri az olanların, tedavide ilaçla birlikte 

alternatif yöntem kullananların, yakınması diyete-ilaca bağlı olarak değişen ve her gün 

olanların ve genel sağlık algısı kötü olanların yaşam kalitesinin önemli bir şekilde düşük 

olduğu tespit edildi. Yaş ve çocuk sayısı artıkça yaşam kalitesinin azaldığı tespit edildi.  

Anahtar kelimeler: Hemşirelik, irritabl bağırsak sendromu, sosyo-demografik 

özellikler, yaşam kalitesi 
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ABSTRACT 

Assessment of Quality of Life in İrritable Bowel Syndrome Patients  

Aim: The study was conducted to assess quality of life in irritable bowel 

syndrome patients.   

Material and Method: The data of the study were collected with 201 patients 

who referred to Ağrı State Hospital Internal diseases and Gastroenterology Polyclinic 

and who were diagnosed with irritable bowel syndrome between February 2015 and 

September 2015. A questionnaire form and Irritable Bowel Syndrome Quality of Life 

Questionnaire (IBS-QOL) were used in the collection of data. Percentage, average, 

Mann Whitney U test, Spearman correlation analysis and Kruskall Wallis test were used 

in the assessment of data.  

Results: Average of patients’ quality of life total scores was found as 

61.34±18.41. Of the quality of life sub-dimension score averages, dysphoria was found 

as 60.29±22.62, while average of activity was found as 56.36±21.18, average of body 

image was found as 63.71±23.90, average of health worry was found as 53.11±26.89, 

average of food avoidance was found as 43.91±24.13, average of social reaction was 

found as 69.68±22.83, average of sexual was found as 87.94±25.11 and average of 

social relation was found as 69.40±26.00. Significant difference was found between 

quality of life and patients’ marital status, level of income, type of treatment, frequency 

of complaints and general health perception (p<0.05). A significant negative association 

was found between quality of life and participants’ age (r=-0.159) and the number of 

children (r= -0.194) (p<0.05). 

Conclusion: Patients’ quality of life was found to be mildly over the average. 

While the most affected sub-dimension was food avoidance, the least affected was 

found to be the sexual sub-dimension. It was found that married patients, those with a 

low income, those using alternative methods along with drugs in treatment, those whose 

complaints varied depending on the diet and the medication and lasted everyday and 

those who had a very poor perception of general health were found to have significantly 

low quality of life. Quality of life was found to decrease as age and number of children 

increased.  

Key Words: Nursing, irritable bowel syndrome, socio-demographic 

characteristics, quality of life 
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SİMGELER VE KISALTMALAR DİZİNİ 

FODMAP : Fermentabl oligosakkaritler, disakkaritler, monosakkaritler ve polioller 

Gİ             : Gastrointestinal 

İBS : İrritabl bağırsak sendromu 

İBS-C : İrritabl bağırsak sendromu kabızlık baskın tip 

İBS-D : İrritabl bağırsak sendromu ishal baskın tip 

İBS-M : İrritabl bağırsak sendromu ishal ve / veya kabızlığın olduğu karışık tip 

QOL : Yaşam kalitesi 
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1. GİRİŞ 

İrritabl bağırsak sendromu (İBS);  sindirim sisteminde en sık görülen, 

tekrarlayan karın ağrısı ve değişen bağırsak alışkanlıkları ile karakterize kronik bir 

hastalıktır.1 İBS’de genellikle yapısal anomali, doku hasarı veya organik bir bozukluk 

olmadığı için fonksiyonel bir bozukluk olarak sınıflandırılır.2  

İBS kadınlarda erkeklere oranla daha fazla görülmektedir.3 Bu oran kadın/erkek 

2/1 veya 3/1 şeklindedir.4 İBS tüm yaş gruplarında görülmesine rağmen 50 yaş altı olan 

kişilerde daha sık görülmekte,5 ancak yaş ilerledikçe görülme sıklığı azalmaktadır.4 İBS, 

dünya genelinde yetişkin nüfusun ortalama % 11'ini etkilemektedir.1, 6 ABD’de 5 

kişinden 1’inde, İBS belirtileri vardır ancak hastaların sadece yaklaşık % 30’u tıbbi 

yardıma başvurmaktadır. Amerika’da birinci basamak hekimlerine başvuruların 

yaklaşık % 12'sini ve gastroenterologlara sevklerin % 28'ini İBS oluşturmaktadır.7  Batı 

ülkelerinde İBS görülme oranı  % 10 - % 15 iken Türkiye’de ise 32 ilde yapılan 

çalışmada prevalans % 6.2 - % 33.5 arasında değişmektedir.8, 9 İzmir, Sivas, Elazığ ve 

Diyarbakır’da yapılan çalışmalarda İBS prevalansının % 6.2 ile % 19.1 arasında 

değiştiği bildirilmiştir.10 Ülkemizde gastroenterologlara başvuran hastaların % 25 - % 

50’si İBS’yi oluşturmaktadır.11 

İBS'nin fizyopatolojisi çeşitlidir.12 Kesin ve tek bir nedeni olmamakla beraber 

birçok faktörün etkileşimi ile ortaya çıktığı düşünülmektedir.13 İBS’ye yol açan 

faktörler; genetik faktörler, kronik enfeksiyonlar, bağırsak mikrobiyotasındaki 

değişiklik, visseral aşırı duyarlılık, psikolojik faktörler, düşük dereceli mukozal 

inflamasyon, immün aktivasyon, bağırsak geçirgenliğindeki değişiklikler ve serotonin 

metabolizmasındaki bozukluklardır.12, 14,15  

İBS’nin en sık görülen belirtileri karın ağrısı, gaz, şişkinlik, acil dışkılama 

ihtiyacının olması, ishal ve / veya kabızlık gibi dışkılama değişiklikleridir.16 İBS’de 
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fizyolojik belirtilere ek olarak depresyon ve anksiyete gibi psikolojik belirtilerde 

sıklıkla görülmektedir.17  

İBS’ye özgü tanı testi olmayıp tanı semptomlara dayanılarak ve roma III veya 

roma IV kriterleri esas alınarak konulmaktadır.17-20  

Kesin bir tedavisi olmamakla birlikte tedavinin amacı semptomların kontrol 

edilmesidir.21-24 İBS’de tedavi farmakolojik, nonfarmakolojik ve hasta eğitimini içerir.17 

Farmakolojik tedavide; antispazmotikler, selektif serotonin geri alım inhibitörleri, 

trisiklik antidepresanlar, opioid agonistleri, antibiyotikler (rifaximin), safra tuzu 

ayırıcıları, polietilen glikol, probiyotikler, guanilat siklaz-c agonistleri, 5-HT3 ve 5-HT4 

antagonistleri kullanılır.17, 25 Nonfarmakolojik tedavi; nane yağı, diyet modifikasyonları, 

egzersiz, akupunktur, yoga, bilişsel davranış terapisi, kişilerarası psikoterapi ve 

hipnoterapiyi içerir.17, 26  

İBS dünyada yaygın görülen medikal bozukluklardan biri olup hastaların günlük 

yaşamında olumsuz etkiler bırakır.27 Bu hastalar, çok sayıda tanı testine, sık hekim 

ziyaretlerine, tekrarlayan hastane başvurularına ve daha fazla ilaç tüketimine ihtiyaç 

duydukları için sağlık maliyeti artar.28, 29 İBS hastalarının tıbbi maliyeti % 50 daha 

fazladır.30 İBS’li hastalar okul veya işe yapılan devamsızlıklar nedeniyle daha az 

üretken olmakta, iş değiştirmek zorunda kalmakta ve işini kaybetmektedir.28 

İBS yaşam kalitesini oldukça kötü etkiler ancak ölüm riski yaratmaz.31 Çeşitli 

araştırmalarda İBS’nin yaşam kalitesini olumsuz etkilediği belirtilmektedir.32-39 İBS’nin 

yaşam kalitesini önemli ölçüde bozduğu belirtilmiştir.40 İBS’nin en çok bedensel, ruhsal 

ve sosyal alanları etkileyerek yaşam kalitesini düşürdüğü33 ve fiziksel ve zihinsel 

alanları önemli ölçüde etkilediği bildirilmektedir.41 İBS’nin kronik bir hastalık olması, 

hastalığın tam olarak anlaşılamaması, hastalıkla ilgili bilgi eksikliğinin olması, özgün 

bir tedavinin olmaması, iş gücü kaybına neden olması ve semptomların şiddetli olması 

gibi nedenlerle hastaların yaşam kalitesinin düşürdüğü belirtilmektedir.10, 42-44 Diyare 
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baskın olan İBS hastalarında, hastaların iş hayatı ve günlük aktivitelerinde önemli 

oranda bozukluklar olduğu belirtilmektedir.45 İBS’li hastalarda görülen depresyon, 

yaşam kalitesinin önemli ölçüde bozulmasına sebep olmaktadır.46 İBS ve yaşam kalitesi 

arasında önemli bir ilişki vardır.47 İBS’de semptom şiddeti yaşam kalitesi arasında bir 

ilişki olduğu ve semptomların iş, sosyal faaliyetler ve yaşam kalitesini etkileyen bir 

durum olduğu belirtilmiştir.32, 44, 46, 48-51  

İBS’de hastalıkla başa çıkma konusunda yetersizlikler, ekonomik kayıplar, 

psikolojik ve sosyal sorunlar nedeniyle hastaların yaşamları olumsuz etkilenmektedir. 

Hemşire, hastalara danışmanlık yaparak fiziksel ve sosyal faaliyetlerde bulunabilme 

yeteneklerinin artırılmasında, toplum içindeki konumlarının yükseltilmesinde ve 

hastalığa uyumda baş etme yöntemlerinin geliştirilmesinde önemli rol oynar.10, 47 

Hemşire, hastanın kendi kendine bakım stratejileri geliştirmesinde rehberlik ederek ve 

bu stratejilerin uygulamasını sağlayarak semptomların önlenmesinde ve yönetiminde 

önemli bir katkı sağlar.47, 52 Semptomları arttıran stres faktörlerini belirleyerek ve stresi 

azaltma tekniklerini (derin nefes alma, gevşeme, danışmanlık, yoga ve meditasyon, 

destek grupları gibi) öğreterek hastaya yardımcı olabilir.16, 53 Eğitim, gevşeme, davranış 

terapileri ve diyet konusunda gerekli girişimlerde bulunarak semptomlarının azalmasına 

ve yaşam kalitesinin artmasına katkıda bulunur.17, 53 

 İBS, hastaların günlük yaşamlarını, sosyal fonksiyonlarını ve fonksiyonel 

kapasitelerini olumsuz yönde etkilediği için yaşam kalitesinin değerlendirilmesinin 

önemli olduğu belirtilmektedir.54 Ülkemizin farklı bölgelerinde İBS hastalarının yaşam 

kalitesini değerlendiren çeşitli araştırmalar33, 37-39 olmasına rağmen çalışmanın yapıldığı 

bölgede yaşam kalitesiyle ilgili herhangi bir araştırmaya rastlanamamıştır. 

Amaç; 

Bu araştırma İBS hastalarında yaşam kalitesinin değerlendirilmesi amacıyla 

yapıldı. 

Araştırma soruları; 
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1- İBS hastalarının yaşam kaliteleri nasıldır? 

2- İBS hastalarının yaşam kalitelerini etkileyen faktörler nelerdir? 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. İrritabl Bağırsak Sendromunun Tanımı 

İBS; sindirim sisteminde en sık görülen, tekrarlayan karın ağrısı ve değişen 

bağırsak alışkanlıkları ile karakterize kronik bir hastalıktır.1 İBS, mortalite riski 

olmayan fakat yaşam kalitesini önemli ölçüde etkiyen mide bağırsak sistemi 

hastalığıdır.31 İBS’de genellikle yapısal anomaliler, doku hasarı veya organik bir 

bozukluk olmadığı için İBS fonksiyonel bir bozukluk olarak sınıflandırılır.2 

2.2. İrritabl Bağırsak Sendromunun Epidemiyolojisi 

İBS, kadınlarda erkeklere oranla daha fazla görülmektedir.3 Bu oran kadın/erkek 

2/1 veya 3/1 şeklindedir.4 İBS, tüm yaş gruplarında görülmesine rağmen 50 yaş altı olan 

kişilerde daha sık görülmektedir.5 Yaş ilerledikçe görülme sıklığı azalır.4 İBS, dünya 

genelinde yetişkin nüfusun ortalama % 11'ini etkilemektedir.1, 6 Amerika’da birinci 

basamak hekimlerine yapılan ziyaretlerin yaklaşık % 12'sini ve gastroenterologlara 

sevklerin % 28'ini İBS oluşturmaktadır. Amerika Birleşik Devletleri’nde 5 kişinden 

1’inde, İBS belirtileri vardır. Hastaların sadece yaklaşık % 30’u tıbbi yardıma 

başvurmaktadır.7 Amerika Birleşik Devletleri, Tayvan, Birleşik Krallık, Yunanistan, 

Peru, Hırvatistan, İzlanda ve Nijerya yaygınlık oranı fazla olan ülkeler arasında rapor 

edilmiştir. Çin, Kore, Japonya, İran, Sri Lanka’da yapılan çalışmalarda prevalans % 2.8 

ile % 25.7 arasında değişmektedir.55, 56 Kanada’da prevalans % 12.1, Avustralya’da % 

6.9, Mısır’da % 34 ve Hindistan’da % 4’tür.28 İBS prevalansı Suudi Arabistan’da 

yaklaşık % 31.8, Pakistan’da % 28.3 ve Asya’da ise bu oran % 5 ila % 10 arasında 

değişmektedir.36 Güney Asya’da  % 7 ve Güney Amerika’da % 21 oranındadır.56 

İskandinav ülkelerinde İBS prevalansı ise Danimarka’da % 10.5, İsveç’te % 14.5,  

Norveç’in güneyinde % 8, Norveç’in kuzeyinde % 25’ tir.28 Türkiye’de otuz iki ilde 

yapılan çalışmada prevalans % 6.2 ila % 33.5 arasında değişmektedir.8 Ülkemizde 
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İzmir, Sivas, Elazığ ve Diyarbakır’da yapılan çalışmalarda İBS prevalansının % 6.2 ila 

% 19.1 arasında değiştiği bildirilmiştir.10  Ülkemizde gastroenterologlara başvuran 

hastaların % 25 - % 50’si İBS ve onun formlarını oluşturmaktadır.11 

Yapılan çalışmalarda değişik sonuçlar elde etmenin sebepleri arasında; farklı 

yöntemlerin, örneklemin ve kullanılan tanı kriterlerinin olması bu değişimi 

açıklayabilir.56 

2.3. İrritabl Bağırsak Sendromunun Patofizyolojisi 

İBS'nin fizyopatolojisi çeşitlidir.12 İBS’de yapısal anomali, doku hasarı veya 

organik bir bozukluk genellikle yoktur.2  Kesin ve tek bir nedeni olmamakla beraber 

birçok faktörün etkileşimi ile ortaya çıktığı düşünülmektedir.13 İBS’ye yol açan 

faktörler; genetik faktörler, kronik enfeksiyonlar, bağırsak mikrobiyotasındaki 

değişiklik, visseral aşırı duyarlılık, psikolojik faktörler, bağırsak geçirgenliğindeki 

değişiklikler, serotonin metabolizmasındaki bozukluklar, düşük dereceli mukozal 

inflamasyon ve immün aktivasyon yer almaktadır.12, 14, 15  

2.3.1. Genetik Faktör 

Genetik faktörlerin İBS patofizyolojisinde rol oynadığı düşünülmektedir.14, 57 

İBS’de kalıtım tahminleri % 0 ila % 57 arasında değişmektedir.2 Ailesinde İBS öyküsü 

olan kişilerin İBS olma riski 2-3 kat daha fazladır ve tek yumurta ikizlerinin çift 

yumurta ikizlerine göre İBS prevalansı daha yüksektir.58 İsveç ülke çapında yapılan 

araştırmada birinci, ikinci ve üçüncü derece akrabalarda genetik birleşenin İBS riskinde 

artış olduğu görülmüştür.59 Genetik yatkınlıkta rol oynayan 60’dan fazla gen adayı 

önerilmiş fakat henüz doğrulanamamıştır.60 

2.3.2. Kronik Enfeksiyonlar 

Gastroenterit atağı sonrası İBS gelişme riski 6 kat daha fazladır.61 İBS 

hastalarının % 6 ila % 18’inde enfeksiyöz gastroenterit sonrası İBS semptomlarının 
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ortaya çıktığı görülmüştür.62 Yapılan bir çalışmada enfeksiyöz İBS hastalarının hem 

mukozal hem de dışkı mikrobiyomunda çeşitliliğin azaldığı görülmektedir. Fakat neden 

sonuç ilişkisi tam olarak anlaşılmamaktadır.14 Viral gastroenteritin İBS semptomları 

üzerine kısa süreli etkisi olduğu, bakteriyel, protozoon ve helmint enfeksiyonların ise 

semptomlar üzerinde uzun süreli etkisi olduğu bildirilmiştir.63 

2.3.3. Bağırsak Mikrobiyotasında Değişiklik 

Bağırsak mikrobiyomu, diyet, yaşam tarzı ve çevreye göre değişen adaptif bir 

varlıktır.64 Mikrobiyota, gastrointestinal (Gİ) kanaldaki immün ve inflamatuar yanıtları 

etkilemede önemlidir.52 Bağırsak mikrobiyomu, İBS ve diğer Gİ bozukluklarda önemli 

rol oynamaktadır.7 Bağırsak mikrobiyotasının İBS patogenezinde yer aldığını gösteren 

en önemli kanıt, İBS’nin enfeksiyöz gastroenteritten sonra gelişebileceği bulgusudur.62  

2.3.4. Visseral Aşırı Duyarlılık 

İBS semptomlarının nedenlerinden biri de visseral aşırı duyarlılıktır.26 

Bağırsaktaki gaz, bağırsak duvarındaki aşırı duyarlılığı olan mekanoreseptörler 

tarafından algılanıp, visseral afferent sinir lifleri vasıtasıyla kortekse ulaşmaktadır. 

Kortekste meydana gelen algıdaki değişim bağırsağa anormal motor aktivite olarak 

yansımaktadır.65 Karın ağrısının altında yatan temel mekanizma visseral 

hipersensitivitedir.66 İBS hastalarında rektosigmoid bölgeye yerleştirilen bir balon aynı 

oranda şişirildiğinde İBS hastalarının kontrol grubuna göre daha fazla ağrı hissettikleri 

belirtilmiştir.26  

2.3.5. Psikolojik Faktör 

Anksiyete, depresyon ve psikiyatrik durumlardan dolayı, İBS sıklıkla 

psikosomatik bir bozukluk olarak kabul edilmiştir.2 Kaygı ve depresyon gibi psikolojik 

rahatsızlıklar İBS’de sık karşılaşılan durumlardır. Stres, İBS semptomlarının 

alevlenmesine sebep olmaktadır.67-70 Duygu durum bozukluğu olan hastaların % 40'ında 
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ve anksiyete hastalarının % 23'ünde İBS başladıktan sonra bu tanıların geliştiği 

belirtilmiştir.14 

2.3.6. Bağırsak Geçirgenliğinde Değişiklik 

İBS hastalarında intestinal mukozal geçirgenlikte artış olduğu belirtilmiştir.71 

Yapılan başka bir çalışmada İBS hastalarında safra asitlerinin enterik sinirlerde 

disfonksiyona neden olarak bağırsak geçirgenliğini arttırdığı bildirilmiştir.72 İBS 

hastalarında anormal düzeyde bağırsak geçirgenliğinin olduğu ve bu geçirgenlikteki 

artışın kaygı ve depresyonla ilişkili olduğu bildirilmiştir.14  

2.3.7. Serotonin Metabolizmasındaki Bozukluk 

Serotonin (5-HT), beyin ve enterik sinir sisteminde önemli bir 

nörotransmiterdir.14 Vücuttaki serotonin reseptörlerinin % 95’i intestinal sistemde olup, 

intestinal sistemde enterositler, enterik nöronlar ve düz kas hücreleri arasında iletişimi 

sağlamaktadırlar.26 Bir kez serbest bırakıldığında, serotonin hem iç hem de dış birincil 

nöronları aktive eder ve gastrointestinal hareketliliğin bir parçasıdır.14 Serotonin, 

enterositler ve nöronlarda serotonin gerialım taşıyıcıları (SERT) tarafından etkisiz hale 

getirilmektedir. İshal baskın İBS’de serotonin geri alım taşıyıcılarının azalması ve 

inaktivasyonun olduğu, kabızlık baskın İBS’de ise serotonin salgısının azaldığı 

görülmüştür.26 Serotonin salınımının artması, mukozal immün aktivasyonu yoluyla 

İBS'de karın ağrısının gelişmesine neden olmaktadır.73 Post-enfeksiyöz İBS hastalarında 

sağlıklı bireylere kıyasla yemek sonrası artmış periferal plazma serotonin düzeylerinin 

olduğu belirtilmiştir.74 

2.3.8. Düşük Dereceli Mukozal İnflamasyon ve İmmün Aktivasyon 

Düşük dereceli inflamasyon, İBS patofizyolojisinde önemli bir rol 

oynamaktadır.75, 76 İnflamasyon, düz kas ve enterik sinirlerin işlevini etkileyerek 

dismotilite ve ağrıya ile sebep olduğu belirtilmiştir.52 İBS hastalarında diğer kişilere 
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oranla kolonik ve ileal mukozada enflamatuar hücre sayısında artış olduğu 

bildirilmiştir.64 İBS'li hastalarının gastrointestinal mukozasındaki enterik sinir 

dokularına yakın olan mast hücre sayısında artış olduğu belirtilmiştir.14 

Yapılan çalışmalar immün aktivasyonun İBS patogenezinde önemli bir rol 

oynayabileceğini düşündürmektedir.63, 77 İBS’li hastalarda yapılan bir çalışmada 

hastaların kanlarından izole edilen B lenfositlerin aktivasyonunun arttığı görülmüştür.78  

2.4. İrritabl Bağırsak Sendromunda Gıdanın Rolü ve Diyet 

Gıda, İBS hastalarını ilgilendiren merkezi bir konudur.79 Gıda katkı maddeleri ile 

ilgili yapılan bir araştırmada gıda katkı maddelerinin kullanımına bağlı bazı yan 

etkilerin olabileceği ve bunlar arasında irritabl barsak sendromunun da olduğu 

bildirilmiştir.80 Bazı yiyeceklere karşı aşırı duyarlılık, düşük dereceli bağırsak 

iltihabına, artmış epitel bariyer geçirgenliğine ve viseral hipersensitiviteye neden 

olabilir.12 Gıdalardaki biyoaktif kimyasallar, viseral hipersensitiviteyi uyararak İBS' de 

semptomların oluşumunu tetikleyebilir.81  İBS'li hastaların %  60 ila %  70'i 

yemeklerden sonra semptomların şiddetinin arttığını belirtmişlerdir.82 Besin 

tüketiminden sonra İBS semptomlarının ortaya çıkma süresi değişmektedir. Hastaların 

% 28'inde 15 dakika içinde semptomların görüldüğü, % 93'ünde ise semptomların 15 

dakika ile 3 saat arasında daha şiddetli olduğu saptanmıştır.28 Gıda alımının bağırsak-

beyin ekseni, bağışıklık sistemi, bağırsak mikrobiyolojisi ve sindirim sistemi üzerindeki 

etkileri halen araştırılmaktadır.83  

Diyet, bağırsak metabolik aktivitesini önemli ölçüde etkilemektedir.7 İBS'li 

hastaların üçte ikisinden fazlası semptomlarının gelişimini süt ve süt ürünleri, buğday 

ürünleri, kafein, bazı etler, lahana, soğan, bezelye, fasulye, domates, baharat, çiğ sebze, 

çiğ brokoli, kırmızıbiber, pırasa, sarımsak ve mantar gibi belirli gıda tüketimi ile 

ilişkilendirmektedir. Bu gıda maddeleri, zayıf emilen fermentabl oligosakkaritler, 
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disakkaritler, monosakkaritler ve polioller (FODMAP'ler) bakımından zengindir.28 

FODMAP İBS hastalarının semptomlarını tetiklediği bildirilmiştir.53, 79 İBS’li 

hastalarda fonksiyonel gastrointestinal semptomları yönetmek için genellikle fermentabl 

oligosakkaritler, disakkaritler, monosakkaritler ve poliollerden (FODMAP) düşük bir 

diyet kullanıldığı bildirilmiştir.84 Ayrıca FODMAP diyetinin İBS’li hastaların 

tedavisinde etkili olduğu bildirilmiştir.79 İBS hastaları ile yapılan bir çalışmada 21 gün 

boyunca düşük FODMAP diyeti uygulanan hastalarda gastrointestinal semptomlarda % 

70 oranında iyileşme sağladığı görülmüştür.84 Düşük FODMAP diyetinin belli bir 

uygulama süresi ile ilgili çalışma mevcut olmadığından ve yetersiz besin alımı riski 

taşıdığından uzun vadeli uygulanması önerilmemektedir.85 Ayrıca İBS hastalarında 

yağlı ve kızarmış besinlerin alınımından sonra da semptomların şiddetlendiği 

bildirilmiştir.86 

İBS’li hastalarda diyet değişiklikleri en sık kullanılan yöntemdir ve ilaçlardan 

daha fazla fayda sağlamaktadır.87 Diyet değişiklikleri, 3 günden az bir süre ile bağırsak 

mikrobiyomunu değiştirmektedir.7 İBS hastalarında diyette lif alımını arttırmak, aynı 

zamanda diğer semptomları da kötüleştirmektir.79 Diyet lifi Gİ sistem geçiş süresini 

azaltabilir. Dışkıya hacim katabilir. Böylelikle kabızlık baskın İBS hastalarında 

kabızlığı hafifletebilir. Fakat aynı zamanda şişkinliğe neden olabilir.53  

2.5. İrritabl Bağırsak Sendromunun Belirti ve Bulguları 

İBS’nin en sık görülen belirtileri karın ağrısı, gaz, şişkinlik, acil dışkılama 

ihtiyacının olması, ishal ve / veya kabızlık gibi dışkılama değişiklikleridir.16, 88 İBS’li 

hastalarda aralıklı dispepsi, gastroözofagial reflü, disfaji, bulantı, çabuk doyma hissi, 

kardiak olmayan göğüs ağrısı gibi üst gastrointestinal semptomlar da sık 

görülmektedir.11 İBS’de fizyolojik belirtilere ek olarak depresyon ve anksiyete gibi 

psikolojik belirtilerde sıklıkla görülür.17  



11 

Karın ağrısı lokalize değildir. Aralıklı olarak seyreder. Ağrı stres ve öğünlerden 

sonra artar. Fakat gece uyandırmaz.13 Genellikle sol alt kadranda görülür. Anoreksi, 

malnütrisyon ve kilo kaybı olan ya da gittikçe ilerleyen, uykudan uyandıran ve 

uyutmayan karın ağrılarında organik neden araştırılması gerekmektedir.11  

İshal, genelde az miktarda olup daha çok sabahları ortaya çıkar. Hem kabız hem 

de ishal olan kişilerde dışkılama sonrası tam boşalmama hissi ve dışkıda mukus 

olabilir.13 

Kabızlık, normal bağırsak alışkanlığı ve ara ara ishal ile birlikte görülür. 

Günlerce veya aylarca sürebilir. Dışkı genellikle serttir ve tane şeklindedir. 

Dışkılamadan sonra hastalarda tam boşalmama hissi olabilir.11 

2.6. İrritabl Bağırsak Sendromunun Tanısı 

İBS’nin toplumda sık görülmesi, tanı ve tedavi maliyetinin yüksek oluşu, yaşam 

kalitesini olumsuz yönde etkilemesi ve ciddi iş gücü kayıplarına yol açması nedeniyle 

İBS tanısının kesinleştirilmesi büyük öneme sahiptir.10 İBS’ye özgü tanı testi olmayıp 

tanı semptomlara dayanılarak ve roma III veya roma IV kriterleri esas alınarak 

konulmaktadır.17-20  

Roma IV kriterlerine göre; şikâyetlerin tanıdan en az 6 ay önce başlamış olması 

gerekir ve son 3 ayda haftada en az 1 gün tekrarlayan karın ağrısı olmalı ve 

aşağıdakilerden 2 veya daha fazlası eşlik etmelidir: 

 Defekasyon ile ilişkili (defekasyon sonrası rahatlama) 

 Dışkılama sıklığında değişme 

 Dışkı şeklinde değişme ile ilişkili olmalı ve İBS’nin ishal formunda ise 

defekasyon ile rahatlayan karın ağrısı ve dışkılamanın % 25’inden fazlasında 

sulu veya yumuşak dışkılama olmalıdır.  

Roma-III kriterleri; 
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Belirtiler, tanı konulmadan en az 6 ay önce başlamış olmak üzere, son 3 ay 

içerisinde her ay en az 3 gün gözlenen ve aşağıdaki ölçütlerin en az 2 si ile ilişkili, 

tekrarlayan abdominal ağrı ya da rahatsızlık hissi: 

 Defekasyonla rahatlama, 

 Dışkılama sıklığıyla ilişkili, 

 Dışkının şeklindeki değişiklikle ilişkili olmasıdır. 

Semptomlar gece ve 50 yaşın üzerinde başladığında,  belirtilere eşlik eden kilo 

kaybı, rektal kanama, anemi, inflamasyon ve enfeksiyon gibi durumlar hariç 

tutulmalıdır.89 

2.7. İrritabl Bağırsak Sendromunun Tipleri 

İBS’nin dört tipi vardır. Bunlar; kabızlık baskın tip (İBS-C), ishal baskın tip 

(İBS-D), hem ishal hem de kabızlığın olduğu karışık tip (İBS-M) ve sınıflandırılamayan 

tip (İBS-U)’dir.90  

Kabızlık baskın olan İBS’de  (İBS-C); hasta anormal bağırsak hareketlerinin 

genellikle kabızlık olduğunu bildirir.91 Dışkılamaların % 25 veya daha fazlasında dışkı 

sert veya top şeklinde, % 25’inden azında ise dışkı sulu veya gevşektir.4  

İshal baskın İBS’de (İBS-D); hasta anormal bağırsak hareketlerinin genellikle 

ishal olduğunu bildirir.91 Dışkılamaların % 25 veya fazlasında dışkı gevşek, yumuşak, 

lapa gibi cıvık veya sulu, % 25’inden azında ise dışkı sert veya top şeklindedir.4  

Karışık tip İBS’de (İBS-M); hasta anormal bağırsak hareketlerinin genellikle 

hem kabızlık hem de ishal olduğunu bildirmektedir.91 Dışkılamaların % 25’inde veya 

daha fazlasında dışkı sert veya topak şeklinde ve % 25 veya daha fazlasında dışkı lapa 

gibi suludur.4 

Sınıflandırılmayan İBS’de (İBS-U) diğer İBS alt tiplerine uymayan dışkı şekli 

vardır.4 
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2.8. İrritabl Bağırsak Sendromunun Tedavisi  

Kesin bir tedavisi olmamakla birlikte tedavinin amacı semptomların kontrol 

edilmesidir.21-24 İBS’de tedavi farmakolojik, nonfarmakolojik ve hasta eğitimini 

içermektedir.17  

2.8.1. Farmakolojik Tedavi 

İBS'de bulunan semptom ve dışkı paternlerinin çeşitliliği nedeniyle, farmakolojik 

tedavi yaygın olarak değişmektedir. Genel olarak tedavi, baskın bağırsak modeli ve 

hastanın yaşam kalitesini en çok bozan semptomlarla belirlenir.17, 53 Farmakolojik 

tedavide; antispazmotikler, selektif serotonin geri alım inhibitörleri, trisiklik 

antidepresanlar, opioid agonistleri, antibiyotikler (rifaximin), safra tuzu ayırıcıları, 

polietilen glikol, probiyotikler, guanilat siklaz-c agonistleri, 5-HT3 ve 5-HT4 

antagonistleri kullanılmaktadır.17, 25  

İBS'de karın ağrısında antispazmodikler (disikomin, otilonyum, mebeverine), 

selektif serotonin geri alım inhibitörleri (paroksetin, sertralin, sitalopram), trisiklik 

antidepresanları (desipramin, amitriptilin) kullanılmaktadır.4, 92 Kimetropium, 

pinaverium, hyoscine ve otilonium klinik yararı en yüksek antispazmolitiklerdir. 

Trisiklik antidepresanları, gastrointestinal motiliteyi normalleştirmede ve ağrıyı 

azaltmada İBS’nin temel kaynağı olmuştur.92 Antispazmotikler, Gİ sistem 

hareketliliğini azalttığından hareketliliğini arttırmak için prokinetik veya müshil ile 

birlikte verilmesi gerekir. Serotonon geri alım inhibitörü türü antidepresanlar, anksiyete 

bozukluklarının tedavisinde, şişkinlik ve ağrıyı azaltma da yararlı olduğu 

bildirilmiştir.92 5-HT4 agonistleri (tegaserod) kadın İBS hastalarında karın ağrısında 

kullanılabilir.26 

Kabızlık baskın İBS’de, mikst opioid antagonist/agonist (eluxadoline),  

psylilium, polietilen glikol, klor kanal aktivatörleri (lubiproston), guanilat siklaz C 
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agonistleri (linaclotid) kullanılmaktadır. İBS-C de kullanılan polietilen glikol ve 

magnezyum içeren laksatifler kabızlığı giderirken karın ağrısında pek etkili olmazlar.4 

Klor kanal aktivatörü olarak görev gören lubiproston, İBS-C olan hastalarda dışkıyı 

sulandırır.92 

İshal baskın İBS’de opioid agonistleri (loperamide), safra asid sekestranları 

(kolestiramin, kolestipol, colesevelam), antibiyotik (rifaksimin), probiyotik, 

antikolinerjik ajanlar, 5-HT3 antagonistleridir (alosetron, ondansetron, ramosetron).4, 92 

İBS-D hastalarında opioid agonistleri, Gİ motilitesini azaltmak, yaşam kalitesini 

iyileştirmek ve ağrı algısını azaltmak için kullanılır.93 İBS için ilk araştırılan ajan, 

emilmeyen bir antibiyotik olan Neomisindir. Neomisin, İBS semptomlarında  % 50'lik 

bir iyileşme sağlarken fakat aynı zamanda hızlı bakteriyel dirence neden olduğu 

bildirilmiştir.94 Sistemik bir antibiyotik olmayan rifaksimin, 2015 yılında yetişkinlerde 

İBS-D tedavisi için onaylanmıştır.95 Rifaximin ayrıca karın ağrısı, abdominal 

distansiyon ve şişkinlik oranını önemli ölçüde azalttığı bildirilmiştir.96 5-HT3 

antagonistleri, İBS-D baskınlığı olan hastalarda viseral duyarlılığı azaltarak Gİ 

hareketliliğini inhibe eder ve karın ağrısına fayda sağlar.92 

Gaz tedavisinde simetikon, bizmut-subsalisilat (kokuyu azaltır), aktif kömür, 

karbonhidrattan fakir diyet, probiyotikler ve antibiyotik grubu rifaksimin kullanılabilir.4 

İBS hastalarında prebiyotik ve probiyotiklerin kullanımı son zamanlarda gündeme 

gelmiştir.97 Prebiyotiklerin karın ağrısı ve şişkinliği azalttığı görülmüştür.98 

2.8.2. Nonfarmakolojik Tedavi 

Tamamlayıcı, bütünleyici ve geleneksel olmayan gibi çok çeşitli terimlerle 

tanımlanan alternatif tıp geleneksel tıpta yer almayan tedavi uygulamalarını 

içermektedir.99 İBS’de birçok kişi semptomları hafifletmek için alternatif yöntem gibi 

tamamlayıcı sağlık uygulamalarına yönelmektedir.7 Tamamlayıcı alternatif tedavi, 
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genellikle kronik sağlık durumları için ya tek başına ya da farmakolojik tedavi ile 

birlikte kullanılır. Nonfarmakolojik tedavi; nane yağı, diyet modifikasyonları, egzersiz, 

akupunktur, yoga, bilişsel davranış terapisi, kişilerarası psikoterapi ve hipnoterapiyi 

içermektedir.17, 26  

Bitkisel seçeneklerden nane yağı, barsak düz kaslarında antispazmotik etki 

yaratarak İBS belirtilerini iyileştirdiği görülmüştür.87 Nane yağının kısa süreli 

rahatsızlık ve karın ağrısında rahatlama sağladığı bildirilmiştir.100 Oral nane yağı ile 

bildirilen en yaygın yan etki, alt özofagus sfinkterinin gevşemesinden kaynaklanan 

gastroözofageal reflüdür.101 Ayrıca gaz şikâyeti olan İBS hastalarında rezene ve papatya 

gibi bitkilerin fayda sağladığı bildirilmiştir.4  

Akupunktur ile İBS hastası ile yapılan bir çalışmada hastaya 12 seans 

akupunktur uygulandıktan sonra şikâyetlerin tekrarlamadığı bildirilmiştir.102 Fiziksel 

aktivite, bağırsak gazını, kabızlığı ve abdominal şişkinliğini azaltmaktadır. Ayrıca 

düzenli yapılan egzersiz anksiyete ve depresyon belirtilerini azaltabilir.87 

2.8.3. Hasta Eğitimi 

Bir toplumda hastalık seyrini düzeltmek, kişilerin fiziksel, sosyal ve psikolojik 

olarak kendi kendine yeterli düzeyde olmasını sağlamak ve yaşam kalitesini yükseltmek 

ancak hasta eğitimi ile olur. Hasta eğitimi, hastanın mevcut hastalığı ile başa çıkabilmek 

ve sağlığı olumlu yönde geliştirmek için yapılması gereken davranışları alışkanlık 

haline getirerek bireylerde sorumluluk duygusunu geliştirmeyi amaçlar.103 İBS’nin ölüm 

riskinin olmadığı fakat kronik bir hastalık olduğu anlatılmalıdır. İBS’nin kendi başına 

bir hastalık olduğu ve hissedilen belirtilerin gerçekten var olduğu, hastalık nedeninin 

organik değil fonksiyonel bir durum olduğu bilgisi verilmelidir.104 İBS hastalarına 

tedavinin uzun süreli olacağı, arada iyileşmeler ve alevlenmelerin olabileceği 
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söylenmelidir. Bu sayede hastanın tedaviye katılımı sağlanarak iyileşmesi için gerekli 

önerileri yerine getirmesi daha kolay olacaktır.11 

2.9. İrritabl Bağırsak Sendromunda Yaşam Kalitesi 

Yaşam kalitesi, kişinin yaşam koşulları içerisinde, kişisel mutluluğunu etkileyen 

problemlerin bedensel, zihinsel ve sosyal etkilerine verilen kişisel yanıt olarak ifade 

edilebilir.105 Günümüzde sağlık; bireyin çevresi ile bir bütün olarak, mevcut sorunları 

ile baş edebilir, sınırlılıkları içinde en üst düzeyde sağlıklı olması ve yaşam kalitesi ile 

ele alınmaktadır. Sağlık bakımının amacı; yaşamı uzatmak değil, bireyin sorumlulukları 

ile baş etme ve öz bakım gücünü geliştirmek, bağımsızlığını ve yaşam kalitesini 

arttırmaktır.106 Yaşam kalitesi; kişinin içinde bulunduğu çevresel faktörler, ekonomik 

durum ve bireysel farklılıklar gibi kişinin tüm yaşamını kapsayan bir olgu olmakla 

birlikte sağlıkla ilgili yaşam kalitesi ise fiziksel, duygusal, sosyal durumların iyilik 

hallerini içermektedir.107 Sağlıkla ilgili yaşam kalitesi, belli bir hastalığın birey 

üzerindeki etkisinin önemli bir göstergesidir.108 Yaşam kalitesini etkileyen önemli 

faktörlerin başında hastalığın süresi, tedavi türü, hastalık semptomlarını deneyimlenme 

durumu, hastalığa uyum ve hastalığa ilişkin verilen eğitim yer almaktadır.54 Yaşam 

kalitesi çok yönlü olması, sürekli gelişim ve değişim göstermesi, kişiden kişiye 

değişebilmesi, bireyin yaşamda nelerden zevk alındığını, ne olmak ve nasıl yaşamak 

istediğini ifade etmesi, sosyal, psikolojik, ekonomik ve kültürel faktörlerden etkilenmesi 

nedeniyle tanımlanması zor bir kavramdır.106 Yaşam kalitesi, bireylerin yaşamlarının 

çeşitli yönlerini ve bunların sağlık durumları üzerindeki etkisini göz önünde 

bulundurarak, öznel refah düzeyindeki tutumu dikkate almaktadır.24 Her bireyin farklı 

sağlık ve performans beklentileri olacağı için yaşam kalitesi değerlendirmeleri de kişiye 

özeldir.109  
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İBS yaşam kalitesini oldukça kötü etkiler ancak ölüm riski yaratmaz.31 İBS ve 

yaşam kalitesi arasında önemli bir ilişki vardır.47 İBS hastalarında yapılan çeşitli 

araştırmalarda İBS’nin yaşam kalitesini olumsuz etkilediği belirtilmektedir.32-39 Yapılan 

bir çalışmada İBS’nin bedensel, ruhsal ve sosyal alanlarda yaşam kalitesini 

düşürdüğü,33 başka bir çalışmada ise İBS’nin fiziksel ve zihinsel alanda yaşam kalitesini 

önemli ölçüde etkilediği bildirilmiştir.41 İBS’nin kronik bir hastalık olması, hastalığın 

tam olarak anlaşılamaması, hastalıkla ilgili bilgi eksikliğin olması, , özgün bir tedavinin 

olmaması, semptomları şiddetli olması ve iş gücü kaybına neden olması hastalarda 

yaşam kalitesinin düşmesine sebep olmaktadır.10, 42-44 Diyare baskın olan İBS 

hastalarında iş hayatı ve günlük aktivitelerde önemli oranda bozukluklar olduğu 

belirtilmektedir.45 İBS’li hastalarda görülen depresyon, yaşam kalitesinin önemli ölçüde 

bozulmasına sebep olmaktadır.46 İBS’de semptom şiddeti ile yaşam kalitesi arasında bir 

ilişki olduğu ve semptomların iş, sosyal faaliyetler ve yaşam kalitesini etkileyen bir 

durum olduğu belirtilmiştir.32, 44, 46, 48-51 İBS, diğer kronik hastalıklar ile kıyaslandığı 

zaman İBS’nin, tip 2 diabetes mellitus ve hipertansiyon gibi organik hastalıklara oranla 

yaşam kalitesini daha çok bozduğu bildirilmiştir.35 İBS, hastaların günlük yaşamlarını, 

sosyal fonksiyonlarını ve fonksiyonel kapasitelerini olumsuz yönde etkilediği için 

yaşam kalitesinin değerlendirilmesinin önemli olduğu belirtilmektedir.54 Yaşam 

kalitesinin değerlendirilmesi, hastalık ve tedavi etkisinin değerlendirilmesinde giderek 

önem kazanmaktadır.110 Uygulanan etkili bir tedavi ile İBS hastalarının yaşam 

kalitesinde iyileşme olduğu görülmüştür.111 

2.10. İrritabl Bağırsak Sendromunda Hemşirelik Bakımı 

Kronik hastalığı olan kişilerin sağlığı ile ilgili problemleri çözümleyebilmesi için 

diğer sağlıklı bireylerden daha fazla desteklenmeye, anlaşılmaya, kabullenilmeye ve 

gerekli açıklamaların yapılmasına ihtiyacı vardır. Hastanın bu gereksinimlerinin 
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karşılanması kurulacak mesleki ilişkinin niteliğine bağlıdır.112 Hemşireler, hasta kişiye 

bireysel ve bütüncül yaklaşım sergileyerek, sağlık düzeyini koruma ve yükseltmeyi 

sağlar.113 İBS’de hastalıkla başa çıkma konusunda yetersizlikler, ekonomik kayıplar, 

psikolojik ve sosyal sorunlar nedeniyle hastaların yaşamları olumsuz etkilenmektedir. 

Hemşire, hastalara danışmanlık yaparak fiziksel ve sosyal faaliyetlerde bulunabilme 

yeteneklerinin artırılmasında, toplum içindeki konumlarının yükseltilmesinde ve 

hastalığa uyumda baş etme yöntemlerinin geliştirilmesinde önemli rol oynar.10, 47 İBS 

hastalarının kendi kendine bakım stratejileri geliştirmesini ve bu stratejilerin 

uygulamasını sağlayarak semptomların önlenmesinde ve yönetiminde önemli bir katkı 

sağlar.47, 52 Semptomları arttıran stres faktörlerini belirleyerek ve stresi azaltma 

tekniklerini (derin nefes alma, gevşeme, danışmanlık, yoga ve meditasyon, destek 

grupları gibi) öğreterek hastaya yardımcı olabilir.16, 53 Eğitim, gevşeme, davranış 

terapileri ve diyet konusunda gerekli girişimlerde bulunarak İBS semptomlarının 

azalmasına ve yaşam kalitesinin artmasına katkıda bulunur.17, 53 İBS hastalarında 

görülen semptomları hastayla iletişim kurarak veya gözlem yaparak,  hastalara gerekli 

eğitimi vererek hastanın hastalığı kabul etmesine yardımcı olabilir.47  

İBS yönetimi, hasta eğitimi, hastaya gerekli güveni verme, farmakoterapi, 

diyetin düzenlenmesi, davranışsal ve psikolojik tedavi olmak üzere çoklu yaklaşımı 

içerir.114 İBS’nin bilinen bir sebebi olmadığı için hastalık yönetiminde amaç; semptom 

hafifletme ve hastaların yaşam kalitesini arttırmaya yöneliktir.115 İBS’li hastalarda 

öncelikli olarak yaşam tarzının ve diyet alışkanlıklarının değiştirilmesi önerilmelidir. 

Semptomları şiddetlendiren durumların tespit edilmesi (çikolata, süt ürünleri, alkol, çay, 

kahve, kola, stres, aşırı yemek yeme, mevsimsel değişiklikler, menstrüel siklus vb.) ve 

bunlara yönelik tedbirlerin alınması önemlidir.10 Ayrıca hemşireler hastaları bireysel 

ihtiyaçlarını karşılayan egzersiz programlarına yönlendirebilir.53 Belirtileri hafif olan 
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İBS hastaları hekime gitme ihtiyacı hissetmezler. Aktivitelerini normal şekilde devam 

ettirirler. Bu yüzden bu hastalarda iyi bir hasta-sağlık bakım üyesi ilişkisi, hasta 

güveninin kazanılması, diyet düzenlemeleri uygulanacak tedbirler arasında yer 

almalıdır. Belirtiler orta dereceli olduğunda hasta günlük aktivitelerini yerine getirmede 

zorlanır ve psikolojik sıkıntılar görülebilir. Hasta birkaç hafta izlendikten sonra laktoz 

intoleransı, aşırı kafein alımı, stres yapan durumlar belirlendikten sonra diyet 

düzenlemeleri, davranış tedavisi ve psikoterapi faydalı olabilir. Belirtiler azalmış ise 

semptoma yönelik ilaç tedavisi uygulanmalıdır.116 Belirtiler şiddetli olduğunda hastalar 

tedaviye cevap vermezler ve bu hastalarda sıklıkla anksiyete, depresyon, somatizasyon 

ve kişilik bozuklukları gibi durumlar görülebilir. Hastalıklarında genellikle psikolojik 

faktörlerin rolünü kabul etmediklerinden dolayı psikolojik tedavilere de yanıt 

vermeyebilirler. Bu hastalarda trisiklik antidepresanlar, serotonin non-adrenerjik geri 

alım inhibitörlerini ya da selektif serotonin geri alım inhibitörlerini uygun dozda en az 

bir ay vermeli, cevap varsa en az 1 yıl daha verip sonra duruma göre doz 

düşürülmelidir. Çok ciddi ağrısı olan hastaların ağrı tedavi merkezlerine yönlendirilmesi 

gerekir.117 Kabızlığın baskın olduğu hastalarda eriyebilen lifler önerilmektedir. Fakat 

bunların karın ağrısı üzerine etkisi yoktur.118 Ağrı ve şişkinlik şikâyeti olan İBS’li 

hastalarda lif tüketiminin bu şikâyetleri arttırdığı119 unutulmamalı ve hemşire buna 

yönelik girişimlerde bulunmalıdır. Birçok hasta, yemek sonrası semptomların 

şiddetlenmesi nedeniyle ve tuvalet olanaklarına ulaşamamasından dolayı utanç 

duymamak için sosyal olaylardan kaçınmak zorunda kaldıklarını bildirmişlerdir.120 İBS 

hastalarında semptom şiddetini değerlendirdikten ve hastayla özelleştirilmiş bir tedavi 

planını belirledikten sonra, hemşireler destek ve eğitim vermeye devam etmelidir.87  
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3. MATERYAL VE METOT 

3.1. Araştırmanın Şekli 

Araştırma İBS’li hastalarda yaşam kalitesinin değerlendirilmesi amacıyla 

tanımlayıcı olarak yapıldı. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Araştırma, Şubat-Eylül 2015 tarihleri arasında Ağrı Devlet Hastanesi Dâhiliye ve 

Gastroenteroloji polikliniğine gelen İBS tanısı olan hastalar ile yapıldı.  

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini Şubat-Eylül 2015 tarihleri arasında gelen 216 İBS hastası 

oluşturdu. Araştırmada herhangi bir örneklem hesaplama yöntemine gidilmeksizin 

evrenin tamamının alınması hedeflendi ancak 216 hastadan 15’i araştırmaya katılmayı 

kabul etmediği için araştırmaya dâhil edilmedi ve araştırma 201 (% 93) hasta ile 

tamamlandı. Çalışma tamamlandıktan sonra örneklemin yeterliliğini belirlemek için 

yapılan post hoc güç analizinde, yaşam kalitesi ölçek toplam puanı için araştırmanın 

etki büyüklüğünün 0.14, gücünün ise 0.99 olduğu belirlendi. Bu sayı örneklemin yeterli 

olduğuna işaret etmektedir.121 

Araştırmaya alınma kriterleri: 

 18 yaşından büyük, 

 İletişim kurabilen, 

 Araştırma katılmayı kabul eden İBS hastaları alındı. 

3.4. Araştırma Verilerinin Toplanması 

Araştırma verilenin toplanmasında; 

 Anket Formu (EK-4) 

 İrritabl Bağırsak Sendromu Yaşam Kalitesi Ölçeği (İBS-QOL) (EK-5) 

kullanıldı. 
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3.4.1. Anket Formu (EK-4) 

Hastaların cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, gelir düzeyi, meslek, yaş, 

çocuk sayısı, tedavi türü, yakınma sıklığı, genel sağlık algısı, sigara ve alkol kullanma 

durumları gibi sosyo-demografik ve hastalık özellikleri hakkında bilgi sahibi olmak için 

araştırmacı tarafından literatür bilgileri doğrultusunda hazırlanan 12 sorudan 

oluşmaktadır.46, 122, 123 

3.4.2. İrritabl Bağırsak Sendromu Yaşam Kalitesi Ölçeği (EK-5) 

İrritabl Bağırsak Sendromu Yaşam Kalitesi (İBS QOL) Ölçeği; irritabl bağırsak 

sendromlu hastalarda yaşam kalitesinin değerlendirilmesi amacıyla Patrick,  Drossman,  

Frederick tarafından geliştirilmiştir.124 Likert tipte olan ölçek 34 maddeden ve 8 alt 

boyuttan oluşmaktadır; Alt boyutları; disfori - duygu durum (8 madde: 1, 6, 7, 9, 10, 13, 

16 ve 30. maddeler), aktivite (7 madde: 3, 18, 19, 22, 27, 29 ve 31. maddeler), beden 

imgesi (4 madde: 5, 21, 25 ve 26. maddeler), sağlık endişesi (3 madde: 4, 15 ve 32. 

maddeler), yiyeceklerden kaçınma (3 madde: 11, 23 ve 28. maddeler), sosyal tepki (4 

madde: 2, 14, 17 ve 34. maddeler ), seksüel (2 madde: 12 ve 20. maddeler) ve sosyal 

ilişkidir (3 madde: 8, 24 ve 33. maddeler).  Her alt boyutlardan alınan puanlar kendi 

içinde ve 34 maddeden alınan toplam puanlarda kendi içinde belirlenir. Ölçeğin tüm 

maddeleri değerlendirme aşamasında ters çevrilir. Ölçek alt boyut ve toplamından 

alınan ham puanlar 34-170 arasında değişmektedir. Elde edilen ham puanlar formül  

(Dönüştürülmüş puan= 
Ölçek ham puanı−madde sayısı

alınabilecek max puan−alınabilecek min puan
∗ 100) kullanılarak 100 

puan üzerinden dönüştürülerek değerlendirilir. İBS-QOL ölçeğinin alt boyut ve toplam 

puanları 0-100 arasında değişmektedir. Ölçek puanlarının yükselmesi bireylerin sağlıkla 

ilgili yaşam kalitesinin yükseldiğini göstermektedir. Ölçeğin ülkemizdeki geçerlik 

güvenirlik çalışması Özgürsoy ve arkadaşları tarafından yapılmıştır.125  

Ölçek toplamı ve alt boyutlarından elde edilen Cronbach α katsayıları aşağıdaki 

gibidir:125 

Disfori (duygu durum) :0.93 
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Aktivite   :0.92 

Beden imgesi   :0.79 

Sağlık endişesi  :0.84 

Yiyeceklerden kaçınma :0.82 

Sosyal tepki   :0.82 

Seksüel   :0.84 

Sosyal ilişki   :0.76 

Toplam Puan   :0.97 

Çalışmamızda ölçek toplamı ve alt boyutlarından elde edilen Cronbach α 

katsayıları aşağıdaki gibidir: 

Disfori (duygu durum) :0.862 

Aktivite   :0.726 

Beden imgesi   :0.645 

Sağlık endişesi  :0.697 

Yiyeceklerden kaçınma :0.630 

Sosyal tepki   :0.734 

Seksüel   :0.860 

Sosyal ilişki   :0.700 

Toplam Puan   :0.934 

3.5. Araştırmanın uygulanması 

Ön uygulama: Ağrı Devlet Hastanesi Dâhiliye ve Gastroenteroloji polikliniğine 

Ocak 2015’te başvuran 20 hasta ile yapıldı. Ön uygulama sonucu ankette düzenleme 

yapılmasına gerek görülmedi. 

 Ağrı Devlet Hastanesi Dâhiliye ve Gastroenteroloji polikliniğine gelen İBS 

hastaları ile araştırmacı poliklinikte tanıştı. 
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 Araştırmacı tarafından çalışmanın kapsamı ve uygulaması hakkında hastaya 

bilgi verildi. 

 Araştırmanın verileri, araştırmaya katılmayı kabul eden hastalarla araştırmacı 

tarafından yüz yüze görüşülerek toplandı. Ölçeğin uygulanma süresi yaklaşık 

olarak 10 – 15 dakika sürdü. 

3.6. Araştırma Verilerinin Değerlendirilmesi 

Veriler SPSS 17 paket programı kullanılarak değerlendirildi. Verilerin normal 

dağılımlarının değerlendirmesinde shapiro wilk testi kullanıldı. Verilerin 

değerlendirilmesinde; yüzdelik ortalama,  min ve max değerlerin yanı sıra, ikili verilerin 

karşılaştırılmasında (cinsiyet, medeni durum) Mann Whitney U testi, çoklu verilerin 

karşılaştırılmasında (eğitim durumu, gelir düzeyi, meslek) Kruskall Wallis testi ve ilişki 

aramada (ölçek puanları ile yaş ve çocuk sayısı arasında) Sperarman korelasyon analizi 

yapıldı. 

3.7. Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmaya katılan hastalardan sözlü onam alındı. Araştırma için Atatürk 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesinden etik kurul izni (EK-3) ve Ağrı İli Kamu 

Hastaneleri Birliği Genel Sekreterliğinden yazılı izin (EK-7) alındı. 

3.8. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Bu araştırma Ağrı Devlet Hastanesi Dâhiliye ve Gastroenteroloji polikliniğine 

gelen 201 İBS hastası ile sınırlıdır. 
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4. BULGULAR 

Bu bölümde hastaların genel tanıtıcı özellikleri verildikten sonra yaşam kalitesi 

puan ortalamalarını etkileyen faktörler incelenmiştir.  

Tablo 4.1. Hastaların Demografik Özellikleri (n=201) 

Demografik Özellikler n % 

Cinsiyet Kadın 130 64.7 

Erkek 71 35.3 

Medeni Durum 
Evli 127 63.2 

Bekâr 74 36.8 

Eğitim Durumu 

Okuryazar değil 38 18.9 

Okuryazar 19 9.4 

İlkokul  55 27.4 

Ortaokul  13 6.5 

Lise mezunu  25 12.4 

Üniversite ve üzeri  51 25.4 

Gelir Durumu 

Geliri fazla 5 2.5 

Geliri giderine eşit 143 71.1 

Geliri az 53 26.4 

Meslek 

Memur 8 4.0 

İşçi 13 6.5 

Serbest meslek 30 14.9 

Emekli 2 1.0 

İşsiz 58 28.9 

Ev hanımı 84 41.8 

Diğer 6 2.9 

 Min-Max Ort. SS 

Yaş 18-86 35.12 13.19 

Çocuk Sayısı 0-14 2.93 3.04 

 

Tablo 4.1’de görüldüğü gibi, hastaların % 64.7’si kadın, % 63.2’si evli, % 27.4’ü 

ilkokul mezunu ve % 71.1’inin geliri giderine eşittir. Hastaların % 41.8’i ev hanımıdır. 

Hastaların yaş ortalaması 35.12±13.19 olup yaş aralığı 18-86 arasında değişmektedir. 

Hastaların ortalama çocuk sayısı 2.93±3.04’dür (Tablo 4.1). 
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Tablo 4.2. Hastaların Hastalıkla İlgili Özellikleri (n=201) 

 n % 

Tedavi Türü 

Sadece ilaç  105 52.2 

Sadece diyet  17 8.5 

Sadece alternatif yöntem 5 2.4 

Diyetle birlikte ilaç 38 18.9 

Diyetle birlikte alternatif yöntem 3 1.5 

İlaçla birlikte alternatif yöntem 16 8.0 

Hepsi birlikte 17 8.5 

Yakınma Sıklığı 

Bir günden az 2 1.0 

1-2 gün 60 29.9 

İki günden fazla bir haftadan az 40 19.9 

Bir hafta 22 10.9 

Bir haftadan fazla iki haftadan az 16 8.0 

Diyete-ilaca bağlı olarak değişiyor 17 8.5 

Her gün 41 20.4 

Bilmiyorum 3 1.4 

Sigara Kullanma 
İçmiyor 152 75.6 

İçiyor 49 24.4 

Alkol Kullanmıyor 201 100.0 

Genel Sağlık Algısı 

Çok kötü 14 7.0 

Kötü 33 16.4 

Orta 117 58.2 

İyi 37 18.4 

 

Tablo 4.2’de görüldüğü gibi, hastaların % 52.2’si sadece ilaç tedavisi almaktadır. 

Hastaların % 29.9’u yakınma sıklığını 1-2 gün olarak belirtmiştir. Hastaların % 75.6’sı 

sigara içmemekte, hiç biri alkol tüketmemektedir. Hastaların % 58.2’si genel sağlık 

algısını orta düzey olarak belirtmiştir (Tablo 4.2). 

Tablo 4.3. Hastaların Yaşam Kalitesi Ölçeği Puan Dağılımları (n=201) 

 N Min Max Ort. SS. 

Disfori 201 6.25 96.88 60.29 22.62 

Aktivite  201 3.57 96.43 56.36 21.18 

Beden imgesi 201 0.00 100 63.71 23.90 

Sağlık endişesi 201 0.00 100 53.11 26.89 

Yiyeceklerden kaçınma 201 0.00 100 43.91 24.13 

Sosyal tepki 201 0.00 100 69.68 22.83 

Seksüel 201 0.00 100 87.94 25.11 

Sosyal ilişki 201 0.00 100 69.40 26.00 

Toplam Puan 201 12.50 95.59 61.34 18.41 
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Tablo 4.3’de görüldüğü gibi, disfori puan ortalaması 60.29±22.62, aktivite puan 

ortalaması 56.36±21.18, beden imgesi puan ortalaması 63.71±23.90, sağlık endişesi 

puan ortalaması 53.11±26.89’dur. Yiyeceklerden kaçınma puan ortalaması 

43.91±24.13, sosyal tepki puan ortalaması 69.68±22.83, seksüel puan ortalaması 

87.94±25.11, sosyal ilişki puan ortalaması 69.40±26.00 ve toplam puan ortalaması 

61.34±18.41’dir (Tablo 4.3). 

Tablo 4.4. Hastaların Özelliklerine Göre Yaşam Kalitesi Ölçek Toplamından Aldıkları 

Puanlar (n=201) 

 n Ort. SS Önemlilik 

Cinsiyet 
Kadın 130 61.17 18.64 U=4601.000 

p=0.972 Erkek 71 61.65 18.12 

Medeni 

Durum 

Evli 127 59.16 19.45 U=3917.500 

p=0.049 Bekâr 74 65.08 15.92 

Eğitim 

Durumu 

Okuryazar değil 38 57.99 20.36 

x2
KW=9.658 

p=0.086 

 

Okuryazar 19 52.52 19.93 

İlkokul 55 61.07 18.74 

Ortaokul 13 61.54 21.48 

Lise 25 61.50 16.50 

Üniversite ve üzeri 51 67.29 14.54 

Gelir 

Durumu 

Geliri fazla 5 60.74 10.55 x2
KW=18.265 

p=0.000 

 

Geliri giderine eşit 143 65.06 16.63 

Geliri az 53 51.36 20.01 

Meslek 

Memur 8 73.44 8.90 

x2
KW=7.089 

p=0.313 

 

İşçi 13 61.99 14.91 

Serbest meslek 30 59.34 18.25 

Emekli 2 60.66 1.56 

İşsiz 58 63.95 16.91 

Ev hanımı 84 58.54 20.18 

Diğer 6 68.01 20.92 

Tedavi 

Türü 

Sadece ilaç  105 64.16 18.82 

x2
KW=14.380 

p=0.026 

 

Sadece diyet  17 63.06 22.04 

Sadece alternatif yöntem 5 62.35 15.13 

Diyetle birlikte ilaç 38 59.79 18.99 

Diyetle birlikte alternatif yöntem 3 58.33 25.03 

İlaçla birlikte alternatif yöntem 16 50.92 11.54 

Hepsi birlikte 17 55.71 12.24 
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Tablo 4.4. (Devamı)    

 n Ort. SS Önemlilik 

Yakınma 

Sıklığı 

Bir günden az 2 54.04 .52 

x2
KW=19.225 

p=0.008 

 

1-2 gün 60 66.16 16.61 

İki günden fazla bir haftadan az 40 61.58 16.61 

Bir hafta 22 68.55 19.78 

Bir haftadan fazla iki haftadan az 16 57.63 19.87 

Diyete- ilaca bağlı olarak değişiyor 17 54.54 16.05 

Her gün 41 54.00 19.94 

Bilmiyorum 3 72.30 13.66 

Sigara 

Kullanma 

İçmiyor 152 62.28 18.09 U=3266.500 

p=0.196 İçiyor 49 58.43 19.27 

Genel 

Sağlık 

Algısı 

Çok kötü 14 42.49 19.39 
x2

KW=22.884 

p=0.000 

 

Kötü 33 53.32 17.93 

Orta 117 64.51 16.57 

İyi 37 65.60 18.13 

 

Cinsiyete, eğitim, mesleğe ve sigara kullanma durumuna göre toplam ölçek puan 

ortalaması istatistiksel olarak önemsizdir (p>0.05).  

Medeni duruma göre toplam ölçek puan ortalaması istatistiksel olarak önemlidir 

(p<0.05). Evlilerin puan ortalaması daha düşük bulunmuştur.  

Gelir durumuna göre toplam ölçek puan ortalaması istatistiksel olarak önemlidir 

(p<0.05). Yapılan ileri analizde (U) geliri az olanların geliri giderine eşit olanlardan 

düşük puana sahip oldukları belirlenmiştir. 

Tedavi türüne göre toplam ölçek puan ortalaması istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p<0.05). Yapılan ileri analizde (U) ilaçla birlikte alternatif yöntem kullananların puan 

ortalamaları sadece ilaç, sadece diyet ve diyetle birlikte ilaç kullananlardan daha düşük 

bulunmuştur. 

Yakınma sıklığına göre toplam ölçek puan ortalaması istatistiksel olarak 

anlamlıdır (p<0.05). Yapılan ileri analizde (U) her gün diyenlerin puan ortalaması 1-2 

gün ve bir hafta diyenlerden düşük bulunmuştur. Diyete-ilaca bağlı olarak değişiyor 

diyenlerin puan ortalaması 1-2 gün ve bir hafta diyenlerden daha düşüktür. 
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Genel sağlık algısına göre toplam ölçek puan ortalaması istatistiksel olarak 

anlamlıdır (p<0.05). Yapılan ileri analizde (U) genel sağlık algısı çok kötü ve kötü olan 

bireylerin ölçek toplam puan ortalaması orta ve iyi olanlardan daha düşük saptanmıştır 

(Tablo 4.4).  

Tablo 4.5. Hastaların Özelliklerine Göre Disfori Alt Boyut Puanları (n=201) 

 n Ort. SS Önemlilik 

Cinsiyet 
Kadın 130 59.95 23.37 U=4561.500 

p=0.892 Erkek 71 60.92 21.34 

Medeni 

Durum 

Evli 127 57.73 23.14 U=3910.000 

p=0.047 Bekâr 74 64.70 21.14 

 

Eğitim 

Durumu 

Okuryazar değil 38 53.04 25.18 

 

x2
KW=10.236 

p=0.069 

 

Okuryazar 19 51.97 24.98 

İlkokul 55 60.51 21.25 

Ortaokul 13 65.14 24.30 

Lise 25 60.63 21.14 

Üniversite ve üzeri 51 67.16 19.72 

Gelir 

Durumu 

Geliri fazla 5 59.38 19.52 x2
KW=13.874 

p=0.001 

 

Geliri giderine eşit 143 64.23 21.07 

Geliri az 53 49.76 23.90 

Meslek 

Memur 8 74.22 19.68 

x2
KW=6.610 

p=0.358 

 

İşçi 13 64.66 17.88 

Serbest meslek 30 58.02 21.41 

Emekli 2 51.56 6.63 

İşsiz 58 63.20 21.34 

Ev hanımı 84 56.85 24.64 

Diğer 6 66.67 21.35 

Tedavi 

Türü 

Sadece ilaç 105 63.18 22.11 

x2
KW=16.233 

p=0.013 

 

Sadece diyet  17 67.46 26.77 

Sadece alternatif yöntem 5 65.63 18.62 

Diyetle birlikte ilaç 38 58.80 23.21 

Diyetle birlikte alternatif yöntem 3 63.54 20.09 

İlaçla birlikte alternatif yöntem 16 48.83 19.36 

Hepsi birlikte 17 47.24 18.22 
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Tablo 4.5. (Devamı)     

 n Ort. SS Önemlilik 

Yakınma 

Sıklığı 

Bir günden az 2 46.88 22.10 

x2
KW=19.461 

p=0.007 

 

1-2 gün 60 66.46 21.62 

İki günden fazla bir haftadan az 40 59.45 23.53 

Bir hafta 22 69.89 20.13 

Bir haftadan fazla iki haftadan az 16 55.27 26.16 

Diyete-ilaca bağlı olarak değişiyor 17 54.04 18.61 

Her gün 41 51.45 21.81 

Bilmiyorum 3 69.79 7.86 

Sigara 

Kullanma 

İçmiyor 152 61.45 22.96 U=3211.000 

p=0.147 İçiyor 49 56.70 21.37 

Genel 

Sağlık 

Algısı 

Çok kötü 14 37.95 22.40 
x2

KW=30.119 

p=0.000 

 

Kötü 33 47.06 20.19 

Orta 117 65.20 20.07 

İyi 37 65.03 23.37 

 

Cinsiyete, eğitim düzeyine, mesleğe ve sigara kullanma durumuna göre disfori 

puan ortalamaları istatistiksel olarak anlamsızdır (p>0.05).  

Medeni duruma göre disfori puan ortalaması ise istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p<0.05). Evlilerin puan ortalaması daha düşük bulunmuştur. 

Gelir durumuna göre disfori puan ortalaması ise istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p<0.05). Yapılan ileri analizde (U) geliri az olanların puan ortalaması, geliri giderine 

eşit olanlardan düşüktür. 

Tedavi türüne göre disfori puan ortalaması istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p<0.05). Yapılan ileri analizde (U) hepsini birlikte ve ilaçla birlikte alternatif tedavi 

kullananların puan ortalamaları; sadece ilaç tedavisi, sadece diyet tedavisi, sadece 

alternatif tedavi ve diyetle birlikte ilaç kullananlardan daha düşüktür.  

Yakınma sıklığına göre disfori puan ortalaması istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p<0.05). Yapılan ileri analizde (U) diyete-ilaca bağlı olarak değişiyor ve her gün 

diyenlerin puan ortalaması 1-2 gün ve bir hafta diyenlerden düşüktür.  
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Genel sağlık algısına göre disfori puan ortalaması istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p<0.05). Yapılan ileri analizde (U) sağlık algısı çok kötü ve kötü olan bireylerin disfori 

puan ortalaması orta ve iyi olanlardan düşüktür (Tablo 4.5). 

Tablo 4.6. Hastaların Özelliklerine Göre Aktivite Alt Boyut Puanları (n=201) 

 n Ort. SS Önemlilik 

Cinsiyet 
Kadın 130 57.36 21.47 U=4213.500 

p=0.308 Erkek 71 54.53 20.68 

Medeni 

Durum 

Evli 127 55.17 21.56 U=4298.500 

p=0.313 Bekâr 74 58.40 20.51 

Eğitim 

Durumu 

Okuryazar değil 38 55.36 21.92 

x2
KW=6.176 

p=0.289 

 

Okuryazar 19 47.93 18.18 

İlkokul 55 57.01 21.35 

Ortaokul 13 55.49 23.08 

Lise 25 53.71 21.61 

Üniversite ve üzeri 51 61.06 20.53 

Gelir 

Durumu 

Geliri fazla 5 50.00 20.67 x2
KW=14.615 

p=0.001 

 

Geliri giderine eşit 143 60.09 20.37 

Geliri az 53 46.90 20.66 

Meslek 

Memur 8 62.50 16.09 

x2
KW=4.290 

p=0.637 

 

İşçi 13 52.47 17.82 

Serbest meslek 30 53.81 22.37 

Emekli 2 51.79 2.53 

İşsiz 58 58.81 21.90 

Ev hanımı 84 55.02 21.66 

Diğer 6 66.07 17.61 

Tedavi 

Türü 

Sadece ilaç 105 59.18 22.41 

x2
KW=13.027 

p=0.043 

 

Sadece diyet  17 60.29 23.21 

Sadece alternatif yöntem 5 52.86 16.25 

Diyetle birlikte ilaç 38 52.26 18.89 

Diyetle birlikte alternatif yöntem 3 57.14 27.89 

İlaçla birlikte alternatif yöntem 16 41.96 17.42 

Hepsi birlikte 17 58.61 14.40 

 

Yakınma 

Sıklığı 

Bir günden az 2 42.86 10.10 

 

x2
KW=12.355 

p=0.089 

 

1-2 gün 60 58.27 19.82 

İki günden fazla bir haftadan az 40 56.43 19.88 

Bir hafta 22 65.26 24.72 

Bir haftadan fazla iki haftadan az 16 56.70 18.62 

Diyete-ilaca bağlı olarak değişiyor 17 47.48 19.22 

Her gün 41 51.66 22.63 

Bilmiyorum 3 73.81 23.78 

Sigara 

Kullanma 

İçmiyor 152 57.03 21.29 U=3362.500 

p=0.307 İçiyor 49 54.30 20.93 
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Tablo 4.6. (Devamı)    

 n Ort. SS Önemlilik 

Genel 

Sağlık 

Algısı 

Çok kötü 14 34.95 18.96  

 

x2
KW=19.576 

p=0.000 

Kötü 33 49.57 21.76 

Orta 117 59.55 19.19 

İyi 37 60.42 22.04 

 

Cinsiyet, medeni durum, eğitim düzeyi, meslek,  yakınma sıklığı ve sigara 

kullanma durumuna göre aktivite puan ortalaması istatistiksel olarak anlamsızdır 

(p>0.05).  

Gelir durumuna göre aktivite puan ortalaması istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p<0.05). Yapılan ileri analizde (U) geliri az olanların, geliri giderine eşit olanlardan 

düşük puana sahip oldukları belirlenmiştir. 

Tedavi türüne göre aktivite puan ortalaması istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p<0.05). Yapılan ileri analizde (U) ilaçla birlikte alternatif tedavi kullananların puan 

ortalamasının anlamlı olarak sadece ilaç tedavisi, sadece diyet tedavisi, diyetle birlikte 

ilaç ve hepsini birlikte kullananlardan daha düşük olduğu belirlenmiştir. 

Genel sağlık algısına göre aktivite puan ortalaması istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p<0.05). Yapılan ileri analizde (U) sağlık algısı çok kötü olan bireylerin aktivite puan 

ortalaması, kötü, orta ve iyi olanlardan düşüktür (Tablo 4.6).  

Tablo 4.7. Hastaların Özelliklerine Göre Beden İmgesi Alt Boyut Puanları (n=201) 

 n Ort. SS Önemlilik 

Cinsiyet 
Kadın 130 60.48 23.49 U=3518.500 

p=0.005 Erkek 71 69.63 23.68 

Medeni 

Durum 

Evli 127 61.37 23.16 U=3838.500 

p=0.030 Bekâr 74 67.74 24.76 

Eğitim 

Durumu 

Okuryazar değil 38 60.20 22.11 

x2
KW=11.868 

p=0.037 

 

Okuryazar 19 55.26 24.50 

İlkokul 55 60.00 23.47 

Ortaokul 13 63.94 27.26 

Lise 25 68.00 28.72 

Üniversite ve üzeri 51 71.32 20.47 
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Tablo 4.7. (Devamı)     

  n Ort. SS Önemlilik 

Gelir 

Durumu 

Geliri fazla 5 80.00 10.27 x2
KW=10.704 

p=0.005 

 

Geliri giderine eşit 143 66.56 22.88 

Geliri az 53 54.48 25.01 

Meslek 

Memur 8 85.16 5.73 

x2
KW=21.493 

p=0.001 

 

İşçi 13 66.35 21.43 

Serbest meslek 30 66.04 22.49 

Emekli 2 84.38 4.42 

İşsiz 58 65.52 25.33 

Ev hanımı 84 57.37 23.06 

Diğer 6 82.29 23.19 

Tedavi 

Türü 

Sadece ilaç  105 65.60 23.24 

x2
KW=6.086 

p=0.414 

 

Sadece diyet  17 61.40 25.60 

Sadece alternatif yöntem 5 60.00 25.23 

Diyetle birlikte ilaç 38 65.79 27.60 

Diyetle birlikte alternatif yöntem 3 45.83 36.62 

İlaçla birlikte alternatif yöntem 16 54.69 23.33 

Hepsi birlikte 17 62.50 13.80 

Yakınma 

Sıklığı 

Bir günden az 2 75.00 .00 

x2
KW=10.181 

p=0.179 

1-2 gün 60 69.38 23.38 

İki günden fazla bir haftadan az 40 62.50 22.82 

Bir hafta 22 67.33 19.09 

Bir haftadan fazla iki haftadan az 16 53.52 30.53 

Diyete-ilaca bağlı olarak değişiyor 17 62.87 22.80 

Her gün 41 57.62 25.33 

Bilmiyorum 3 75.00 .00 

Sigara 

Kullanma 

İçmiyor 152 63.98 23.59 U=3651.500 

p=0.837 İçiyor 49 62.88 25.08 

 

Genel 

Sağlık 

Algısı 

Çok kötü 14 50.45 22.26  

x2
KW=9.024 

p=0.029 

 

Kötü 33 57.95 23.45 

Orta 117 65.44 23.03 

İyi 37 68.41 25.81 

 

Cinsiyete göre beden imgesi puan ortalaması istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p<0.05). Erkeklerin puan ortalaması daha yüksektir. 

Medeni duruma göre beden imgesi puan ortalaması istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p<0.05). Evlilerin puan ortalaması daha düşüktür. 

Eğitim düzeyine göre beden imgesi puan ortalaması istatistiksel olarak 

anlamlıdır (p<0.05). Yapılan ileri analizde (U) okuryazar değil, okuryazar ve ilkokul 
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eğitimi almış bireylerin beden imgesi puan ortalaması üniversite ve üzeri eğitim almış 

bireylerden daha düşük olduğu belirlenmiştir. 

Gelir durumuna göre beden imgesi puan ortalaması istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p<0.05). Yapılan ileri analizde (U) geliri az olanların geliri giderine eşit ve fazla 

olanlardan düşük puana sahip oldukları belirlenmiştir. 

Mesleğe göre beden imgesi puan ortalaması istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p<0.05). Yapılan ileri analizde (U) ev hanımlarının puan ortalaması memur, emekli, 

işsiz ve diğer mesleklerden düşük olduğu belirlenmiştir. 

Genel sağlık algısına göre beden imgesi puan ortalaması istatistiksel olarak 

anlamlıdır (p<0.05). Yapılan ileri analizde (U) genel sağlık algısı çok kötü olan 

bireylerin beden imgesi puan ortalaması orta ve iyi olanlardan düşüktür.  

Tedavi türü, yakınma sıklığı ve sigara kullanma durumuna göre beden imgesi 

puan ortalaması istatistiksel olarak anlamsızdır (p>0.05) (Tablo 4.7). 

Tablo 4.8. Hastaların Özelliklerine Göre Sağlık Endişe Alt Boyut Puanları (n=201) 

 n Ort. SS Önemlilik 

Cinsiyet 
Kadın 130 50.45 27.10 U=3883.500 

p=0.062 Erkek 71 57.98 25.99 

Medeni 

Durum 

Evli 127 52.23 27.61 U=4501.500 

p=0.618 Bekâr 74 54.62 25.74 

Eğitim 

Durumu 

Okuryazar değil 38 46.05 28.65 

x2
KW=4.040 

p=0.544 

 

Okuryazar 19 47.37 28.20 

İlkokul 55 56.06 26.86 

Ortaokul 13 53.85 24.44 

Lise 25 54.67 26.14 

Üniversite ve üzeri 51 56.37 26.01 

Gelir 

Durumu 

Geliri fazla 5 41.67 22.82 x2
KW=4.835 

p=0.089 

 

Geliri giderine eşit 143 55.89 25.62 

Geliri az 53 46.70 29.57 
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Tablo 4.8. (Devamı)    

  n Ort. SS Önemlilik 

Meslek 

Memur 8 69.79 16.63 

x2
KW=5.205 

p=0.518 

 

İşçi 13 54.49 25.60 

Serbest meslek 30 57.78 24.66 

Emekli 2 62.50 29.46 

İşsiz 58 52.73 25.53 

Ev hanımı 84 49.50 28.50 

Diğer 6 55.56 38.97 

Tedavi 

Türü 

Sadece ilaç 105 60.16 24.87 

x2
KW=24.163 

p=0.000 

 

Sadece diyet  17 50.49 28.33 

Sadece alternatif yöntem 5 56.67 16.03 

Diyetle birlikte ilaç 38 50.44 27.40 

Diyetle birlikte alternatif yöntem 3 55.56 45.90 

İlaçla birlikte alternatif yöntem 16 38.02 22.97 

Hepsi birlikte 17 30.88 23.53 

Yakınma 

Sıklığı 

Bir günden az 2 58.33 23.57 

x2
KW=15.791 

p=0.027 

 

1-2 gün 60 59.03 23.53 

İki günden fazla bir haftadan az 40 55.21 24.87 

Bir hafta 22 62.12 28.61 

Bir haftadan fazla iki haftadan az 16 52.60 31.87 

Diyete-ilaca bağlı olarak değişiyor 17 43.63 29.10 

Her gün 41 41.67 25.89 

Bilmiyorum 3 50.00 41.67 

Sigara 

Kullanma 

İçmiyor 152 53.18 25.84 U=3720.000 

p=0.991 İçiyor 49 52.89 30.22 

Genel 

Sağlık 

Algısı 

Çok kötü 14 39.88 27.19 
x2

KW=12.009 

p=0.007 

 

Kötü 33 42.42 26.55 

Orta 117 56.34 25.44 

İyi 37 57.43 28.52 

 

Cinsiyete, medeni duruma, eğitim düzeyine, gelir durumuna, mesleğe ve sigara 

kullanma durumuna göre endişe puan ortalaması istatistiksel olarak anlamsızdır 

(p>0.05).  

Tedavi türüne göre endişe puan ortalaması istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p<0.05). Yapılan ileri analizde (U) ilaçla birlikte alternatif tedavi kullananlar ile 

hepsini birlikte kullananların puan ortalamaları sadece ilaç tedavisi, sadece diyet 

tedavisi, sadece alternatif tedavi ve diyetle birlikte ilaç kullananlardan daha düşüktür. 
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Yakınma sıklığına göre endişe puan ortalaması istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p<0.05). Yapılan ileri analizde (U) diyete-ilaca bağlı olarak değişiyor diyenlerin puan 

ortalaması 1-2 gün diyenlerden düşüktür. Her gün diyenlerin puan ortalaması 1-2 gün, 

iki günden fazla bir haftadan az ve bir hafta diyenlerden düşüktür.  

Genel sağlık algısına göre endişe puan ortalaması istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p<0.05). Yapılan ileri analizde (U) genel sağlık algısı çok kötü ve kötü olan bireylerin 

endişe puan ortalaması orta ve iyi olanlardan düşüktür (Tablo 4.8).  

Tablo 4.9. Hastaların Özelliklerine Göre Yiyeceklerden Kaçınma Alt Boyut Puanları 

(n=201) 

 n Ort. SS Önemlilik 

Cinsiyet 
Kadın 130 46.03 24.12 U=3906.000 

p=0.071 Erkek 71 40.02 23.85 

Medeni 

Durum 

Evli 127 43.83 23.95 U=4598.500 

p=0.799 Bekâr 74 44.03 24.62 

Eğitim 

Durumu 

Okuryazar değil 38 48.25 25.35 

x2
KW=3.495 

p=0.624 

 

Okuryazar 19 39.91 19.16 

İlkokul 55 43.03 23.88 

Ortaokul 13 42.31 20.54 

Lise 25 39.67 29.10 

Üniversite ve üzeri 51 45.59 23.77 

Gelir 

Durumu 

Geliri fazla 5 16.67 15.59 x2
KW=23.059 

p=0.000 

 

Geliri giderine eşit 143 48.95 23.23 

Geliri az 53 32.86 21.95 

Meslek 

Memur 8 61.46 23.12 

x2
KW=9.170 

p=0.164 

 

İşçi 13 43.59 24.57 

Serbest meslek 30 35.28 20.84 

Emekli 2 45.83 17.68 

İşsiz 58 42.24 25.31 

Ev hanımı 84 45.83 23.52 

Diğer 6 52.78 30.12 

 

Tedavi 

Türü 

Sadece ilaç  105 48.81 24.42 

 

x2
KW=13.971 

p=0.030 

 

Sadece diyet  17 47.55 22.59 

Sadece alternatif yöntem 5 43.33 23.12 

Diyetle birlikte ilaç 38 35.53 21.89 

Diyetle birlikte alternatif yöntem 3 44.44 38.49 

İlaçla birlikte alternatif yöntem 16 39.06 26.48 

Hepsi birlikte 17 33.33 18.16 
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Tablo 4.9. (Devamı)    

 n Ort. SS Önemlilik 

Yakınma 

Sıklığı 

Bir günden az 2 50.00 11.79 

x2
KW=13.355 

p=0.007 

 

1-2 gün 60 49.58 22.04 

İki günden fazla bir haftadan az 40 42.50 21.58 

Bir hafta 22 53.41 28.25 

Bir haftadan fazla iki haftadan az 16 35.42 22.05 

Diyete-ilaca bağlı olarak değişiyor 17 25.98 15.28 

Her gün 41 41.87 27.16 

Bilmiyorum 3 50.00 25.00 

Sigara 

Kullanma 

İçmiyor 152 45.50 23.72 U=3139.500 

p=0.097 İçiyor 49 38.95 24.96 

Genel 

Sağlık 

Algısı 

Çok kötü 14 21.43 17.21 
x2

KW=13.772 

p=0.003 

 

Kötü 33 42.68 24.00 

Orta 117 45.94 22.79 

İyi 37 47.07 26.88 

 

Cinsiyete, medeni duruma, eğitim düzeyine, mesleğe ve sigara kullanma 

durumuna göre yiyeceklerden kaçınma puan ortalaması istatistiksel olarak anlamsızdır 

(p>0.05).  

Gelir durumuna göre yiyeceklerden kaçınma puan ortalaması istatistiksel olarak 

anlamlıdır (p<0.05). Yapılan ileri analizde (U) geliri az ve fazla olanların, geliri giderine 

eşit olanlardan düşük puana sahip oldukları belirlenmiştir. 

Tedavi türüne göre yiyeceklerden kaçınma puan ortalaması istatistiksel olarak 

anlamlıdır (p<0.05). Yapılan ileri analizde (U) diyetle birlikte ilaç ve hepsini birlikte 

kullananların puan ortalamaları, sadece ilaç tedavisi kullananlardan daha düşüktür. 

Yakınma sıklığına göre yiyeceklerden kaçınma puan ortalaması istatistiksel 

olarak anlamlıdır (p<0.05). Yapılan ileri analizde (U) diyete-ilaca bağlı olarak değişiyor 

diyenlerin puan ortalaması, bir günden az, 1-2 gün, iki günden fazla bir haftadan az ve 

bir hafta diyenlerden düşüktür. Bir haftadan fazla iki haftadan az diyenlerin puan 

ortalaması 1-2 gün ve bir hafta diyenlerden düşüktür. 
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Genel sağlık algısına göre yiyeceklerden kaçınma puan ortalaması istatistiksel 

olarak anlamlıdır (p<0.05). Yapılan ileri analizde (U) genel sağlık algısı çok kötü olan 

bireylerin yiyeceklerden kaçınma puan ortalaması, kötü, orta ve iyi olanlardan düşüktür 

(Tablo 4.9).  

Tablo 4.10. Hastaların Özelliklerine Göre Sosyal Tepki Alt Boyut Puanları (n=201) 

 n Ort. SS    Önemlilik 

Cinsiyet 
Kadın 130 69.76 22.83   U=4543.500 

   p=0.855 Erkek 71 69.54 22.97 

Medeni 

Durum 

Evli 127 67.08 23.67    U=3873.500 

   p=0.037 Bekâr 74 74.16 20.70 

Eğitim 

Durumu 

Okuryazar değil 38 65.13 21.73 

   x2
KW=9.739 

   p=0.083 

 

Okuryazar 19 58.55 27.89 

İlkokul 55 71.70 22.30 

Ortaokul 13 65.38 29.93 

Lise 25 69.50 20.12 

Üniversite ve üzeri 51 76.23 19.80 

Gelir 

Durumu 

Geliri fazla 5 73.75 14.25    x2
KW=9.199 

   p=0.010 

 

Geliri giderine eşit 143 72.95 20.69 

Geliri az 53 60.50 26.51 

Meslek 

Memur 8 79.69 15.93 

   x2
KW=3.711 

   p=0.716 

 

İşçi 13 72.12 23.47 

Serbest meslek 30 66.46 24.37 

Emekli 2 75.00 26.52 

İşsiz 58 73.71 21.10 

Ev hanımı 84 67.11 23.73 

Diğer 6 62.50 23.39 

Tedavi 

Türü 

Sadece ilaç 105 70.12 23.78 

   x2
KW=5.208 

   p=0.518 

Sadece diyet  17 71.69 20.62 

Sadece alternatif yöntem 5 73.75 16.18 

Diyetle birlikte ilaç 38 72.53 23.90 

Diyetle birlikte alternatif yöntem 3 58.33 29.54 

İlaçla birlikte alternatif yöntem 16 62.89 17.89 

Hepsi birlikte 17 65.81 22.33 
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Tablo 4.10. (Devamı)     

 n Ort. SS    Önemlilik 

Yakınma 

Sıklığı 

Bir günden az 2 56.25 8.84 

   x2
KW=16.146 

   p=0.024 

 

1-2 gün 60 76.15 21.64 

İki günden fazla bir haftadan az 40 71.88 18.78 

Bir hafta 22 71.31 23.67 

Bir haftadan fazla iki haftadan az 16 63.28 20.78 

Diyete-ilaca bağlı olarak değişiyor 17 68.38 22.48 

Her gün 41 60.06 26.55 

Bilmiyorum 3 81.25 10.83 

Sigara 

Kullanma 

İçmiyor 152 70.52 22.59    U=3366.000 

   p=0.310 İçiyor 49 67.09 23.59 

Genel 

Sağlık 

Algısı 

Çok kötü 14 51.79 28.00 
   x2

KW=16.335 

   p=0.001 

 

Kötü 33 61.36 19.98 

Orta 117 72.70 22.30 

İyi 37 74.32 20.35 

 

Cinsiyete, eğitim düzeyine, mesleğe, tedavi türüne ve sigara kullanma durumuna 

göre sosyal tepki puan ortalaması istatistiksel olarak anlamsızdır (p>0.05).  

Medeni duruma göre sosyal tepki puan ortalaması istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p<0.05). Evlilerin puan ortalaması daha düşüktür.  

Gelir durumuna göre sosyal tepki puan ortalaması istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p<0.05). Yapılan ileri analizde (U) geliri az olanların eşit ve fazla olanlardan düşük 

puana sahip oldukları belirlenmiştir. 

Yakınma sıklığına göre sosyal tepki puan ortalaması istatistiksel olarak 

anlamlıdır (p<0.05). Yapılan ileri analizde (U) her gün diyenlerin puan ortalaması 1-2 

gün ve iki günden fazla bir haftadan az diyenlerden düşüktür. 

Genel sağlık algısına göre sosyal tepki puan ortalaması istatistiksel olarak 

anlamlıdır (p<0.05). Yapılan ileri analizde (U) genel sağlık algısı çok kötü ve kötü olan 

bireylerin sosyal tepki puan ortalaması orta ve iyi olanlardan düşüktür (Tablo 4.10).  
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Tablo 4.11. Hastaların Özelliklerine Göre Seksüel Alt Boyut Puanları (n=201) 

 n Ort. SS Önemlilik 

Cinsiyet 
Kadın 130 88.85 24.47 U=4423.500 

p=0.528 Erkek 71 86.27 26.32 

Medeni 

Durum 

Evli 127 81.50 29.54 U=3045.000 

p=0.000 Bekâr 74 98.99 4.96 

Eğitim 

Durumu 

Okuryazar değil 38 89.80 22.67 

x2
KW=20.063 

p=0.001 

 

Okuryazar 19 69.74 36.16 

İlkokul 55 82.50 29.42 

Ortaokul 13 86.54 27.70 

Lise 25 93.00 21.37 

Üniversite ve üzeri 51 97.06 8.51 

Gelir 

Durumu 

Geliri fazla 5 100 0.00 x2
KW=7.582 

p=0.023 

 

Geliri giderine eşit 143 90.65 21.47 

Geliri az 53 79.48 32.53 

Meslek 

Memur 8 87.50 14.94 

x2
KW=14.978 

p=0.020 

 

İşçi 13 91.35 16.44 

Serbest meslek 30 83.33 29.42 

Emekli 2 50.00 70.71 

İşsiz 58 96.34 14.05 

Ev hanımı 84 83.93 28.75 

Diğer 6 91.67 20.41 

Tedavi 

Türü 

Sadece ilaç  105 90.71 22.74 

x2
KW=9.843 

p=0.131 

 

Sadece diyet  17 77.94 31.42 

Sadece alternatif yöntem 5 90.00 22.36 

Diyetle birlikte ilaç 38 88.49 27.01 

Diyetle birlikte alternatif yöntem 3 100 0.00 

İlaçla birlikte alternatif yöntem 16 76.56 33.19 

Hepsi birlikte 17 87.50 19.26 

Yakınma 

Sıklığı 

Bir günden az 2 81.25 26.52 

x2
KW=12.815 

p=0.077 

 

1-2 gün 60 90.83 20.05 

İki günden fazla bir haftadan az 40 92.50 19.77 

Bir hafta 22 96.59 9.59 

Bir haftadan fazla iki haftadan az 16 91.41 18.10 

Diyete-ilaca bağlı olarak değişiyor 17 77.21 34.86 

Her gün 41 77.13 35.23 

Bilmiyorum 3 100 0.00 

Sigara 

Kullanma 

İçmiyor 152 90.05 22.99 U=3146.500 

p=0.034 İçiyor 49 81.38 30.10 

Genel 

Sağlık 

Algısı 

Çok kötü 14 83.04 32.00 
x2

KW=0.738 

p=0.864 

 

Kötü 33 87.50 27.78 

Orta 117 89.74 21.81 

İyi 37 84.46 29.67 
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Cinsiyete, tedavi türüne, yakınma sıklığına ve genel sağlık algısına göre seksüel 

puan ortalaması istatistiksel olarak anlamsızdır (p>0.05).  

Medeni duruma göre seksüel puan ortalaması istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p<0.05). Evlilerin puan ortalaması daha düşüktür. 

Eğitim düzeyine göre seksüel puan ortalaması istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p<0.05). Yapılan ileri analizde (U) okuryazar ve ilkokul eğitimi almış bireylerin puan 

ortalamaları, üniversite ve üzeri eğitim alanlardan düşük olduğu belirlenmiştir. 

Okuryazar ve ilkokul eğitimi almış bireylerin puan ortalaması lise eğitimi alanlardan 

düşüktür. Okuryazarların puan ortalaması okuryazar olmayanlardan düşüktür. 

Gelir durumuna göre seksüel puan ortalaması istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p<0.05). Yapılan ileri analizde (U) geliri az olanların, geliri giderine eşit olanlardan 

düşük puana sahip oldukları belirlenmiştir. 

Mesleğe göre seksüel puan ortalaması istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). 

Yapılan ileri analizde (U) memur, işçi, serbest meslek ve ev hanımlarının puan 

ortalamasının işsizlerden düşük olduğu belirlenmiştir. 

 Sigara kullanma durumuna göre seksüel puan ortalaması istatistiksel olarak 

anlamlıdır (p<0.05). Sigara kullanmayanların puan ortalaması daha yüksektir (Tablo 

4.11). 

Tablo 4.12. Hastaların Özelliklerine Göre Sosyal İlişki Alt Boyut Puanları (n=201) 

 n Ort. SS Önemlilik 

Cinsiyet 
Kadın 130 70.19 25.07 U=4507.000 

p=0.783 Erkek 71 67.96 27.73 

Medeni 

Durum 

Evli 127 66.14 28.42 U=4011.000 

p=0.081 Bekâr 74 75.00 20.18 

Eğitim 

Durumu 

Okuryazar değil 38 65.35 28.58 

x2
KW=6.828 

p=0.234 

 

Okuryazar 19 59.21 28.18 

İlkokul 55 68.03 28.95 

Ortaokul 13 67.95 31.70 

Lise 25 70.33 23.08 

Üniversite ve üzeri 51 77.61 16.96 
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Tablo 4.12. (Devamı)     

 n Ort. SS Önemlilik 

Gelir 

Durumu 

Geliri fazla 5 83.33 15.59 x2
KW=20.427 

p=0.000 

 

Geliri giderine eşit 143 74.59 22.23 

Geliri az 53 54.09 29.98 

Meslek 

Memur 8 79.17 9.96 

x2
KW=3.711 

p=0.716 

 

İşçi 13 64.10 30.31 

Serbest meslek 30 66.94 28.66 

Emekli 2 75.00 11.79 

İşsiz 58 74.14 20.69 

Ev hanımı 84 66.27 28.25 

Diğer 6 76.39 31.81 

Tedavi 

Türü 

Sadece ilaç  105 70.16 26.32 

x2
KW=2.496 

p=0.869 

 

Sadece diyet  17 66.67 26.19 

Sadece alternatif yöntem 5 70.00 19.18 

Diyetle birlikte ilaç 38 69.52 28.43 

Diyetle birlikte alternatif yöntem 3 52.78 26.79 

İlaçla birlikte alternatif yöntem 16 64.06 30.84 

Hepsi birlikte 17 75.00 13.82 

Yakınma 

Sıklığı 

Bir günden az 2 50.00 .00 

x2
KW=8.044 

p=0.329 

 

1-2 gün 60 73.47 23.59 

İki günden fazla bir haftadan az 40 69.17 26.37 

Bir hafta 22 73.48 26.56 

Bir haftadan fazla iki haftadan az 16 68.75 25.18 

Diyete-ilaca bağlı olarak değişiyor 17 67.16 28.48 

Her gün 41 62.40 28.39 

Bilmiyorum 3 86.11 17.35 

Sigara 

Kullanma 

İçmiyor 152 70.83 24.49 U=3404.500 

p=0.363 İçiyor 49 64.97 30.05 

Genel 

Sağlık 

Algısı 

Çok kötü 14 45.83 36.94 
x2

KW=16.276 

p=0.001 

 

Kötü 33 60.61 23.96 

Orta 117 72.01 24.28 

İyi 37 77.93 21.63 

 

Cinsiyete, medeni duruma, eğitim düzeyine, mesleğe, tedavi türüne, yakınma 

durumu ve sigara kullanma durumuna göre sosyal ilişki puan ortalaması istatistiksel 

olarak anlamsızdır (p>0.05).  

Gelir durumuna göre sosyal ilişki puan ortalaması istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p<0.05). Yapılan ileri analizde (U) geliri az olanların geliri giderine eşit ve fazla 

olanlardan düşük puana sahip oldukları belirlenmiştir. 
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Genel sağlık algısına göre sosyal ilişki puan ortalaması istatistiksel olarak 

anlamlıdır (p<0.05). Yapılan ileri analizde (U) genel sağlık algısı çok kötü ve kötü olan 

bireylerin sosyal ilişki puan ortalaması orta ve iyi olanlardan düşüktür (Tablo 4.12).  

Tablo 4.13. Hastaların Yaş ve Çocuk Sayısı ile Ölçek Puanları Arasındaki İlişkinin 

İncelenmesi 

 Yaş Çocuk 

Disfori 
r -0.164 -0.214 

p 0.020 0.002 

Aktivite 
r -0.124 -0.169 

p 0.078 0.016 

Beden imgesi 
r -0.120 -0.152 

p 0.089 0.031 

Sağlık endişesi 
r -0.083 -0.099 

p 0.241 0.164 

Yiyeceklerden kaçınma 
r -0.081 -0.052 

p 0.251 0.459 

Sosyal tepki 
r -0.145 -0.135 

p 0.040 0.055 

Seksüel 
r -0.192 -0.226 

p 0.006 0.001 

Sosyal ilişki 
r -0.129 -0.171 

p 0.069 0.015 

Toplam puan 
r -0.159 -0.194 

p 0.025 0.006 

 

Tablo 4.13’de görüldüğü gibi yaş ile disfori, sosyal tepki, seksüel ve ölçek 

toplam puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif yönlü, düşük düzeyli ilişki 

vardır (p<0.05). Yaş arttıkça, disfori, sosyal tepki, seksüel ve ölçek toplam puanı 

düşmektedir. Çocuk sayısı ile disfori, aktivite, beden imgesi, seksüel, sosyal ilişki ve 

ölçek toplam puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif yönlü, düşük düzeyli 

ilişki vardır (p<0.05). Çocuk sayısı arttıkça disfori, aktivite, beden imgesi, seksüel, 

sosyal ilişki ve ölçek toplam puanı düşmektedir (Tablo 4.13). 
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5. TARTIŞMA 

İBS’li hastalarda yaşam kalitesinin değerlendirilmesi amacıyla yapılan araştırma 

bulguları, ilgili literatür bilgileri ışığında tartışılmıştır. 

 İBS yaşam kalitesi ölçeğinde (İBS QOL) yaşam kalitesi toplam ve alt boyut 

puanları 0-100 arasında değişmekte olup puanların azalması bireylerin hastalıkla ilişkili 

yaşam kalitesindeki düşmeyi göstermektedir.126 Çalışmamızda yaşam kalitesi puan 

ortalaması 61.34 bulunmuş olup hastaların yaşam kalitesinin ortalamanın biraz üstünde 

olduğu tespit edildi. Aynı ölçeğin kullanıldığı Polonya, Mısır, Meksika ve Çin’deki İBS 

hastaları ile yapılan bir çalışmada yaşam kalitesinin puan ortalamaları; Polonya’da 51.0, 

Mısır’da 48.9, Meksika’da 51.9 ve Çin’de 76.4 olduğu bulunmuştur. Bu çalışma 

sonuçlarına göre bu dört ülkenin yaşam kalitesi toplam puanı 56.4 olduğu ve en yüksek 

yaşam kalitesine sahip olan hastalar Çin’de iken en düşük yaşam kalitesine sahip 

hastaların Mısır’da olduğu görülmüştür.127 Ülkemizde aynı ölçeğin kullanıldığı 

Yastıbaş’ın39 çalışmasında hastaların yaşam kalitesi bizim hastalardan biraz yüksek 

(69.4), Akehurst ve ark.’nın128 çalışmasında yüksek (71.6), Pare123 çalışmasında biraz 

yüksek (66.3), Sherwin ve ark.’nın129 çalışmasında yakın (63.3), ve Kopczyńska ve 

ark.’nın40 çalışmasında aynı (61.6) olduğu bulunmuştur. Farklı yaşam kalitesi ölçeğinin 

kullanıldığı Park ve ark.’nın130 çalışmasında 74.2 ve Gucht131 çalışmasında 61.02 

olduğu bulunmuştur. İBS hastalarının yaşam kalitesinin düşük olduğu belirtilmiştir.24, 28, 

33, 34, 37, 38, 44, 128, 132-140 

Çalışmamızda disfori 60.3, aktivite 56.4, beden imgesi 63.7, sağlık endişesi 53.1, 

yiyeceklerden kaçınma 43.9, sosyal tepki 69.7, seksüalite 87.9 ve sosyal ilişki 69.4 

olarak bulundu. Çalışmamızda en çok etkilenen alanın yiyeceklerden kaçınma olduğu 

bulundu. Yapılan birkaç çalışmada benzer şekilde, İBS’de en çok etkilenen alanın 

yiyeceklerden kaçınma olduğu belirtilmiştir.39, 123, 138, 141 Çin, Polonya, Mısır ve 
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Meksika’daki İBS hastaları ile yapılan bir çalışmada bizim hastalarımızla benzer şekilde 

daha fazla yiyeceklerden kaçındıkları (43.7), bizim hastalarımıza göre aktivitenin daha 

az (54.4),  beden imgesinin daha bozuk (58.8), sağlık endişesinin (51.8) ve sosyal 

tepkinin daha fazla (63.9), seksüalite (71.0), disfori (53.0) ve sosyal ilişkinin (63.8) 

daha kötü olduğu bulunmuştur.127 İBS hastalarında yapılan bir çalışmada bizim 

hastalarımızla benzer şekilde daha fazla yiyeceklerden kaçındıkları (44.2), bizim 

hastalarımıza göre beden imgesinin daha bozuk (59.7), sosyal tepkinin daha fazla 

(67.5), disfori (59.6) ve seksüalitenin (76.4) daha kötü, aktivitenin daha fazla (61.8), 

sosyal ilişkinin daha iyi (71.7) ve sağlık endişesinin (58.2) daha az olduğu 

bulunmuştur.40 İBS hastalarının %  60 - %  70'inde yemeklerden sonra semptomların 

arttığı belirtilmiştir.82 Bu bağlamda İBS hastalarının şikâyetlerini arttıran yiyeceklerden 

kaçınmak zorunda kaldıkları ve buna bağlı olarak bu alandan daha fazla etkilendikleri 

söylenebilir. 

Çalışmamızda yaşam kalitesi alt boyutlarından en az etkilenenin cinsel yaşantı 

olduğu bulundu. Yapılan birkaç çalışmada benzer şekilde, yaşam kalitesi alt 

boyutlarından en az etkilenenin cinsel yaşantı olduğu belirtilmiştir.40, 127, 130, 138  

Çalışmamızda hastaların aktivite, sosyal ve duygusal durumlarına baktığımızda 

aktivite durumlarının fiziksel ve sosyal alanlara göre daha düşük olduğu bulundu. 

Alhan33 çalışmasında İBS’nin fiziksel, ruhsal ve sosyal sağlığı olumsuz yönde 

etkilediğini belirtmiştir. İBS hastaları ile yapılan birkaç çalışmada İBS’nin fiziksel 

fonksiyon dışındaki bütün yaşam kalitesi alanlarını olumsuz etkilediği belirtilmiştir.34, 

142 Özgen135 çalışmasında İBS hastalarının yaşam kalitesinin fizyolojik alt boyutunun 

düşük, sosyal alan boyutunun ise yüksek olduğunu bulmuştur.  

Çalışmamızda cinsiyetin yaşam kalitesini etkilemediği bulundu. İBS hastalarında 

yapılan çalışmalarda kadınların yaşam kalitesinin erkeklere oranla daha düşük olduğu 
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bulunmuştur.40, 143-146 Kadın hastaların beden imgesinin önemli bir şekilde bozulduğu 

tespit edildi. Yapılan bir çalışmada benzer şekilde kadınların beden imgesinin önemli 

bir şekilde bozulduğu bulunmuştur.147 Beden imgesinin gelişmesinde biyolojik ve 

psikolojik faktörlerin etkili olduğu148 ve fiziksel görünümün kadınsılığın temel özelliği 

olarak görüldüğü bildirilmiştir.149 Bu kapsamda kadın hastaların hastalığa bağlı 

yaşadıkları fiziksel ve psikolojik sıkıntılardan dolayı beden imgesinin bozulduğu 

düşünülebilir. Cinsiyetin duygusal durum (disfori), aktivite, sağlık endişesi, sosyal 

tepki, sosyal ilişki, yiyeceklerden kaçınma ve cinsel yaşantıyı etkilemediği bulundu. 

Çalışmamızın aksine cinsiyetin emosyonel durumu etkilediği rapor edilmiştir.38 Başka 

bir çalışmada kadınların erkeklere oranla yiyeceklerden daha fazla kaçındığı 

bildirilmiştir.141 Yapılan çalışmalarda erkeklerde ve kadınlarda yaşam kalitesi 

skorlarının benzer olduğu ancak kadınların yiyeceklerden daha fazla kaçındığı ve daha 

fazla sosyal tepki gösterdikleri bulunmuştur.130, 150 İBS hastalarında cinsiyetin cinsel 

yaşantıyı etkilemediği bulunmuştur.38 Çalışmamızın aksine yapılan bir çalışmada 

kadınların erkeklere oranla daha fazla sosyal tepki gösterdikleri bildirilmiştir.141 Benzer 

şekilde yapılan bir çalışmada cinsiyet durumunun İBS hastalarında aktiviteyi 

etkilemediği bulunmuştur.38  

Çalışmamızda bekâr hastaların yaşam kalitesinin önemli bir şekilde iyi olduğu 

bulundu. Çalışmamızın aksine yapılan çalışmalarda medeni durumun yaşam kalitesini 

etkilemediği bulunmuştur.38, 141 Evli hastaların beden imgesinin bozulduğu, daha fazla 

sosyal tepki gösterdikleri, duygusal durumlarının ve cinsel yaşantılarının önemli bir 

şekilde kötü olduğu tespit edildi. Çalışmamızın aksine yapılan başka bir çalışmada 

hastaların medeni durumunun emosyonel durumu etkilemediği bulunmuştur.38 Medeni 

durumun aktivite, sağlık endişesi, sosyal ilişki, yiyeceklerden kaçınmayı etkilemediği 

bulundu. Yapılan bir çalışmada medeni durumun aktiviteyi etkilemediği bulunmuştur.38 
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Çalışmamızda eğitim düzeyinin yaşam kalitesini etkilemediği bulundu. Yapılan 

birkaç çalışmada eğitim düzeyinin yaşam kalitesini etkilemediği belirtilmiştir.38, 141 

Mısırda yapılan bir çalışma da düşük eğitim düzeyine sahip olan hastaların yaşam 

kalitesinin düşük olduğu bulunmuştur.138 Eğitim düzeyi düşük olan hastaların beden 

imgesinin bozulduğu ve cinsel yaşantılarının daha kötü olduğu bulundu. Çalışmamızda 

eğitim düzeyinin aktivite, sağlık endişesi, sosyal ilişki, yiyeceklerden kaçınmayı 

etkilemediği bulundu. Yapılan bir çalışmada eğitim düzeyinin aktiviteyi etkilemediği 

belirtilmiştir.38 

Geliri az olan hastaların yaşam kalitesinin geliri giderine eşit olanlardan önemli 

bir şekilde düşük olduğu bulundu. Yapılan benzer bir çalışmada sosyoekonomik 

durumu düşük olan İBS hastalarının yaşam kalitesinin de düşük olduğu bulunmuştur.138 

Yastıbaş39 çalışmasında düşük gelir düzeyine sahip olmanın yaşam kalitesini bozan bir 

risk faktörü olduğunu belirtmiştir. Ayrıca literatürde İBS’nin düşük sosyoekonomik 

gruplarda daha yaygın olduğu belirtilmektedir.53 Çalışmamızın aksine gelir düzeyinin 

ele alındığı diğer çalışmalarda gelir durumunun yaşam kalitesini etkilemediği 

bulunmuştur.38, 141, 151 Çalışmamızda geliri az olan hastaların aktivitelerinin azaldığı, 

beden imgesinin bozulduğu, daha fazla sosyal tepki gösterdikleri, sosyal ilişkilerinin 

bozuk olduğu, duygusal durumlarının ve cinsel yaşantılarının önemli bir şekilde kötü 

olduğu bulundu. Geliri az ve fazla olan hastaların yiyeceklerden daha fazla kaçındığı 

bulundu. Yapılan bir araştırmada İBS hastalarının gelir durumlarının aktiviteyi, 

sosyalleşmeyi ve cinsel yaşantıyı etkilemediği belirtilmiştir.38  

Çalışmamızda mesleğin yaşam kalitesini etkilemediği bulundu. Yapılan birkaç 

çalışmada meslek durumunun yaşam kalitesini etkilemediği belirtilmiştir.38, 141 Ev 

hanımlarının beden imgesinin önemli bir şekilde bozulduğu tespit edildi. Memur, işçi, 
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serbest meslek ve ev hanımlarının cinsel yaşantılarının önemli bir şekilde kötü olduğu 

bulundu.  

İlaçla birlikte alternatif tedavi kullanan hastaların yaşam kalitesinin önemli bir 

şekilde düşük olduğu bulundu. Yapılan bir çalışmada ilaç tedavisinin, İBS hastalarının 

yaşam kalitesinde fayda sağladığı belirtilmiştir.152 Çalışmamızda ilaçla birlikte alternatif 

tedavi ve hepsini birlikte kullanan hastaların duygusal durumlarının önemli bir şekilde 

kötü olduğu ve sağlıkları konusunda daha fazla endişe yaşadıkları bulundu. İlaçla 

birlikte alternatif tedavi kullanan hastaların aktivitelerinin önemli bir şekilde düşük 

olduğu tespit edildi. Tedavide diyetle birlikte ilaç ve hepsini birlikte kullanan hastaların 

yiyeceklerden daha fazla kaçındığı tespit edildi. Yastıbaş39 tarafından İBS hastaları ile 

yapılan bir çalışmada hastaların zayıf bir hastalık kimliğine sahip oldukları, bunun 

yanında hastaların kullandıkları tedavi yöntemlerine göre iyileşme beklentilerinin 

farklılık gösterdiği bulunmuştur. Yapılan bir araştırmada özellikle diyet tedavisi 

uygulandıktan sonra hastaların şikâyetlerinde azalma gözlendiği belirtilmiştir.153 

Çalışmamızda tedavi türünün sosyal ilişki ve sosyal tepkiyi etkilemediği bulundu. 

Yakınması diyete-ilaca bağlı olarak değişen ve her gün yakınması olan hastaların 

yaşam kalitesinin önemli bir şekilde düşük olduğu bulundu. Yapılan bir çalışmada İBS 

hastalarında hastalığa bağlı semptomların yaşam kalitesini olumsuz etkilediğine vurgu 

yapılmıştır.123 İBS’de yüksek semptom yükünün düşük yaşam kalitesi ile ilişkili olduğu 

bildirilmiştir.86 Sugawara154 çalışmasında semptom yükünün fiziksel ve zihinsel sağlığı 

etkilediğini bildirmiştir. Yapılan başka bir çalışmada gastrointestinal sistem 

semptomlarının yaşam kalitesi üzerinde derin etkilerinin olduğu ve yaşam kalitesinde 

azalmanın semptom şiddetine bağlı olduğu bildirilmiştir.32 Çalışmamızda yakınması 

diyete-ilaca bağlı olarak değişen ve her gün yakınması olan hastaların duygusal 

durumlarının önemli bir şekilde kötü olduğu tespit edildi. Bu sonucun ortaya çıkmasının 
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temelinde hastaların yakınma sıklıklarının fazla olması ve kendilerini mutsuz 

hissetmelerinden kaynaklandığı düşünülebilir. Yakınması diyete-ilaca bağlı olarak 

değişen ve her gün yakınması olan hastaların sağlıkları konusunda daha fazla endişe 

yaşadıkları tespit edildi. Her gün yakınması olan hastaların daha fazla sosyal tepki 

gösterdikleri tespit edildi. Bu sonucun ortaya çıkmasında her gün yakınması olan İBS 

hastalarının diğer insanlarla ilişki kurmada sıkıntı yaşamalarından kaynaklandığı 

düşünebilir. Yakınması diyete-ilaca bağlı olarak değişen ve yakınması bir haftadan fazla 

iki haftadan az olan hastaların yiyeceklerden daha fazla kaçındığı tespit edildi.  

Çalışmamızda sigara kullanmanın yaşam kalitesini etkilemediği bulundu. 

Yapılan çalışmalarda sigara kullanmanın İBS’yi etkilemediği bulunmuştur.138, 155 Sigara 

kullanan hastaların cinsel yaşantılarının önemli bir şekilde kötü olduğu tespit edildi. 

Sigaranın erkeklerde ereksiyonda azalmaya yol açtığı ve sigara içen kadınlarda 

içmeyenlere oranla cinsel fonksiyon bozukluğunun daha sık görüldüğü bildirilmiştir.156 

Bu sonuç doğrultusunda sigara kullanımının cinsel hayatı önemli bir şekilde etkilediği 

ve buna bağlı olarak cinsel yaşantılarının kötü olduğu düşünebilir.  

Genel sağlık algısı çok kötü olan hastaların yaşam kalitesinin önemli bir şekilde 

düşük olduğu bulundu. Yapılan bir çalışmada olumsuz hastalık algısının yaşam 

kalitesinde düşmeye sebep olduğu rapor edilmiştir.39 Pare123 tarafından yapılan 

araştırmada İBS’ye bağlı şikâyetlerin genel sağlık algısını olumsuz etkilediği 

bulunmuştur. Çalışmamızda sağlık algısı çok kötü olan hastaların duygusal 

durumlarının kötü olduğu, daha fazla sosyal tepki gösterdikleri, aktivitelerinin düşük 

olduğu, yiyeceklerden daha fazla kaçındıkları, beden imgesinin bozulduğu, sağlıkları 

konusunda daha fazla endişe yaşadıkları ve sosyal ilişkilerinin önemli bir şekilde bozuk 

olduğu tespit edildi. 
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Çalışmamızda yaş arttıkça yaşam kalitesinin düştüğü, sosyal tepkinin arttığı, 

duygusal durumun ve cinsel yaşantının kötüleştiği bulundu. Çalışmamızın aksine 

Parlar38 çalışmasında yaş ile yaşam kalitesi ve alt boyutları arasında ilişki olmadığını 

belirtmiştir. 

Çocuk sayısı artıkça duygusal durumun kötüleştiği, aktivitenin azaldığı, cinsel 

yaşantının kötüleştiği, beden imgesi ve sosyal ilişkinin bozulduğu tespit edildi.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

İBS’li hastalarda yaşam kalitesinin değerlendirilmesi amacıyla yapılan araştırma 

sonuçları aşağıda verilmiştir.  

Hastaların toplam yaşam kalitesi puanın 61.34 olduğu ve ortalamanın biraz 

üstüne olduğu tespit edildi. Disfori 60.29, aktivite 56.36, beden imgesi 63.71, sağlık 

endişesi 53.11, yiyeceklerden kaçınma 43.91, sosyal tepki 69.68, seksüalite 87.94 ve 

sosyal ilişki 69.40 olarak bulundu. Alt boyutlardan en çok etkilenen yiyeceklerden 

kaçınma iken en az etkilenenin cinsel yaşantı olduğu tespit edildi. 

 Evli, geliri az, tedavisinde ilaçla birlikte alternatif yöntem kullanan, genel 

sağlık algısı kötü olan, yakınması diyete-ilaca bağlı olarak değişen ve her 

gün yakınması olan hastaların yaşam kalitesinin önemli bir şekilde düşük 

olduğu, 

 Evli, geliri az, genel sağlık algısı kötü, tedavide ilaçla birlikte alternatif 

yöntem ve hepsini birlikte kullanan, yakınması diyete-ilaca bağlı olarak 

değişen ve her gün yakınması olan hastaların duygusal durumlarının daha 

kötü olduğu, 

 Evli, geliri az, her gün yakınması ve genel sağlık algısı kötü olan hastaların 

daha fazla sosyal tepki gösterdikleri, 

 Sigara içen, evli, eğitim düzeyi düşük, geliri az, memur, işçi, serbest meslek 

ve ev hanımı olan hastaların cinsel yaşantılarının daha kötü olduğu, 

 Geliri az, tedavide ilaçla birlikte alternatif yöntem kullanan ve genel sağlık 

algısı çok kötü olan hastaların aktivitelerinin önemli bir şekilde düşük 

olduğu, 

 Genel sağlık algısı çok kötü, geliri az ve fazla olan, tedavide diyetle birlikte 

ilaç ve hepsini birlikte kullanan, yakınması bir haftadan fazla iki haftadan az 
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ve diyete-ilaca bağlı olarak değişen hastaların yiyeceklerden daha fazla 

kaçındığı, 

 Geliri az ve genel sağlık algısı kötü olan hastaların sosyal ilişkilerinin önemli 

bir şekilde bozuk olduğu, 

 Kadın, evli, eğitim düzeyi düşük, geliri az, ev hanımı ve genel sağlık algısı 

kötü olan hastaların beden imgesinin önemli bir şekilde bozulduğu, 

 Genel sağlık algısı kötü, tedavide ilaçla birlikte alternatif yöntem ve hepsini 

birlikte kullanan, yakınması diyete-ilaca bağlı olarak değişen ve her gün 

yakınması olan hastaların sağlıkları konusunda daha fazla endişe yaşadıkları 

tespit edildi. 

Yaş ve çocuk sayısı artıkça yaşam kalitesinin azaldığı bulundu. Yaş artıkça 

sosyal tepkinin arttığı, duygusal durumun ve cinsel yaşantının kötüleştiği bulundu. 

Çocuk sayısı artıkça duygusal durumun kötüleştiği, aktivitenin azaldığı, cinsel 

yaşantının kötüleştiği, beden imgesi ve sosyal ilişkinin bozulduğu tespit edildi.  

Cinsiyet, eğitim, meslek ve sigara kullanma durumunun yaşam kalitesini 

etkilemediği bulundu. 

Bu sonuçlar doğrultusunda; 

 İBS hastalarının yaşam kalitesini arttırmaya yönelik hemşirelik girişimlerinin 

planlanarak uygulanması önerilmektedir. 

 İBS hastalarının yaşam kalitesini arttırmaya yönelik yapılacak hemşirelik 

girişimlerinde özellikle evli, geliri az olan, şikâyetleri diyete ve ilaca bağlı 

olarak değişen ve her gün süren, ilaçla birlikte alternatif yöntem kullanan ve 

genel sağlık algısı kötü olan hastalara daha fazla önem verilmesi 

önerilmektedir. 
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EKLER 

EK-1. ÖZ GEÇMİŞ 

KİŞİSEL BİLGİLER 

Adı Soyadı : Gülşen KAYA GÜVEN 

Doğum Tarihi : 25.09.1985 

Doğum Yeri : Taşlıçay 

Medeni Hali : Evli 

Uyruğu  : TC 

Adres : Merkez Toplum Sağlığı Merkezi 

Telefon  : 05435038085 

E- Posta : Belinayy-@hotmail.com 

EĞİTİM 

Lise : Taşlıçay Lisesi (2003) 

Lisans  
: Atatürk Üniversitesi/ Ağrı Sağlık Yüksekokulu Hemşirelik Bölümü 

(2008) 

Yüksek Lisans 
: Atatürk Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü İç Hastalıkları 

  Hemşireliği Anabilim Dalı (2013-…) 

GÖREV YAPTIĞI BİRİMLER 

Eğitim 

Hemşiresi 

: Ağrı Sağlık Müdürlüğü Eğitim Şube Birimi (2009-2011) 

 

Aile Sağlığı 

Hemşiresi 
: Ağrı Halk Sağlığı Müdürlüğü 3 Nolu Aile Sağlığı Merkezi (2011-…) 

 

KURS, SERTİFİKA, PROGRAM VE EĞİTİMLER 

2014 
: Üreme Sağlığı Eğitimi 

2010 : Kadına Yönelik Şiddet ( Eğitici Eğitimi) 

ÜYE OLUNAN MESLEKİ KURULUŞLAR 

Romatoloji Hemşireleri Derneği 

 

YABANCI DİLBİLGİSİ 

İngilizce   
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EK-2. ETİK BİLDİRİM VE İNTİHAL BEYAN FORMU 
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EK-3. ETİK KURUL SONUÇ FORMU 
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EK-4. ANKET FORMU 

 

1. Cinsiyetiniz? 

  a. Kadın                          b. Erkek  

2. Yaşınız? ……………. 

3. Medeni durumunuz? 

  a. Evli                       

  b. Bekar                   

4. Eğitim durumunuz? 

  a. Okur-yazar değil       b. Okur-yazar       c. İlkokul       d. Ortaokul       e. Lise   

  f. Üniversite ve üstü 

5. Size göre sizin veya ailenizin gelir durumu hangi düzeye girer? 

  a. Geliri fazla         b. Geliri giderine eşit       c. Geliri az   

6. Çocuğunuz var mı? 

  a. Hayır                  b. Evet (sayısı) ……………..  

7. Mesleğiniz? 

  a. Memur (açıklayınız)………………………… 

  b. İşçi (açıklayınız) ……………………………. 

  c. Serbest meslek 

  d. Emekli (açıklayınız)…………………………. 

  e. İşsiz 

  f. Ev hanımı 

  g. Diğer (açıklayınız)………………………. 

8. Hastalığınıza ilişkin aldığınız tedavileri belirtiniz (Birden çok şık işaretlenebilir) 

  a. Sadece ilaç  

  b. Sadece diyet 

  c. Sadece alternatif yöntem (Belirtiniz) ………………………………….. 

9. Şikayetleriniz kaç gün devam ediyor? 

  a. Bir günden az 

  b. 1-2 gün  

  c. 2 günden fazla bir haftadan az 

  d. Bir hafta 

  e. 1 haftadan fazla  2 haftadan az 
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  f. Diyete-ilaca bağlı olarak değişiyor 

  g. Her gün 

  h. Bilmiyorum 

10. Sigara kullanma durumu: 

  a. İçiyor  

  b. İçmiyor 

11. Alkol tüketim sıklığınız nedir?  

  a. Alkol kullanmıyorum    b. Yılda bir    c. Ayda bir   d. Haftada bir     e. Her gün 

12. Genel sağlık durumunuzu nasıl değerlendirirsiniz? 

  a. Çok kötü          b. Kötü          c. Orta         d. İyi        
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EK-5. İRRİTABL BARSAK SENDROMU YAŞAM KALİTESİ 

ÖLÇEĞİ (IBS-QOL) 

1. Barsak sorunlarım nedeniyle kendimi çaresiz hissediyorum. (Lütfen yalnızca bir 

seçeneği işaretleyiniz) 

 1   Hiç 2   Biraz   3   Orta  4   Fazla 5   Çok Fazla 

2. Barsak sorunlarım nedeniyle kötü kokulu gaz çıkartmaktan / yellenmekten 

utanıyorum. (Lütfen yalnızca bir seçeneği işaretleyiniz) 

 1   Hiç 2   Biraz   3   Orta  4   Fazla 5   Çok Fazla 

3. Tuvalette uzun süre oturduğum için sıkıntı duyuyorum. (Lütfen yalnızca bir 

seçeneği işaretleyiniz) 

 1   Hiç 2   Biraz   3   Orta  4   Fazla 5   Çok Fazla 

4. Barsak sorunlarım nedeniyle, başka hastalıklara da kolayca yakalanabileceğimi 

hissediyorum. (Lütfen yalnızca bir seçeneği işaretleyiniz) 

 1   Hiç 2   Biraz   3   Orta  4   Fazla 5   Çok Fazla 

5. Barsak sorunlarım nedeniyle kendimi şişman hissediyorum. (Lütfen yalnızca bir 

seçeneği işaretleyiniz) 

 1   Hiç 2   Biraz   3   Orta  4   Fazla 5   Çok Fazla 

6. Barsak sorunlarım nedeniyle hayatımın kontrolünü kaybetmiş gibi hissediyorum. 

(Lütfen yalnızca bir seçeneği işaretleyiniz) 

 1   Hiç 2   Biraz   3   Orta  4   Fazla 5   Çok Fazla 

7. Barsak sorunlarım nedeniyle hayattan daha az keyif aldığımı hissediyorum. 

(Lütfen yalnızca bir seçeneği işaretleyiniz) 

 1   Hiç 2   Biraz   3   Orta  4   Fazla 5   Çok Fazla 

8. Barsak sorunlarımdan bahsetmekten rahatsızlık hissediyorum. (Lütfen yalnızca 

bir seçeneği işaretleyiniz) 

1   Hiç 2   Biraz   3   Orta  4   Fazla 5   Çok Fazla 

9.    Barsak sorunlarım nedeniyle kendimi keyifsiz / depresyonda hissediyorum. (Lütfen 

yalnızca bir seçeneği işaretleyiniz) 

 1   Hiç 2   Biraz   3   Orta  4   Fazla 5   Çok Fazla 

10. Barsak sorunlarım nedeniyle diğer insanların beni dışladığını hissediyorum. 

(Lütfen yalnızca bir seçeneği işaretleyiniz) 

 1   Hiç 2   Biraz   3   Orta  4   Fazla 5   Çok Fazla 
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11. Barsak sorunlarım nedeniyle, az miktarda yemek zorundayım. (Lütfen yalnızca 

bir seçeneği işaretleyiniz) 

 1   Hiç 2   Biraz   3   Orta  4   Fazla 5   Çok Fazla 

12. Barsak sorunlarım nedeniyle, cinsel / seks hayatımda zorlanıyorum. (Lütfen 

yalnızca bir seçeneği işaretleyiniz)  (Bu ifade sizin için geçerli değilse, lütfen 

“1 NO.LU” seçeneği işaretleyiniz) 

 1   Hiç 2   Biraz   3   Orta  4   Fazla 5   Çok Fazla 

13. Barsak sorunlarım nedeniyle kendimi kızgın / öfkeli hissediyorum. (Lütfen 

yalnızca bir seçeneği işaretleyiniz) 

 1   Hiç 2   Biraz   3   Orta  4   Fazla 5   Çok Fazla 

14. Barsak sorunlarım nedeniyle, başkalarını rahatsız ettiğimi hissediyorum. (Lütfen 

yalnızca bir seçeneği işaretleyiniz) 

 1   Hiç 2   Biraz   3   Orta  4   Fazla 5   Çok Fazla 

15. Barsak sorunlarımın daha fazla kötüleşeceğinden endişe ediyorum. (Lütfen 

yalnızca bir seçeneği işaretleyiniz) 

 1   Hiç 2   Biraz   3   Orta  4   Fazla 5   Çok Fazla 

16. Barsak sorunlarım nedeniyle kendimi huzursuz hissediyorum. (Lütfen yalnızca 

bir seçeneği işaretleyiniz) 

 1   Hiç 2   Biraz   3   Orta  4   Fazla 5   Çok Fazla 

17. Başkalarının, barsak sorunlarımı abarttığımı düşünmelerinden kaygılanıyorum. 

(Lütfen yalnızca bir seçeneği işaretleyiniz) 

 1   Hiç 2   Biraz   3   Orta  4   Fazla 5   Çok Fazla 

18. Barsak sorunlarım nedeniyle, günlük işlerimi daha az yaptığımı hissediyorum. 

(Lütfen yalnızca bir seçeneği işaretleyiniz) 

 1   Hiç 2   Biraz   3   Orta  4   Fazla 5   Çok Fazla 

19. Barsak sorunlarım nedeniyle, stresli durumlardan kaçınmak durumundayım.  

(Lütfen yalnızca bir seçeneği işaretleyiniz) 

 1   Hiç 2   Biraz   3   Orta  4   Fazla 5   Çok Fazla 

20. Barsak sorunlarım cinsel isteğimi azaltıyor. (Lütfen yalnızca bir seçeneği 

işaretleyiniz) (Bu ifade sizin için geçerli değilse, lütfen “1 NO’LU” seçeneği 

işaretleyiniz) 

 1   Hiç 2   Biraz   3   Orta  4   Fazla 5   Çok Fazla 
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21. Barsak sorunlarım giysi / elbise seçimimi kısıtlıyor. (Lütfen yalnızca bir 

seçeneği işaretleyiniz) 

 1   Hiç 2   Biraz   3   Orta  4   Fazla 5   Çok Fazla 

22. Barsak sorunlarım nedeniyle ağır, yorucu işlerden kaçınmak zorundayım. 

(Lütfen yalnızca bir seçeneği işaretleyiniz) 

 1   Hiç 2   Biraz   3   Orta  4   Fazla 5   Çok Fazla 

23. Barsak sorunlarım nedeniyle, yiyeceklerimi dikkatli seçmek zorundayım. 

(Lütfen yalnızca bir seçeneği işaretleyiniz) 

 1   Hiç 2   Biraz   3   Orta  4   Fazla 5   Çok Fazla 

24. Barsak sorunlarım nedeniyle, tanımadığım insanlarla bir arada bulunmaktan 

zorlanıyorum.  (Lütfen yalnızca bir seçeneği işaretleyiniz) 

 1   Hiç 2   Biraz   3   Orta  4   Fazla 5   Çok Fazla 

25. Barsak sorunlarım nedeniyle, tembellik / miskinlik hissediyorum. (Lütfen 

yalnızca bir seçeneği işaretleyiniz) 

 1   Hiç 2   Biraz   3   Orta  4   Fazla 5   Çok Fazla 

26. Barsak sorunlarım nedeniyle, kendimi kirli hissediyorum. (Lütfen yalnızca bir 

seçeneği işaretleyiniz) 

 1   Hiç 2   Biraz   3   Orta  4   Fazla 5   Çok Fazla 

27. Barsak sorunlarım nedeniyle, uzun yolculuklara çıkamıyorum. (Lütfen yalnızca 

bir seçeneği işaretleyiniz) 

 1   Hiç 2   Biraz   3   Orta  4   Fazla 5   Çok Fazla 

28. Barsak sorunlarım nedeniyle, istediğim zamanda yemek yiyememek canımı 

sıkıyor.  (Lütfen yalnızca bir seçeneği işaretleyiniz) 

 1   Hiç 2   Biraz   3   Orta  4   Fazla 5   Çok Fazla 

29. Barsak hastalığım nedeniyle, daima tuvalete yakın olmam gerekiyor. (Lütfen 

yalnızca bir seçeneği işaretleyiniz) 

 1   Hiç 2   Biraz   3   Orta  4   Fazla 5   Çok Fazla 

30. Hayatım, barsak sorunlarımın çevresinde dönüyor. (Lütfen yalnızca bir seçeneği 

işaretleyiniz) 

 1   Hiç 2   Biraz   3   Orta  4   Fazla 5   Çok Fazla 

31. Barsaklarımın kontrolunu kaybedip, dışkımı tutamayacağımdan endişe 

duyuyorum.  (Lütfen yalnızca bir seçeneği işaretleyiniz) 

 1   Hiç 2   Biraz   3   Orta  4   Fazla 5   Çok Fazla 
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32. Dışkılayamamaktan korkuyorum. (Lütfen yalnızca bir seçeneği işaretleyiniz) 

 1   Hiç 2   Biraz   3   Orta  4   Fazla 5   Çok Fazla 

33. Barsak sorunlarım, yakınlarımla olan ilişkilerimi etkiliyor. (Lütfen yalnızca bir 

seçeneği işaretleyiniz) 

 1   Hiç 2   Biraz   3   Orta  4   Fazla 5   Çok Fazla 

34. Hiç kimsenin, barsak sorunlarımı anlamadığını hissediyorum. (Lütfen yalnızca 

bir seçeneği işaretleyiniz) 

 1   Hiç 2   Biraz   3   Orta  4   Fazla 5   Çok Fazla 
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EK-6. BİLGİLENDİRİLMİŞ OLUR FORMU 

GÖNÜLLÜLERİN BİLGİLENDİRİLMESİ VE RIZASININ 

ALINMASI PROTOKOLÜ 

BİLGİLENDİRİLMİŞ OLUR FORMU 

                                                                                                      Tarih:………… 

Yukarıda gönüllüye araştırmadan önce verilmesi gereken metni okudum. Bunlar 

hakkında bana yazılı ve sözlü açıklamalar yapıldı. Bu koşularla söz konusu klinik 

araştırmaya kendi rızamla, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın katılmayı kabul 

ediyorum. 

 

Gönüllünün Adı- Soyadı: 

İmzası: 

Adresi (varsa telefon no, faks no): 

 

Velayet veya vesayet altında bulunan için 

Veli Adı- Soyadı: 

İmzası: 

Adres (varsa telefon no, faks no) 

Açıklamaları yapan araştırmacının 

Adı: Gülşen KAYA GÜVEN 

Rıza alma işlemine başından sonuna kadar tanıklık eden kuruluş görevlisinin 

Adı- Soyadı: 

İmzası: 

Görevi: 
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EK-7. HASTANE İZİN YAZISI 

 

 

 

 


