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OZET

Irritabl Bagirsak Sendromu Hastalarimin Ila¢ Dis1 Yontemleri Kullanma

Durumlarinin Incelenmesi

Amac: Bu arastirma irritabl bagirsak sendromu olan hastalarin ilag dis1 yontemleri
kullanma durumlarinin incelenmesi amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Tanmimlayict olarak yapilan bu arastirmaya Agri Devlet
Hastanesi dahiliye poliklinigine Ocak - Haziran 2017 tarihleri arasinda gelen 344 irritabl
bagirsak sendromu hastas1 alindi. Arastirma verilerinin toplanmasinda anket formu
kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde standart sapma, ortalama, yiizdelik, minimum
ve maxsimun degerler kullanildu.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin % 10.8’inin ilag dig1 yontem kullandig
belirlendi. flag dist yontem kullanan hastalarin %70.24’{iniin bitkisel yontemleri
kullandig: tespit edildi. Bitkisel yontem kullanan hastalarin % 18.91°1 bitki cayi, %
16.21°1 papatya ¢ay1, % 13.51°1 kayist ve kayisi ¢ay1 ,% 8.1°1 sebze meyve, % 5.4’ yesil
cay, % 2.7’si rezene ¢ayi, % 2.7’s1 nane ¢ay1 ve % 2.7’si keten tohumu tiikettigi saptandi.
Hastalarin % 13.51°1 masaj, % 10.8’1 egzersiz, % 8.1°1 sicak uygulama ve % 5.4’ el isi
yaptigi belirlendi. Hastalarin % 2.7’sinin miizik dinledigi ve % 2.7’sinin bol su igtigi
belirlendi. Hastalarin tamami1 kullanilan ilag dig1 yontemlerin hastaliklarina iyi geldigini
ifade ettikleri belirlendi. Hastalarin % 64.9’unun ilag dis1 yontem ile birlikte ilaglarin1 da
kullandig tespit edildi.

Sonuc: Irritabl Bagirsak Sendromu hastalarmin ilag disi yontemleri kullanma
durumlarinin diisiik ve en ¢ok kullanilan ilag dis1 yontemin bitkisel yontemler oldugu,
bitkisel yontemler disinda hastalarin masaj, egzersiz, sicak uygulama ve el isi yaptigi,
miizik dinledigi ve bol su tiikettigi belirlendi.

Anahtar kelimeler: Bitkisel yontem, ilag dis1 yontem, irritabl bagirsak sendromu



ABSTRACT

Examination of Nonpharmacological method uses of patients with
irritable bowel syndrome

Aim: This study was conducted to examine the nonpharmacological method uses
of patients with irritable bowel syndrome.

Material and Method: 344 irritable bowel syndrome patients who referred to
Agn State Hospital Internal Medicine Polyclinic between January and June 2017 were
included in this descriptive study. A questionnaire form was used in the collection of
research data. Standard deviation, average, percentage, minimum and maximum values
were used in the assessment of data.

Results: It was found that 10.8 % of the patients included in the study used
nonpharmacological methods. It was determined that 70.24% of the patients using non-
drug methods used herbal methods. Patients using herbal method, 18.91 % were found to
use herbal tea, 16.21 % were found to use camomile tea, 13.51 % were found to use
apricot and apricot tea, 8.1 % were found to use vegetable and fruit, 5.4 % were found to
use green tea, 2.7 % were found to use fennel tea, 2.7 % were found to use peppermint
tea and 2.7 % were found to use flaxseed. 13.51 % of the patients were found to have
massage, 10.8 % were found to have exercise, 8.1 % were found to have hot application
and 5.4 % were found to do handicrafts. 2.7 % of the patients were found to listen to
music and 2.7 % were found to drink too much water. All of the patients stated that the
nonpharmacological methods they used were good for their disease. 64.9 % of the patients
were found to use their medication in addition to nonpharmacological methods.

Conclusion: It was found that irritable bowel syndrome patients had low levels of
nonpharmacological methods and the most used method was herbal methods, while
methods used other than nonpharmacological methods were massage, exercise, hot
application and handicraft, listening to music and drinking too much water.

Key Words: Herbal methods, nonpharmacological method, irritable bowel

syndrome

VI



BKi
BFSS
Gi
IBS
IBS-C
IBS-D
IBS-M
IBS-U
SSRI
TCA
GIS

CRP

SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

: Beden Kitle indeksi

: Biristol Feces Sekil Sklasi

: Gastrointestinal

: Irritabl Bagirsak Sendromu

: Konstipasyon Baskin Irritabl Bagirsak Sendromu
: Diyare Baskin Irritabl Bagirsak Sendromu

: Mikstirritabl Bagirsak Sendromu

: Tanimlanmanus Irritabl Bagirsak Sendromu
: Selektifserotonin Gerialim Inhibitérleri

: Trisiklikantidepresanlar

: Gastrointestinal Sistem

: C-Reaktif protein

Vil



TABLOLAR DiZIiNi

Tablo No Sayfa No
Tablo 4.1. Hastalarin Sosyo Demografik ve Klinik OzelliKleri..............cccoevvreverennnnne, 23
Tablo 4.2. Kullanilan 1ag D11 YONtEMIET .......ccevevvereceeieeeeeeceeiee et eneee e 26
Tablo 4.3. Hastalarin Kullandiklar1 Ilag Dis1 Yéntemlerin Detaylart .............cccevee.... 28

VIl



1. GIRIS

[rritabl bagirsak sendromu (IBS) karimn agrisi, gaz ve diskilama degisiklikleriyle
karakterize, gastrointestinal sistemde sik rastlanilan ve yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyen fonksiyonel bir bagirsak hastaligidir.! Nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte
motilite bozuklugu, besinler, stres ve enfeksiyonlar iizerinde durulmaktadir.? Psikolojik
ve sosyokiiltirel etmenlerin de hastaligin ortaya ¢ikmasinda rol oynadig
belirtilmektedir.®> # IBS’nin patofizyolojisinde cinsiyet hormonlarmin (mensturasyon,
gebelik, menapoz ve hormon replasman tedavisi) ve cinsiyet farkliliklarinin 6nemli rol
oynadig belirtilmektedir.®

IBS kadinlarda erkeklerden daha fazla goriilmektedir. IBS’de genellikle 20 ile 70
yas araliginda daha sik goriilmektedir.> Diinya ¢apinda IBS prevalansini % 7 ile % 10
oldugu, Amerika Birlesik Devletleri'nde IBS prevalansinin yaklasik % 10 ile % 15

arasinda degistigi tahmin edilmektedir.® Bati iilkelerinde ki niifus tabanl galismalarda,
IBS prevalansmin % 10-20 arasinda degistigi belirtilmektedir.” Ayni1 zamanda
gastroenteroloji polikliniklerine basvuran hastalarm % 20-50’sini IBS hastalar
olusturmaktadir.® Tiirkiye’de yapilan calismalarda IBS prevalansinin % 6 ile % 19.1
arasinda degistigi belirtilmektedir.® °

IBS’ de en sik goriilen semptomlar, karin agrisi, diskilama periyotlarindaki
degisiklikler, dispeptik yakinmalar, vazomotor bozukluklar ve psikolojik
bozukluklardir.®* IBS’nun semptomlarin siddetine paralel olarak, énemli bir saglik
sorunu olmasmin yani sira ciddi bir sosyal problem oldugu belirtilmektedir.® IBS,
genellikle alevlenmeler ve diizelmelerle yillar boyu devam eden bir hastaliktir. IBS
oldugu bilinen Kkisilerin ¢alisma kapasitelerinin 6zellikle hastaligin alevlenme

donemlerinde azaldig1 goriilmektedir.*? Bir calismada IBS’li bir hastanin yillik ortalama

is giicii kaybinin 8.5 ile 21.6 giin oldugu belirtilmektedir.'®* Ayrica IBS isten ayrilmalara



neden olmakta, hastalarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemekte, neden oldugu
sosyal ve ekonomik kayiplarla toplumlara yiik olusturdugu belirtilmektedir.
Amerika’da IBS icin yapilan yillik saglik harcamalarmin 20 milyon dolar oldugu tahmin
edilmektedir.*

IBS, kesin tedavisi olmamakla birlikte tedavide amac¢ semptomlarin
diizeltilmesidir. IBS tedavisinde diyet, psikoterapi, farmokolojik tedavi (antidiyareal
ilaglar, laksatifler, antispazmotikler, antidepresanlar, diski hacmini artiricilar,
serotonerjik reseptdr agonist ve antagonistleri) ve ilag dis1 tedavi yOntemleri
kullanilmaktadir.1® 1/

IBS semptomlarinin iyilestirilmesinde mevcut farmakolojik tedavilerin tam olarak
basar1 saglayamadigi i¢in hastalarin tamamlayic1 ve alternatif tedavilere yoneldikleri
belirtilmektedir. Psikolojik tedavi, akupunktur, bitkisel ilaclar ve 6zellikle de Cin tibbinin
bu hastalikla miicadelede énemli bir yerinin oldugu belirtilmektedir. 18 IBS hastalar:
bitkisel tedavi yontemlerini yillardir denemekte ve bu konuda bilimsel ¢alismalar devam
etmektedir. Gastrointestinal sistem iizerine etkisinden dolayr nane yagmin, IBS
hastalarinda tedavi amacgh kullanildig1 ve nane yagmin diiz kaslarda gevsetici etkisi
oldugu belirtilmektedir.’® iBS’de kullamlan bitkisel caylarin bagirsak diiz kaslari
gevsettigi ve semptomlar1 azalttigi belirtilmektedir. Nane, kimyon ve rezene
kombinasyonunun hazimsizligi olanlarda gaz ve kramplarin azaltilmasinda yararli oldugu
belirtilmektedir.? 2!

IBS hastalarinda masaj ve sicak uygulamanin bagirsak hareketlerini arttirdig,
agr1, kabizlik ve siskinligi azalttig1 belirtilmektedir. Sicak uygulamanin agriy1 gidermede

kullanilan etkili bir ydntem oldugu,?? masajin ise tedavi ve iyilestirici etkileri nedeni ile

kullanildig1 belirtilmektedir.?® Fiziksel aktivitenin abdominal siskinligi olan hastalarda



intestinal gaz gegisini kolaylastirdig1,?* sebze ve meyve tiiketiminin anormal bagirsak
hareketlerinin dnlenmesi ve tedavisinde 6nemli rolii oldugu belirtilmektedir.?®

Hemsire, IBS hastalarinin sorunlarin1 kapsamli boyutta ele almali ve sorunlarimn
¢oziimiine katkida bulunmalidir. IBS tanisini alan hastalar, 6ncelikle bu hastalik hakkinda
kapsamli bir bilgilendirme siirecine tabi tutulmalidir ve bu siiregte hastalar, IBS nin
kanser gibi daha ciddi hastaliklara doniisme riskinin olmadigi konusunda
aydinlatilmalidirlar.?5 27

Hemsire; hasta ile kuracagi iyi ve etkili bir iletisim sayesinde hastanin giivenini
kazanarak sordugu sorulart cevaplamali ve hastalikla ilgili bildigi yanlis bilgileri
diizeltmelidir. Hemsire bu konuda ne kadar etkili olursa hastanin, hastaligin
anlayabilmesi, yasam kalitesine olan etkisinin azaltilmasi1 ve tedaviye uyumunun
arttirlmasina katki saglayacaktir.?” 2 Hemsire hastalarin hastaliga uyumunu, 6z bakimini
ve 0z yeterliliklerini arttirict hemgirelik aktivitelerini planlamali ve uygulamalidir. Buna
gdre hemsirenin bakim, danismanlik, egitim ve iyilestirme rolleri 6n planda olmalidir.?%°

Hemysire hastanin kullandigi ilag dis1 yontemleri belirlemesinin ve hastaya gerekli
bilimsel egitim ve destegi vermesinin 6nemli oldugu belirtilmektedir. Bu ¢alisma irritabl
bagirsak sendromu hastalarinin ilag dist yontemleri kullanma durumlarinin belirlenmesi
amactyla yapild.

Arastirma sorulart

IBS hastalarmin ilag dis1 yontemleri kullanma orani nedir?

IBS hastalarmin kullandig1 ilag dis1 ydntemler nelerdir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Irritabl Bagirsak Sendromu

[rritabl bagirsak sendromu (IBS) karim agrisi, gaz ve diskilama degisiklikleriyle
karakterize, gastrointestinal sistemde sik rastlanilan ve yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyen fonksiyonel bagirsak hastaligidir.™ 3 IBS’li hastalarda siklikla alt kadranlarda
olusan kronik abdominal agr1 ve bagirsak diizeninde bozulmayla birlikte kabizlik, diyare
veya birbirini izleyen kabizlik ve diyare ataklari goriilmektedir.” 3

IBS hastalarinda goriilen semptomlarin ciddiyeti degiskenlik gosterir. Bazi
hastalarda hafif semptomlar olabilir, baz1 hastalarda ise semptomlarin diizeyi yasam
kalitelerini, mesleki ve sosyal hayatlarin1 bozacak sekilde yiiksek olabilir. Bu hastalar
saglik merkezlerine ¢cok defa miiracaat etmekte ve tanisal amacl bircok testlere maruz
birakilmaktadir.2% %2

IBS sendromu, getirdigi ekonomik yiik disinda hayat standartlarinda azalma ve
ise engel olma gibi ciddi saglik sorunlarina neden olur.'*

2.2.Tarihce

IBS ile ilgili olarak ilk tanimlamalar 18.yiizyilda yapilmis olup, bu dénemden
itibaren mukus koliti, spastik kolon, spastik kolitis, spastik bagirsak sendromu ve irritabl
kolon seklinde adlandirmalar yapilmistir.

Ik kez 1978 yilinda Manning ve arkadaslar1 IBS’li olgular1 tanimlamak igin
semptomlara dayali tanisal kriterler gelistirmislerdir. Uzun yillar Manning Kriterleri
kullamilmis olmasina ragmen bu kriterlerin ngérme degeri sorgulanir hale gelmistir.3

1984 yilinda ise Kruis ve arkadaglari, Manning kriterlerinin olustugu semptomlara
yeni birkag semptom ekleyerek IBS tamisinda kullanilabilir kriterleri gelistirmislerdir.
Ancak Manning kriterleri ve Kruis kriterleri ile tan1 konulan IBS, baz1 organik kokenli

bagirsak hastaliklari ile benzer belirti gostermesi nedeniyle bu kriterler tan1 koymada



yetersiz kalmistir. Bunun sonucunda 1988’de Roma’da yapilan Uluslararasi
Gastroentroloji kongresinde “Roma kriterleri” gelistirilip, semptomlar daha 6zellikli hale
getirilmis ve sonraki yillarda ¢ok uluslu koordinasyon komiteleri IBS tanisinda kullanilan
Rome Il kriterlerinin gelismesini saglamislardir. 2006’da Los Angeles’ta yapilan bir
toplantida Roma III kriterleri gelistirilmis ve son olarak da Rome IV kriterleri
gelistirilmistir. !t 34

2.3. Epidemiyoloji

Diinya capinda IBS prevalansinm % 7 ile % 10 oldugu, Amerika Birlesik
Devletleri'nde IBS prevalansinin yaklasik % 10 ile % 15 arasinda degistigi tahmin
edilmektedir.® Tiirkiye’de yapilan calismalarda iBS prevalansinin % 6 ile % 19.1 arasinda
degistigi belirtiimektedir.® 1 IBS fonksiyonel GIS arasinda yer alir ve yayginligi % 3-20
arasinda degigmekle birlikte aragtirmalarin ¢ogunda % 10-15 seviyelerindedir. En sik tani
konulan fonksiyonel GI durumdur ve gastroenterologlara basvuran hastalarmn yaklasik %
30’unu olusturdugu ifade edilmektedir. IBS tiim yas gruplarini ve her iki cinsi etkilemekle
birlikte tam1 konulanlarin gogunlugunu geng yastakiler ve kadimlar olusturur, 3> 3

2.4. Etiyoloji ve Fizyopatoloji

Irritabl bagirsak sendromunun etiyopatogenezi tam olarak anlasilmis degildir.
Belirli mekanizmalar iizerinde durulmaktadir. Bunlar arasinda; motilite bozuklugu,
visseral hipersensitivite, diyet, enfeksiyonlar, psikolojik faktorler, hormonal faktorler ve
genetik faktorler yer almaktadir.” ¥’

2.4.1. Motilite Bozuklugu

[BS’nin patofizyolojisinde onemli etmenlerden biri motilite bozuklugudur.
Gastrointestinal bolgenin bir¢cok kisminda anormal motor fonksiyonlari tespit edilmis ve

IBS belirtilerinin gelismesinin sebebi olarak bu anormal aktiviteler sorumlu tutulmustur.

Ancak son yillarda kolon motilitesi iizerine yogunlasan fizyolojik calismalar istirahat



veya herhangi bir uyarici sonrasi elde edilmis motilite’nin sadece IBS’ye 06zgii
olamayacagini gdstermistir. Bununla birlikte IBS’lilerde motilite ¢alismalarmin biiyiik
bir kisminda kolonda; yiyeceklere, ilaglara, kolesistokinin gibi bagirsak hormonlarina ve
strese kars1 artmus bir cevap tespit edilmistir.” %

Motilite bozuklugu igin iizerinde durulmasi gereken bir nokta ise; motilite
bozuklugunun yaygin olmasi IBS’nin bir diiz kas hastalig1 veya sinir uyarimi bozuklugu
oldugunu diisiindiirmektedir. Baz1 IBS’li hasta gruplarinda 6zefagus motilitesi, gastrik
motor ve myoelektrik aktivite ile safra kesesi kontraktil fonksiyonunda da anormallikler
tespit edilmistir. Dolayisiyla gastrointestinal bolgenin farkli boliimlerindeki motilite
bozuklugunun yaninda, IBS hastalarinin gogunlugunda goriilen mesane disfonksiyonu
motilite bozuklugunun sistemik oldugunu diisiindiirmektedir.>®

Sonugta IBS’nin patogenezinde motilite bozuklugunun varhigini klinikte Ki
hastalarin baz1 anti-spazmotik ilaglardan olumlu etki gérmesi ile agiklayan ¢alisma
mevcuttur.”’

2.4.2. Visseral Hipersensitivite

Bagirsak hassasiyetinin anormal sekilde algilanmasi IBS igin karakteristik bir
bulgudur. Normal kosullarda IBS hastalar;, genelde saglikli kontrol grubunun
hissetmedigi ince bagirsak fizyolojik motor aktivitesini algilamaktadirlar. Hastalarin en
temel sikayetlerini artmis gaz hissi olusturmaktadir. Yapilan arastirmalarda hastalarda
gercekte yogun gaz varligina rastlanmamakta, ancak bununla birlikte hastalarin normal
kisilere gore diisiik miktardaki gaz varligimi da hissettikleri anlasilmaktadir.3® 40
Kolonda tekrarlayici balon sisirilmesinin kontrol grubuna gore iBS’lilerde daha

uzun siireli ve daha siddetli agriya yol agtigi gosterilmistir. Kolonoskopi sirasinda kolon

icine hava verilmesiyle olusan gaz hastalarda ¢ok siddetli agr1 yakinmalarina neden



oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle iBS’li hastalara kolonoskopi yapilmasi esnasinda
oldukga etkili sedasyon ve anestezi uygulanmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.3® 4

2.4.3. Postgastroenterit

Hastalarin saglik kurulusuna ilk basvurularinda yapilan tetkiklerde enfeksiyoz
orijine ait bulgu olmadig halde, IBS’li hastalarm yakalasik % 25’inin oykiisiinde
hastaligin belirtilerinin gegirilmis gastroenterit sonrasi ortaya ¢iktig1 belirtilmistir.
Enfeksiyonun semptomlara yol agan reseptdrleri hassaslastirdigi diisiiniilmektedir.
Ayrica IBS tanisi almis hastalarin yaklasik % 20’sinde belirtilerin baslamasindan énce
gecirilmis bir turist diyaresi 6ykiisii vardir.*?

2.4.4. Psikolojik Faktorler

IBS’li hastalarda, psikososyal faktdrlerin rolii ile ilgili arastirmalardan gikan
sonuglar psikolojik stres, gastrointestinal semptomlar: tetiklemektedir. Stresli olaylar
cogu kiside gastrointestinal semptomlara yol agar, ancak IBS’li hastalar strese karsi
ozellikle hassas olup, daha fazla tepki gosterirler. Yapilan gesitli arastirmalarda IBS
hastalar1 hayatlar1 boyunca daha fazla stresli olaylara ve kdtiiye kullanima maruz
kaldiklar1 gosterilmistir. IBS’1i hastalarda depresyon, anksiyete, panik atak, somatizasyon
bozukluklari, hastalik hastas1 olmak ve fobiler sik goriilmektedir.* 43

2.4.5. Hormonal Faktorler

Kolesistokinin ve gastrinin IBS semptomlarini1 provoke edebilecegi gosterilmisse
de heniiz IBS’li hastalar1 tanimamiz1 saglayacak hormonal degisiklik bulunmamustir.
Yapilan bir ¢alismada sonucunda IBS hastalarinda serotoninin (5-hydroxytryptamine)
patoloji olusturabilecegi rapor edilmistir. Ozellikle diyare predominant hastalarda yemek
sonrasi plazma serotoninin diizeyinin arttig1 tespit edilmistir. Ancak bu yine de yemek

sonrasi goriilen belirtilerin agiklanmasinda yeterli olmamugtir.**



2.4.6. Genetik Faktorler

IBS, aile bireyleri arasinda sik gériiliir. Yapilan bir kohort ¢alismasinda IBS
hastalarmin birinci dereceden akrabalarinda IBS nin gériilme siklig1 normal popiilasyona
gore yaklasik iki, li¢ kat fazla bulundugu belirtilmektedir. Bu c¢alismada genetik ve
cevresel etmenlerin ayrimii tam olarak yapamamaktadir.3®

2.5. IBS’nin Belirti ve Bulgular

IBS’de karmn agris, distansiyon, bagirsak aliskanliginda degisme, ektrainstestinal
semptomlar goriilmektedir. IBS belirtileri zaman igerisinde alevlenmeler gdsteren kronik
semptomlarla devam etmekte ve bu semptomlara alarm semptomlar1 denilmektedir.
Alarm semptomlar: rektal kanama, gece agrilari, elektrolit bozukluklari, kilo kaybi,
anemi, sedimentasyon yiiksekligi, CRP yiiksekligi, ailede kolon kanseri ve ailede
inflamatuvar bagirsak hastaligidir.*®

2.5.1. Karmn Agrisi

Kronik veya tekrarlayan karin agris1 IBS’li hastalarin tamamina yakininda mevcut
olup en sik goriilen semptomlardan biridir. Karin agrisinin lokalizasyonu, siddeti ve
stiresi degiskenlik gostermektedir. Agr1 karinin herhangi bir bdlgesinde olabildigi gibi,
ozellikle gobek alt kisminda transvers kolon hattinda veya sigmoid kolona uyan sol kolon
kisminda artar. Karmn agris1 giindelik islerin yapilmasini engelleyecek kadar siddetli
olabilmekte, ¢ogunlukla kramp veya kolik seklindedir. Emosyonel stres, soguk, bazi
yiyecek ve ilaglarla agr artarken, defekasyon ve gaz c¢ikarma ile agrinin azaldigi ayni
zamanda da hastalarin rahatladii goriilmektedir. IBS’de goriilen karm agris1 kisiyi
uykudan uyandirmaz aksine kisi uykuda iken oldukca rahattir. Ayrica nadir olmakla

birlikte karin agris1 malniitrisyon ve kilo kaybina da sebep olabilir.3L- 46 47



2.5.2. Distansiyon

IBS hastalarinda karinda siskinlik hissi sik griilen ve rahatsiz edici problemlerden
biri olup, yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Karinda distansiyon iBS’li hastalarin
% 90’nin da goriilmektedir. Distansiyon genellikle alt batin bolgesinde sislik seklinde
tarif edilir, gozle goriilebilir tarzda ve giin igerisinde artma potansiyeli bulunmaktadir.*

IBS hastalarnin sikayet ettikleri en temel problemlerinin basinda artmis gaz hissi
ve distansiyon gelmektedir. Onceden kolonda gaz olusumu igin; hava yutma, bagirsak
bakterilerinin gaz olusturuyor olmasi, kolonda azalan gaz absorbsiyonu gibi durumlar
tizerinde durulmustur. Ancak son yillarda yapilan aragtirmalarda (linert gaz yikama
metodu) gercekte kolon da artmis gaz saptanmamasina ragmen ya da ¢ok az miktardaki
gazin bile semptom olusturmasi bunun bir algi ve otonom disfonksiyon bozuklugu
olabilecegini diisiindiirmektedir.*® 4°

2.5.3. Bagirsak Aliskanhginda Degisme

IBS’li hastalarin cogu degisen bagirsak aliskanligindan yakinirlar. IBS’li hastalar
diyare ve konstipasyon veya her ikisi arasinda seri olan bagirsak aligkanligina sahiptirler.
Digkilama aligkanliginda ki bu bozulma devamli olabilecegi gibi arada normal
diskilamanin oldugu periyotlarda olabilmektedir. Ancak bozulan bagirsak diizeninin
standardize edebilmek i¢in kullanilan objektif yaklasimda ise; haftada ii¢’ten az digkilama
konstipasyon, giinde ii¢’ten fazla diskilama ise diyare seklinde tanimlanmistir.>® >

Bir bagka siniflama ise hastalarda hakim olan digkilama degisikligine gore yapilan
siniflamadir. Konstipasyonun hakim oldugu hastalar, digkinin sert ve parg¢a parca seklinde
olmast, ikinma veya zorlanarak digkilama, tam olarak digkilamanin ger¢eklesmedigi yada
yetersiz digkilamanin oldugu yakinmalari ifade ederler. Hastalar 6nceleri donem dénem
konstipe olurken, sonralari devamli, daha siddetli ve laksatif tedavilere cevap

veremeyecek sekilde de olabilirler.5% 52



[rritabl bagirsak sendromunda goziiken diyare; az miktarda, yumusak kivamli
defekasyon donemlerini igerir. Defekasyondan dnce genellikle agrili ikinma veya acil
diskilama ihtiyaci on plandadir. Hastalar 6zellikle yemeklerden sonra genel olarak
defekasyon ihtiyaci duyarlar. Genellikle sabah kahvaltis1 sonrasinda olusan sik tuvalete
¢1tkma hissi giiniin ilerleyen vakitlerinde normale doner veya sayica azalabilir.>> %3

2.5.4. Ekstraintestinal Semptomlar

IBS’ de yorgunluk, giicsiizliik, bas dénmesi, bayilma, terleme, carpinti, bas agrist,
yiizde kizarma, nefes darlig1 ve hiperventilasyonun sik goriildiigii belirtilmektedir.

2.6. Tam

IBS tanisi, organik bir hastalig1 diisiindiiren belirtiler dislandiginda semptomlara
bagl olarak konulmaktadir. IBS’de biyokimyasal, radyolojik ve histopatolojik bir belirti
olmadig1 i¢in en 6nemli tani araci iyi alinan bir 6ykii ve iyi yapilan bir fizik muayenedir.
Oykiide, alarm semptomlari, fiziksel veya cinsel taciz dykiisii, beslenme diizeni, stres
durumlari, hastaliklar i¢in kullanilan ilaglar, kisisel ve ailesel organik hastalik dykiisii
sorgulanmalidir.3* 52

IBS tanis1 organik hastalig: diisiindiiren alarm belirtileri ekarte edildikten sonra
Roma IV tani kriterleri ile konur. Roma IV, Roma III'iin 10 y1l 6nce yayinlanmasindan
bu yana biriken bilgilerin bir 6zetidir>*. IBS tanisinda, semptomlara bagli olarak yapilan
ROME IV kriterleri semptomlarin hasta doktora bagvurmadan en az 6 ay 6nce baslamis
olmas1 gerektigi, 3 ay icerisinde haftada en az bir giin karin agris1 ve rahatsizlik hissi ile
beraber 3 semptomdan en az 2’si (semptomlarin defekasyonla azalmasi, digkilama
sikliginda degisme, diskinin seklinde degisme olmas1) tami icin gerekli goriilmektedir.>*
52, 54

Fonksiyonel gastrointestinal sistem hastaliklarinin tanisinda algoritmik yaklagim

ile ilgili 2010 yilinda yayimlanan arastirmada, alarm bulgular1 olmadiginda da, IBS
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kriterleri saglaniyorsa tanisal testlerin sayis1 az olmasi gerektigi belirtilmektedir. Anormal
bulgu elde edilmezse IBS tanis1 konulacagi belirtilmektedir.'t >

IBS’nin klinik alt gruplara ayrilmasinda disk1 seklinin diskilama sikligindan daha
onemli oldugu kabul edilmektedir. IBS diski kivami agiklanmasinda “Bristol Feges Sekil
Skalas1” (BFSS) kullanilarak konstipasyon baskin (IBS-C), diyare baskin (IBS-D)
tanimlanamamis (IBS-U) ve mikst (IBS-M) olmak iizere 4 alt gruba ayrildig
belirtilmistir.>® %

Sert veya kat1 digkilama digkilamanin % 25’inden daha sik veya sulu, lapamsi
diskilamanin % 25’inden az goriiliiyorsa hasta IBS-C olarak, tam tersi gegerli oldugunda
IBS-D olarak kabul edilmekte, her iki tip diskilama % 25’in iizerinde ise IBS-M ve bu
kriterlerin higbiri karsilanmryorsa IBS-U olarak degerlendirilir.3! %2

2.7. IBS Tedavisi

IBS tedavisinde hasta egitimi, diyet tedavisi, medikal tedavi, psikolojik tedavi ve
IBS’de ilag dis1 yontemler yer almaktadir.*®

2.7.1. Hastamin Egitimi

IBS tanis1 konulurken, bunun nasil yapildig1 ve hastaya nasil anlatildig, hastanin
hastaligina olan reaksiyonu tedavideki basarida etkin olarak rol oynar. Polikliniklere
muayene olmak i¢in gelen hasta giiven duymak ve hastaligi hakkinda genis bir bilgi almak
ister. Bu durumda hastanin aklindaki sorular biitiiniiyle aydinlatilmali ve hastaya kanser
gibi organik bir hastaliginin olmadig1 belirtilmelidir.?” 2 IBS nin kronik ve tekrarlayici
bir hastalik oldugu, ileride farkli hastaliklara doniismeyecegi izah edilmelidir. Belirtilerin
ara ara artip, azalacagin1 ama hastaligin émriiniin sonuna kadar siirecegini hastaya agik
ve net bir sekilde anlatilmasi gerekir. IBS’de tedavinin ana prensibi hastanin hastaligin1

anlamas1 esasina dayanmaktadir.>’ %8
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2.7.2. Diyet Tedavisi

Hastalarin ¢ogu diyetle semptomlarin tamamin1 kontrol altina alamasa da uygun
bir diyet programi, semptomlarin azalmasina yardimci olabilmektedir. Yiiksek oranda
yag igeren yiyecekler ve kafein igeren igecekler semptomlar1 arttiracagindan dolayi
diyetten uzaklastirilmalidir. Lahana, fasulye, bakliyat, mercimek gibi gidalar kolonda
fermente olarak gaz miktarin1 artirdiklarindan diyetten ¢ikarilmasi Onerilir. Yapilan
arastirmada 6zellikle diyare predominant IBS hastalarinda belirti olusturulabilen birkag
zararl yiyecekten bahsedilmektedir. Ozellikle sorbitol, laktoz, fruktoz igeren diyetlerin
bunlar arasinda yer aldigi bilinmektedir. Bu besinler duyarli hastalarda da diyare ve
karmnda siskinlige neden olabilmektedir.>®

Stit iriinlerinden kacginmak, laktoz intoleransi olmayan hastalarda da yarar
saglayabilmektedir.?” 8! Suda ¢dziinebilme ve diisiik oranda fermente olma 6zelligi olan
“psyllium” ve “ispaghula” liflerinin diyette bulunmasinin daha faydali oldugu
belirtilmektedir. Kepekli iriinlerle birlikte diyetteki lif miktarmn artirilmast digkinin
hacmini artirir, kivamini yumusatir ve gegisini kolaylastirarak kabizlig azaltir. Genellikle
baslangigta goriilen siskinlik ve gaz sikayetlerini azaltmak icin lif icerigi yavas yavas
arttirtlmalidir. “Psyllium” lifleri gibi hacim artiric1 ajanlar, giinlilk 5 gram gibi diistik
dozlarda baglanilmali, toplam 15-20 gram doza kadar 1 ya da 2 haftada bir yavas yavas
artirilmali ve giinde 2 ya da 3 seferde verilmelidir.%% 62

Birgok gida bireylerde farkli etki gdsterdiginden dolay:1 IBS hastalarinda diyetin
bireysellestirilmesi onemlidir.%® Chirila ve ark.%* calismasinda, IBS hastalarimin konserve,
marine edilmis et, siit, bakliyat, tahil, tatl, meyve kompostolar1 ve bitki ¢ay tiikketiminin
semptomlari tetikleyebilecegini belirtmektedir. Sebze ve meyve tiiketiminin anormal

bagirsak hareketlerinin 6nlenmesi ve tedavisinde 6nemli rolii oldugu belirtilmektedir.?®
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2.7.3. Medikal Tedavi
IBS’nin medikal tedavisinde konstipasyona yonelik tedavi, diyareye yonelik

tedavi, karin agrisina yonelik tedavi ve siskinlige yonelik tedavi uygulanir.

IBS’li hastalarda, belirtilerin ¢ok sik degismesinden ve bu belirtilerin hastadan
hastaya gore de degisiklik gostermesinden dolayr medikal tedavi segenckleri fazladir.
Ancak bu seceneklere ragmen IBS hastalarini kesin olarak tedavi edecek bir yontem
bulunmamaktadir. Tedavide kullanilan ilaglar baskin olan semptoma gore segilmeli ve
kiigiik dozlarla baglanarak semptomlar giderilmeye calisiimalidir. Yapilan ¢alismalarda
kullanilan ilaglarin plasebo etkilerinden faydalanildigi ancak ilaglarin esas etkilerinin
daha fazla oldugu belirtilmektedir.?% %

Konstipasyona Yonelik Tedavi: Hafif-orta siddette IBS hastalarinda ilk olarak
diyet ve yasam sekli degisikligi onerilir. Lifli gidalar ve sivi aliminin arttirilmasi yararl
olabilecegi belirtilmekte, kitle olusturan laksatifler, 6zellikle psyllium bu tiir hastalarda
sikayetleri azaltmaktadir. Stimulan ve osmotik laksatifler de kabizlik dominant IBS’de
kullanilir. Biitiin laksatifler diskiyr yumusatip diski gecisini hizlandirirken, gaz
olusturdugu igin siskinlik sikayetleri ortaya c¢ikmaktadir. Bundan dolayr gerekli
oldugunda kullanilmasi tavsiye edilmektedir.>% %

5-HT4 agonisti tegaserod ilag tedavisi kabizlik sikdyeti olan IBS’li kadinlarda
oldukca etkili olmasina ragmen kardiyovaskiiler riskleri sebebiyle geri tutulmustur.
Sadece acil durumlarda endikasyonu vardir. Diger bir 5-HT4 agonisti prukaloprid bu tip
hastalarda kullanilir. Diger kullanilan ajanlar, klor kanalin1 aktive ederek sekresyonu ve
disk1 kivamini arttiran lubiproston ile guanilatsiklaz 2¢’yi aktive ederek kolonik duyusal
noronlarin aktivasyonunu ve agriy1 azaltan, motor néronlar1 aktive eden ve kolon diiz kas
kasilmasim arttiran linaklotid’dir. Selektif Serotonin Gerialim Inhibitorleri’de (SSRI) yan

etki olarak diyare olusturduklar i¢in kabizlik dominant IBS’ de tercih edilebilir.>! %
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Diyareye Yonelik Tedavi: Bu gruptaki hastalarda antidiyaretik ajanlar genelde
etkili olurlar. En sik tercih edilen ajan loperamid bir p-opioid reseptor agonisti olup, kan-
beyin bariyerini asamamaktadir. Bu 6zelliginden dolay1 baska bir opioidagonisti olan
difenoksilat’a tercih edildigi belirtilmektedir. Kabizlik ve enfeksiy6z ishallerde toksik
megakolona neden olabileceginden kullaniminda dikkatli olunmalidir. Kolestiramin,
ishal agirlikli IBS’ de yararli olabilecegi, fakat kullanimiyla alakali bir delil
bulunamamaktadir. Rifaximin’nin global olarak kabizlik dis1 IBS hastalarinda etkili olup
olmayacag belirlenmemistir. Ancak ishal agirlikli IBS’de antidiyaretik ilaglardan sonra
kullanilabilmektedir. 5-HT3 antagonisti alosetron ise visseral afferent aktiviteyi
degistirir, motilite ve sekresyon iizerinde etkili olur. Iskemik kolit riski nedeniyle
onerilmeyen bu tedavinin, yanitsiz agir ishalli IBS’li kadmlarda simirli endikasyon ile
kullanimi1 uygun goriilmiistiir.%%

Karin Agnisina Yonelik Tedavi: Visseral hipersensitivite, iIBS’de karin agrisinin
en 6nemli sebeplerinden bir tanesidir. Karin agrisinda asil tedaviyi antispazmotik ajanlar
olusturur. IBS tedavisinde ¢ogunlukla kullanilan ilaglardan olup, etkileri ise intestinal diiz
kaslarin  kontraktilitelerini azaltmalaridir. Anksiyete diizeyi yiiksek hastalarda
antispazmotik+anksiyolitik kombinasyonlari yararli olabilecegi belirtilmektedir. Agriya
yonelik olarak kullanilan baska bir ilag grubu ise antidepresanlardir. Trisiklik
antidepresanlar (TCA) ve SSRI agr1 algisin1 degistirerek etki eden ilaglardir. Amitriptilin
diisiik dozda en sik kullanilan TCA’dir. 5-HT4 agonisti olan tegaserod da semptoma
direncli olan bayan hastalarda kullanilabilir oldugu belirtilmektedir.” 2

Siskinlige Yonelik Tedavi: Antiflatulan etkisi olan antispazmotik ajanlar 6nerilir.
Bu grupta en sik kullanilan ajan simetikondur. Siskinlik i¢in antibiyotik (Rifaximin) ve

probiyotik kullanimmin yararli oldugunu belirten arastirmalar bulunmaktadir.? %3
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2.7.4. Psikolojik Tedavi: IBS ‘li hastalarda psikiyatrik bozukluklarin goriilme
orant oldukg¢a fazladir. Bunu destekleyen diger bir sonug ise hastalarin psikometrik
degerlendirmelerinde yapilan testlerde % 80’lere varan oranlarda anormal skorlar tespit
edilmis olmasidir. Bu sonuglar g6z ontine alindiginda hastalara yaklasimda psikososyal
faktorlerin de dikkate alinmasi gerektigi konusu giindeme gelmistir. Sonucta IBS
tedavisinde medikal tedaviye ek olarak alternatif psikolojik tedavi yaklasimlar1 da
uygulanmaya konulmustur. Bu tedavi yaklasimlar: arasinda kisa psikoterapi, relaksayon,
biofeedback ve hipnoterapi yaygin olarak kullanilan yontemleridir. Psikolojik tedavi
yontemleri hastalarin psikolojik stres seviyelerini diisiirmekte ve semptomlarin sikliginin
ve siddetinin azalmasini saglamaktadir.'? 43

Biofeedback tedavisi; hastalara kolonik motiliteyi rektuma yerlestirilen balon
yardimi ile kontrol etmeyi 6gretmeye calisan bu yontem, konstipe olan hastalarda etki
saglamistir.®’

Hipnoterapi ise siddetli semptomlari olan hastalarin % 85’inde iyi sonuglar verdigi
belirtilmistir. Bu iyilesme en azindan 12 ay boyunca izlenmistir. Ayrica stresinin
azaltilmast igin kullanilan relaksasyon tekniklerinin bazi IBS’li hastalarda etkili oldugu
belirlenmistir.®® ¢°

2.7.5. iBS’de Ila¢ Dis1 Tedavi Yontemleri

IBS semptomlarmnin ortadan kaldirilmasinda mevcut farmakolojik ajanlarin yeteri
kadar basar1 saglamamasindan otiirii, bu hastalig1 olan kisiler alternatif ve tamamlayici
tedavi yontemlerini tercih etmektedirler.'® Psikolojik tedavi, akupunktur, bitkisel ilaglar
ve Ozellikle de Cin tibbimin bu hastalikla miicadelede 6nemli oldugu belirtilmektedir.
Bireylerin stres yonetimi ile dogru nefes ve gevseme yontemleri sayesinde IBS

sikayetlerinin azaldig1 belirtilmektedir. Ancak, akupunktur ve bitkisel tedavilerin

IBS“deki etkinligini inceleyen arastirmalar sinirli sayidadir. Bunun sebebi ise, hastaligin
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belirtilerinin  bireysel degisiklik gostermesinden dolayr kullanilan alternatif ve
tamamlayici tedavi yonteminin etki mekanizmasinin bireyden bireye farklilik gostermesi
olarak diisiiniilebilir.'% 8

Akupunktur, gelencksel Cin tibbinda ¢okga kullanilan bir yontemdir.
Akupunkturun visseral refleks aktivitesi, mide bosalmasi ve asit sekresyonu iizerine iyi
etki ettigi belirtilmektedir. IBS’li hastalara yapilan bir ¢alismada, psikoterapi’ye
akupunkturun dahil edilmesiyle sadece psikoterapi uygulanmasindan daha yararli oldugu
ve bitki kokenli ilaglarin kullanilmasindan da daha yarali oldugu belirtilmistir.
Akupunktur tedavisi uygulayan hastalarda IBS semptomlarinin terapdtik cevap
oranlarinda olumlu gelismeler oldugu belirtilmistir.”

IBS belirtileri iizerinde potansiyel tedavi edici ozelligi olan akupunktur
yonteminin etkinligi ve tedavideki etkisinin ortaya cikarilmast i¢in daha ¢ok
arastirmalarin gerektigi belirtilmektedir.®

IBS’li hastalar bitkisel tedavi yontemlerini yillardir denemekte ve bir taraftan da
bu konu tizerindeki bilimsel ¢alismalar devam etmektedir. Yapilan ¢alismalarda bitkisel
caylarin bagirsak diiz kaslarinda gevseme saglayarak rahatlattigi belirtilmektedir.
Literatlire bakildiginda, nane, kimyon ve rezene kombinasyonunun hazimsizlig1 olan
bireylerde gaz ve kramplarm azaltilmasinda yararli oldugu belirtilmektedir.” 72
Tirkiye’de tanimlayici kesitsel bir anket ile fonksiyonel gastrointestinal sistem
hastaliklarinda hastalarda yapilan bir ¢alismada; bitkisel yontem kullanan (27’si bitkisel
cay, 11’1 keten tohumu, 11°1 kekik, 10’u 1sirgan otu, 10’u sinameki, 8’1 vitamin ve 16’s1
diger bitkilerden) 93 hastanin 32’si (% 40.5) fiziksel ve duygusal olarak daha iyi
hissettiklerini sdylerken benzer oranda hasta ise fayda saglamadigini belirtmis, 17’si (%

21.5) terapinin viicudun hastaliklartyla miicadele kabiliyetini artirdigin1 ve 11’inin (%

13.9) kendilerine daha fazla umut ve iyimserlik sundugunu ifade etmistir.”® Yapilan baska
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bir ¢alismada GIS sikayeti oldugunu sdyleyen bireylerin verdigi yanitlara gdre mide
yanmasi i¢in en fazla maden suyu, elma, leblebi, siit, nane ve zencefil, siskinlik i¢in en
fazla maden suyu, karbonat, yesil ¢ay, rezene ve kimyon, konstipasyon i¢in en fazla, kuru
kayisi, zeytinyagi, kuru incir, kavun, kekik suyu, salatalik ile birlikte su, keten tohumu,
diyare i¢in en fazla haslanmis patates, kuru tiirk kahvesi-limon, muz, kola, kuru ¢ay,
leblebi, yogurt kullanim1 goriilmekteyken sik yasadigi GiS sikayeti olmadigi halde akut
olarak yasadiginda besin ve bitkisel iirlin kullanimi1 oldugunu belirten bireylerin de benzer
sekilde kullanimlar oldugu gériilmektedir.’* ™

Yiizyillardan beri GIS iizerinde gaz giderici olusundan dolay: nane yagi, IBS’li
hastalarda tedavi amagli kullanilmaktadir. Nane yaginin diiz kaslarda gevsetici etki ettigi
ve bu nedenle potansiyel olarak abdominal agr1 ve siskinligi azalttig1 belirtilmektedir.'®"

Grigoleit ve ark.!® literatiirii tarayarak IBS‘li hastalarda nane yaginin kullanimini
inceleyen 15 ¢aligmayi ele almis, bu 15 ¢alismadan 12’sinde plasebo ila¢ ile nane yag,
3’linde ise antikolinerjikler ile nane yagi karsilastirilmigtir. Sonug olarak nane yagin
plasebo ilaca gore etkinliginin daha fazla oldugu belirtilmektedir.*°

Masaj Insanligin var olusundan bu yana kullanilan eski bir yontemdir. Pek ¢ok
kiiltiirde tedavi ve iyilestirici etkileri nedeni ile kullanilmaktadir.?®> Abdominal masaj;
peristaltizmi canlandirir, bagirsak gecis siiresini kisaltir, bagirsak hareketlerinin sikligini
arttirir, abdominal distansiyonu azaltir ve gaz problemlerini ¢gozer. Ayrica bireyin yasam
kalitesini arttirir, konstipasyonun neden oldugu fizyolojik sorunlar1 ve huzursuzlugu
azaltir.”

Sicak uygulamanin bagirsak hareketlerini arttirdigini, agriyi, kabizlik ve siskinligi
azalttigi sonucuna ulasilmis. Sicak uygulama agriyr gidermede kullanilan etkili bir

yontem oldugu belirtilmektedir.?? Ancak sicak uygulamanin iBS hastalarinda etkinligini

inceleyen ¢alisma bulunmamaktadir.
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2.8. Irritabl Bagirsak Sendromunda Hemsirelik Yaklasim

IBS’ de hekim ve hasta arasindaki iliski hastalikla bas edebilme acisindan oldukca
Oonem arz eder. Tan1 konulduktan sonra, basarili bir hemsirelik yonetimi ile hastalar daha
iyi bir duruma getirilebilir. IBS hastalarinin uzman tavsiyesi, destek ve giiven verme
acisindan gereksinimlerini anladiklar1 belirtilmektedir.?

IBS hastalarmin sorunlar1 genis boyutta diisiiniilmeli ve saglik c¢alisanlari
sorunlarin ¢dziimiine katkida bulunmalidir. IBS tanisini alan hastalar, dncelikle bu
hastalik hakkinda kapsamli bir bilgilendirme siirecine tabi tutulmalidir ve bu siirecte
hastalar, IBS’nin kanser gibi daha ciddi hastaliklara doniisme riskinin olmadig1
konusunda aydimlatilmalidirlar.?® 2/

Hemsire; hasta ile kuracagi iyi ve etkili bir iletisim sayesinde hastanin giivenini
kazanarak merak ettigi sorular1 cevaplayabilmeli ve hastanin hastaligi ile ilgili bildigi
yanlis bilgileri diizeltebilmelidir. Hemsire bu konuda ne kadar etkili olursa hastanin,
hastaligin1 kavrayabilmesi, hastaligin yasam kalitesine olan etkisini azaltabilmesi ve
tedaviye uyum saglamasi o kadar kolay olacaktir.?” 28

Ayn1 zamanda hemsire, uykuyu da kapsayan, temel insan gereksinimlerinin
karsilanmasinda kisilere uygun yardimi saglamalidir. Hemsire hastanin uyku ile ilgili
yasadig1 sorunlart ve uykuyu etkileyen faktorleri belirleyerek uyku kalitesini arttiracak
diizenlemeleri ve uygulamalar1 yapabilmelidir.25 28

IBS hastas1 semptomlardan olabildigince arinmus, giinlilk yasam aktivitelerini ve
sosyal yasantisini en iist diizeyde devam ettirmek ister. Ancak semptomlarin siddeti bu
isteklerine engel olabilir. Bu durumlarda gerekli miidahaleler yapilarak hastalarin giinliik
yasantilarinin semptomlardan en az etkilenmesi saglanmalidir.?® 2°
Psikolojik faktorlerin IBS’ye neden oldugu ve bu faktorlerin genel saglik

durumlar ile birlikte bazi1 hastalar iizerinde giiclii bir etki olusturduklar1 izlenmektedir.*
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IBS hastalarina tibbi tan1 konduktan sonra hastalarin yasadiklar1 ruhsal gerilimler, onlar
etkileyen ve bazen giinliik yasam aktivitelerini de yapmalarina engel olan semptomlarin
siddeti ve hastanin yanit aradig1 tiim sorular hemsire — hasta arasindaki diyalog ile en aza
indirgenebilir. Hastaya; stresli durumlarla nasil bas edebilecegi, sigara, alkol, baharatl
yiyecekler gibi hastalik semptomlarini tetikleyici etmenlerden nasil kaginmasi gerektigi
konusunda yardimci olunmali1 ve hastalara, hastanede veya disarida yararlanabilecekleri
yoga, meditasyon, aromaterapi gibi basit rahatlama teknikleri 6gretilebilir.? 77

Hasta, hastaligini algilayabildigi takdirde stres yaratan durumlarla da daha kolay
bas edebilecektir. Ayrica hastaya uygulanacak testler hakkinda bilgi verilip ve gereksiz
testlerden olabildigince kaginilirsa hem gereksiz saglik harcamalariin 6niine gegcilecek,
hem de hastalik ile ilgili bireyin psikolojik durumu daha az etkilenecektir.? %°

Hemsire; IBS hastasina, var olan semptomlarin kontrolii, giinliik yasam
aktivitelerinin ~ devamlilifi, yasam kalitesinin  arttirilmasi, dogru beslenme
aligkanliklarinin  kazandirilmasi, tibbi tedavinin gerekliligi ve bu siirecin dogru
islemesinin 6nemi konularinda danigmanlik faaliyetinde bulunmalidir. Her hastanin
yakinmalariin ve gereksinimlerinin birbirinden farkli oldugu g6z 6niine alinirsa, hemsire
damismanlik faaliyetini yerine getirirken bireysellige dikkat etmelidir.?"2°

Hastalara verilecek olan egitimler beslenme aligkanliklarini da kapsamalidir.
Hangi yiyecek ve iceceklerin IBS’yi tetikledigi ya da IBS’li hastalarin rahatlikla hangi
besinleri tiiketilebileceginin bilinmesi de ilag tedavisi kadar nemlidir.?®

Hemsire danismanlik ve egiticilik roliiniin disinda; hastada var olan semptomlara
yonelik de uygun girisimler planlamalidir. Ornegin diyare baskin bir IBS’1i hastada hekim
tarafindan istenen ilaclarin uygulanisi, beslenme ve sivi tiikketimi ile ilgili girisimler
planlanmahidir. Ayni sekilde diger IBS formlar1 igin de uygun hemsirelik bakimi

planlayip uygulamalidir.?” %
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Hemsire, hastanin yagsam Kkalitesini etkileyecek olas1 risk faktorlerini
degerlendirerek hastalarin degerlerini, inanglarini, 6nceliklerini tespit etmelidir. Hastaya
verecegi egitim planinda da, yasam kalitesini etkiledigi saptanan faktorlere uyumunun
arttirilmasima yer vermelidir.?®

Hastalarin uyum, 6z bakim ve 6z yeterliliklerini arttirict hemsirelik aktivitelerini
planlamali ve uygulamalidir. Buna goére hemsirenin bakim, danigsmanlik, egitim ve

iyilestirme rolleri 6n planda olmalidir.?8 ?°
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma IBS hastalarin ilag dis1 yontemleri kullanma durumlarin belirlemek
amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Ocak - Haziran 2017 tarihler arasinda Agr1 devlet Hastanesi dahiliye
poliklinigine gelen IBS hastalari ile yapildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Sec¢imi

Arastirmanin evrenini Ocak - Haziran 2017 tarihleri arasinda gelen 358 IBS
hastas1 olusturdu. Arastirmada herhangi bir Orneklem hesaplama yOdntemine
gidilmeksizin evrenin tamami alindi. Ancak 358 hastadan 14’ii arastirmaya katilmay1
kabul etmedigi i¢in arastirmaya dahil edilmedi ve arastirma 344 (% 96) hasta ile
tamamlandi.

Arastirmaya alinma kriterleri;

Arastirmaya,
e IBS tanisi olan

e 18 yas ve lizerinde olan,
e Iletisim kurulabilen,
e Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalar alinmistir.
3.4. Arastirma Verilerinin Toplanmasi
Agr Devlet Hastanesi Dahiliye polikliniginde arastirmaya alinma kriterlerini
saglayan hastalar belirlendi. Hastalara arastirma hakkinda bilgi verilerek s6zlii onamlari
alindi. Arastirmaya alinan hastalara poliklinikteki bos bir odada hastalarla yiiz yiize
goristilerek arastirmaci tarafindan anket formu uygulandi. Anket formunun bir hastaya

uygulanmasi ortalama 15-20 dakika arasi siirdii.
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3.5. Veri Toplama Araci

Arastirma verilerinin toplanmasinda anket formu kullanildi.

3.5.1. Anket Formu

Anket formu arastirmaci tarafindan litaratiir bilgileri dogrultusunda hazirlandi.*®
3 Anket formunda hastalarmn yasi, cinsiyeti, egitim durumu, medeni durumu, ¢alisma
durumu, meslegi gibi sosyo demografik 6zelliklerinin yani sira, hastalik 6zellikleri ve ilag
dis1 yontemlerin sorgulandigi toplam 29 soru bulunmaktadir (EK-6 ).

3.6. Arastirma Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS for Windows 17 paket programi ile analiz edildi. Verilerin
analizinde standart sapma, ortalama sayilar, yiizdelikler, minimum ve maxsimum
degerler kullanildi.

3.7. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Aragtirmaya katilan tiim hastalara arastirma hakkinda Helsinki deklerasyonu
dogrultusunda bilgi verilerek sozlii onamlar1 alindi1 (EK-5). Arastirma igin Atatiirk
Universitesi Saglhik Bilimleri Fakiiltesi'nden 30.11.2016 tarih ve 2016/11/11 sayil Etik
Kurul izni (EK-3) ve Agri1 Devlet Hastanesinden kurum izni (EK-4) alindu.

3.8. Arastirmanin Simirhihiklari

Bu aragtirma Ocak-Haziran 2017 tarihleri arasinda Agr1 Devlet Hastanesi dahiliye

poliklinigine gelen 344 IBS hasta ile sinirldir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Hastalarm Sosyo Demografik ve Klinik Ozellikleri

n %
Cinsiyet Kadin 265 77.0
Erkek 79 23.0
. Evli 242 70.3
Medeni Durum Bekdr 102 20.7
Okuryazar degil 19 55
Okuryazar 27 7.8
Egitim Durumu Ilkokul 58 16.9
Ortaokul 31 9.0
Lise 114 33.1
Universite 95 27.6
Gelir giderden fazla 73 21.2
Gelir Durumu Gelir gidere esit 202 58.7
Gelir giderden az 69 20.1
Calistyor 60 17.4
Calisma Durumu (;ahsrzlyor 284 82.6
11 merkezi 219 63.7
Yasanilan Yer Ilce 79 23.0
Koy 46 13.4
Koti 24 7.0
Saghk Algis1 Orta 168 48.8
Iyi 152 44.2
Kendini Tamimlama S?k.in. 207 60.2
Sinirli 137 39.8
. Evet 142 41.3
Sigara Kullanma Hayir 202 58.7
Alkol Kullanma Evet 18 5.2
Hay1r 326 94.8
Evet 100 29.1
Akrabalarda Ayn1 Hastahk Hayir 244 20.9
Ila¢ Kullanma Evet 130 37.8
Hayir 214 62.2
Laksatifler 88 25.6
Antispazmotik 93 27.0
Antiemetik 12 3.5
Kullanilan flaclar* Antienflamatuar 11 3.2
Antidepresan 2 0.6
Antiasit 2 0.6

Antidiyareik 15 4.4




Tablo 4.1. (Devami )

n %
Evet 64 49.2
Diizenli fla¢ Kullanma Hayir 17 13.1
Bazen 49 37.7
Ishal 74 21.5
Kabiz 186 54.1
Siskinlik 272 79.1
Siklhikla Yasanan Belirtiler* Karin agrist 160 46.5
Bulanti 44 12.8
Diskiy1 tam bosaltamama 144 41.9
Diger sorunlar 1 0.3
Siirekli 105 30.5
Belirti Yasama Sikhigi 6 ayda bir 90 26.2
3 ayda bir 138 40.1
2 ayda bir 11 3.2
Genellikle Asitli, Kafeinli Evet 290 84.3
icecekler i¢cme Hayir 54 15.7
Hastah@ Kotiilestiren Faktorler* Hareketsizlik 10 29
Stres 14 4.1
Sigara 7 2.0
Diizensiz beslenme 17 4.9
Kafeinli igecek 11 3.2
Baharatli yiyecekler 4 1.2
Gazli igecek 17 4.9
Hastaligin Kaybettirdikleri* Psikolojinin bozulmasi 315 91.6
Maddi kayip 33 9.6
Esle aranin bozulmasi 68 19.8
Yagamin alt iist olmasi 40 11.6
Diger 9 2.6
n Min Max Ort. SS.
Yas 344 18 77 33.23 10.59
Beden kitle indeksi (BKI) 344 18.78 36.21 26.44 3.34
Hastalik Siiresi 344 2 132 19.16 16.31

* Birden fazla cevap verilmistir.

Tablo 4.1.’de goriildiigii gibi, hastalarin % 77’sinin kadin, % 70.3’ {iniin evli, %

33.1’inin lise mezunu, % 58.7’sinin geliri giderine esit oldugu, % 82.6’smin ¢alismadigi

ve % 63.7’sinin il merkezinde yasadigi belirlendi (Tablo 4.1.).

Hastalarin % 48.8’1 sagligini “orta diizey” olarak algiladigi, % 60.2’si kendilerini

sakin olarak tanimladigi, % 41.3’{liniin sigara kullandig1, % 5.2’sinin alkol kullandig1, %

29.1’inin akrabalarinda IBS oldugu, % 62.2’sinin hastaligina yonelik herhangi bir ilag
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kullanmadigi, ila¢ kullanan hastalarin % 27’sinin antispozmatik ilaglar kullandig1 ve %
49.2’sinin ilaglarmi diizenli kullandig1 belirlendi (Tablo 4.1.).

Hastalarin % 79.1°1 siklikla siskinlik yasadigi, % 30.5’nin hastalik belirtilerini
stirekli yasadigi, % 84.371 genellikle asitli, kafeinli igecekler ictigi belirlendi. Hastalarin
% 4.9’u diizensiz beslenmenin ve % 4.9’u gazli i¢eceklerin hastaligi kotiilestirdigini ve
hastalarin % 91.6’s1 bu hastalik nedeniyle psikolojilerinin bozuldugunu belirtmislerdir
(Tablo 4.1.).

Hastalarin yas ortalamasi 33.234+10.59, BKI’leri ortalamas1 26.4443.34 ve hastalik

stiresi 19.16+16.31 ay oldugu tespit edildi (Tablo 4.1.).
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Tablo 4.2. Kullanilan ila¢ Dis1 Yontemler

n %
Tla¢ dis1 yontem kullanan 37 10.8
Ila¢ dis1 yontem kullanmayan 307 89.2
Kullanilan ila¢ dis1 yontem™
Bitkisel yontem 26 70.24
Bitki ¢ay1 icen 7 18.91
Papatya cay1 i¢en 6 16.21
Kayisi tiiketen 4 10.81
Sebze ve meyve tiiketen 3 8.1
Yesil cay igen 2 54
Keten tohumunu yogurtla birlikte tiiketen 1 2.7
Kayisi ¢ay1 igen 1 2.7
Rezene ¢ayi icen 1 2.7
Nane ¢ay1 i¢cen 1 2.7
Karin bolgesine masaj yapan 5 13.51
Egzersiz yapan 4 10.81
Sicak uygulama yapan 3 8.1
El isi yapan 2 5.4
Miizik dinleyen 1 2.7
Bol su icen 1 2.7
Ilag dis1 Yontemle birlikte ilag kullanma Evet 24 64.9
Hayir 13 35.1
Akraba 24 64.86
Komsu 19 51.35
Yontemin Ogrenildigi Yer* Arkadas 18 48.64
Medya 12 32.43
Yontemi Saglik Personeline Bildirme Evet 24 64.9
Hayir 13 35.1
Saglik Personelinin Yonteme Tepkisi Olumlu 18 75.0
Kararsiz 6 25.0
Kullanilan ilag dis1 yontemin yan etkisi Olustu 0 0
Olusmadi 37 100
Tlac dig1 yontem kullanmanin faydalari*
Kabizliga iyi gelen 13 35.13
Bagirsaklara iyi gelen 10 27.02
Rahatlatan 9 24.32
Karin sisligine 1yi gelen 8 21.62
Agriy1 azaltan 3 8.1
Stresi azaltan 3 8.1
Hazimsizliga iyi gelen 1 2.7

* Birden fazla cevap verilmistir.
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Tablo 4.2.’de goriildiigli gibi calismaya katilan hastalarin % 10.8’inin (37 hasta )
ilag dis1 yontem kullandigi belirlendi.

Calismamizda ilag dist yontem kullanan hastalarin % 70.24’{iniin (26 hasta)
bitkisel yontem kullandigi, bu bitkisel yontemler ise % 18.91°1 (7 hasta) bitki ¢ay1 igtigi,
% 16.21°1 (6 hasta) papatya ¢ayi ictigi, % 10.81’inin (4 hasta) kayisi tiikkettigi, % 8.1 inin
(3 hasta) sebze ve meyve tiikettigi, % 5.4 linilin (2 hasta ) yesil cay ictigi, % 2.7 sinin (1
hasta) keten tohumunu yogurtla birlikte tiikettigi, % 2.7 sinin (1 hasta) kayis1 ¢ay1 igtigi,
% 2.7’sinin (1 hasta) rezene ¢ayi igtigi, % 2.7’sinin (1 hasta) nane ¢ay1 igtigi belirlendi.

Calismaya katilan hastalarin % 13.51’inin (5 hasta) karin bolgesine masaj yaptigi,
% 10.81’inin (4 hasta) egzersiz yaptigi, % 8.1’inin (3 hasta) sicak uygulama yaptigi, %
5.4’liniin (2 hasta) el isi yaptigi, % 2.7’sinin (1 hasta) miizik dinledigi, % 2.7 sinin (1
hasta) bol su ictigi belirlendi (Tablo 4.2.).

Calismamizda hastalarin % 64.9’unun Ilac dis1 yontemle birlikte ilag kullandigi,
% 64.86’sinin kullandiklart ilag digt yontemi akrabalarindan o6grendigi belirlendi.
Hastalarin % 64.9’u kullandig1 yontemi saglik personeline bildirdigi ve bunlardan % 75’1
saglik personelinin olumlu tepki gosterdigini belirlendi. Bunun yaninda elde edilen
bulgulara gore ila¢ dis1 yontem kullanan hastalarin hi¢ birinde yan etki olusmadigi tespit
edilmistir (Tablo 4.2.).

Calismamizda ila¢ dis1 yontem kullanmanin faydalar1 basinda % 35.13’{iniin
kabizlik sikayetinin azaldigi, % 27.02’sinin bagirsaklara iyi geldigi, % 24.32’sinin
rahathik olustugu, % 21.62°sinin karin siskinligine 1yi geldigi, % 8.1’inin agrisinin
azaldigi, % 8.1’inin stresinin azaldigt ve % 2.7’sinin hazimsizligina iyi geldigi

sonuglarma ulasilmigtir (Tablo 4.2.).

27



8¢

Tablo 4.3. Hastalarim Kullandiklar1 ilag Dis1 Y&ntemlerin Detaylar

Sira  Ne yaptiniz Neden yapti Nasil Kulammm Etkisi ne oldu Aym anda  Yan etki
no: Siiresi ilacomzida  olustu mu
ay kulandimz  (ne oldu)
m?
1 El isi yaptim Stresten uzak kalmak i¢in Bos zamanlarda 48 Kismen iyi Evet Hayir
2 Masaj yaptim Bagirsak hareketlerini Karin bolgesine 3 Iyi etki Evet Hayir
arttirdig1 i¢in
3 Bitki ¢ay1 ictim  Kabizligr azalttigini Giinde 1 bardak 36 Iyi etki Bazen Hayir
diislindiigii i¢in
4 Sicak uygulama  Agriy1 azaltmaya Karin bolgesine 10 dk 9 Iyi etki Hayir Hayir
yaptim yardimci oldugu igin
5 Sicak uygulama  Agriy1 azalttig1 i¢in 2 giinde bir 15 dakika 12 Iyi etki Evet Hayir
yaptim
6 Egzersiz yaptim  Bagirsak hareketini Giinde 1 saat ylirliylis 7 Iyi etki Evet Hayir
diizenledigi i¢in
7 Sebze ve meyve Kabizlik ve karin Haftada 4 giin 6 Iyi etki Evet Hayir
tiikettim siskinligini azaltmak igin
8 Bitki ¢ay1 igtim  Rahatlattigi i¢in Haftada 4-5 fincan 36 Iyi etki Evet Hayir
9 Kayisi tikkettim  Karin sisligine iyi geldigi Haftada 2-3 kez bol bol 60 Iyi etki Bazen Hayir
i¢in tilkkettim
10 El isi yaptim Rahatlattig1 i¢in Bos zamanlarda 12 Iyi etki Hayir Hayir
11 Papatya cay1 Rabhatlattig icin Glinde 1 bardak 2 Kismen iy1 Hayir Hayir
ictim
12 Bitki ¢cayrig¢tim  Karn siskinligine Her giin 1 bardak i¢giyorum 4 Iyi etki Hayir Hayir

kabizliga iyi geldigi i¢in




6¢

Tablo 4.3. (Devami)

Sira  Ne yaptiniz Neden yapti Nasil Kulanim Etkisi ne oldu Aym anda Yan etki
no: Siiresi ay ilacimiz1 da olustu mu
kulandimiz (ne oldu)
mi?
13 Miizik dinledim Stresi azaltt1g1 i¢in Ara ara 24 Kismen iyi Bazen Hayir
14 Yesil cay igtim Bagirsaklara iyi geldigini Haftada 5-6 bardak 36 Kismen iyi Evet Hayir
diisiindiigiim igin
15 Egzersiz yaptim Kabizlik ve karin siskinligini Haftada 3-4giin yiiriiyiis 7 Iyi etki Bazen Hayir
azaltmak i¢in
Masaj yaptim Kabizlik ve Karin gigkinligini Masaj karin bdlgesine 7 Iyi etki Bazen Hayir
azaltmak icin
Bitki ¢ay1 igtim Kabizlik ve Karn sigkinligini Haftada 5-6 bardak 7 Iyi etki Bazen Hayir
azaltmak icin
16 Bitki cay1 igtim Karin gigkinligine ve kabizliga Her giin sabah aksam 2 24 Iyi etki Evet Hayir
iyi geldigi i¢in bardak
17 Kayisi ¢ay1 igtim Kabizliga iyi geldigi i¢in Giinde 1 bardak 3 Iyi etki Evet Hayir
18 Kayisi tiikettim Kabizliga iyi geldigi igin Haftada 3-4 giin 7 Kismen iyi Hayir Hayir
19 Yesil cay ictim Bagirsak sorunlarimi Giinde 1 defa ictim 3 Iyi oldu Evet Hayir
azaltacagini diisiindiigiim igin
20 Masaj yaptim Rahatlattig1 igin Karm bélgesine 10 dk, 5 Tyi etki, Evet Hayir
Sicak uygulama Rahatlattig1 icin Karin bolgesine 5 Kismen iyi Evet Hayir
yaptim
21 Sebze ve meyve Kabizliga iyi geldigi i¢in Haftada 2-3 giin 12 Iyi etki Evet Hayir
tiikettim
22 Bitki ¢ay igtim Bagirsaklara iyi geldigi i¢in Bitki yapraklarim 1 Iyi etki Hayir Hayir
karistirarak ¢ay yapip ictim
23 Papatya ¢ay1 igtim Bagirsaklara iyi gelecegini Sicak su ile demleyip i¢tim 12 Kismen iyi Evet Hayir

diisiindiigiim icin
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Tablo 4.3. (Devam)

Sira  Ne yaptiniz Neden yapti Nasil Kulanim Etkisi ne oldu Ayni anda Yan etki
no: Siiresi ay ilacimiz1 da olustu mu
kulandimiz (ne oldu)
mi?
24 Seftali tiikettim Bagirsaklara iyi geldigi icin Haftada en az 2 tane 24 Iyi etki Hayir Hayir
Egzersiz yaptim Bagirsak hareketlerini diizenledigi  Giinde 30 dk yiiriiyiis 24 Iyi etki Hayir Hayir
i¢in
25 Masaj yaptim Karm siskinlik ve agriya iyi Karm ve sirta masaj 1 Kismen iyi Hayir Hayir
gelecegini diisiindiigiim igin yaptirdim
26 Egzersiz yaptim Rahatlattig1 igin Mekik, yiiriiyis, kosu 48 Iyi etki Evet Hayr
27 Bitkisel yontemler Kabizliga iyi geldigi i¢in Keten tohumu yogurtla 24 Iyi etki Evet Hayir
kullandim birlikte tiikettim kuru
kays1 her sabah yedim
28 Rezene cayi ictim  Hazimsizliga iyi geldigi i¢in Haftada 3-4 bardak igtim 12 Iyi etki Hayir Hayir
29 Papatya ¢ay1 ictim  Strese iyi gelecegini diisiindiigi Haftada 3-4 bardak igtim 4 Iyi etki Evet Hayir
icin
Masaj yaptim Bagirsaklara iyi gelecegini Karin bolgeme yaptim 4 Iyi etki Evet Hayir
distindiigiim i¢in
30 Kayist tiikettim Bagirsaklara Iyi geliyordu Haftada 2-3 giin 2 Iyi etki Hayir Hayir
31 Bitki ¢ay1 igtim Bitki ¢ay1 iyi gelecegini Haftada 4-5 bardak 4 Iyi etki Hayir Hayir
diistindiigiim icin
32 Kayisi tiikettim Kabizliga iyi geldigi i¢in Giinde 3-4 tane 5 Iyi etki Hayir Hayir
33 Bol su i¢tim Bagirsak hareketlerini Giinde 3 It igtim 2 Iyi etki Hayir Hayir
hizlandirmak i¢in
34 Papatya ¢ay1 igtim  Rahatlamak i¢in Giinde 1 bardak 2 Iyi etki Evet Hayir
35 Papatya cay1 ictim  Rahatlamak igin Giinde 1 bardak 1 Iyi etki Evet Hayir
36 Papatya cay1 i¢tim  Rahatlattig1 igin Giinde 2 bardak 5 Iyi etki Evet Hayir
37 Nane ¢ay1 igtim Kabizliga iyi geldigi igin Haftada 3 bardak igtim 3 Tyi etki Evet Hayir




Calismaya katilan IBS hastalarinin % 10.8’nin ilag disi yontem kullandig
belirlendi (Tablo 4.1.). Tablo 4.3. de hastalarin kullandiklar1 ila¢ dis1 yontemler sira
numarasina gore verilmistir. Calismamizda ilag dis1 yontem kullanan hastalarin % 18.91°1
(7 hasta) bitki ¢ay1 kullanmisglardir. 3, 8, 12, 15, 16, 22 ve 31 sira numaral1 hastalar bitki
cayl1 igmistir. 3 numaral1 hasta kabizlig1 azalttigin1 diistindiigii i¢in 36 ay boyunca giinde
1 bardak bitki ¢ay1 igtigini, iyi etki ettigini ve ayni anda ilacim1 bazen kullandigini
belirtmistir. 8 numarali hasta rahatlattigi i¢in 36 ay boyunca haftada 4-5 bardak bitki ¢ayi
ictigini, 1yi etki ettigini ve ayni anda ilacini kullandigini belirtmistir. 12 numarali hasta
siskinlige ve kabizliga iyi geldigi i¢in 4 ay boyunca giinde 1 bardak bitki ¢ay1 igtigini, iyi
etki ettigini ve ayni anda ila¢ kullanmadigini belirtmistir. 15 numarali hasta kabizlig ve
karin siskinligine azalttig1 igin 7 ay boyunca haftada 5-6 bardak bitki ¢ay1 i¢tigini, iyi etki
ettigini ve ayni anda ilacin1 bazen kullandigini belirtmistir. 16 numarali hasta karin
siskinligine ve kabizliga iyi geldigi i¢in 24 ay boyunca her giin sabah aksam 2 bardak
bitki ¢ay1 ictigini, 1yi etki ettigini ve ayni anda ila¢ kullandigin1 belirtmistir. 22 numarali
hasta bagirsaklara iyi geldigi i¢in bitki yapraklarini karistirarak ¢ay yapip 1 ay boyunca
ictigini, iyi etki ettigini ve ayni anda ila¢ kullanmadigini belirtmistir. 31 numarali hasta
rahatsizligina iyi gelecegini diisiindiigii i¢in 4 ay boyunca haftada 4-5 bardak bitki cay1
i¢tigini, bitki caymin iyi etki ettigini ve ayni anda ila¢ kullanmadigini belirtmistir (Tablo
4.3.).

[lag dis1 yontem kullanan hastalarin % 16.21°i (6 hasta ) papatya cay
kullanmiglardir. 11, 23, 29, 34, 35 ve 36 sira numarali hastalar papatya ¢ay1 igmistir. 11
numarali hasta kendini rahat hissettigi i¢in 2 ay boyunca giinde 1 bardak papatya ¢ay1
ictigini, kismen 1yi geldigini ve ayni anda ilag¢ kullanmadigini belirtmistir. 23 numarali
hasta bagirsaklara iyi gelecegini diisiindiigli i¢in 12 ay boyunca papatya gay1 igtigini,

kismen olumlu etki ettigini ve ayni anda ilag kullandigini belirtmistir. 29 numarali hasta
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strese iyi gelecegini diisiindiigii i¢in 4 ay boyunca haftada 3-4 bardak papatya c¢ayi
ictigini, 1yi etki ettigini ve ayn1 anda ilag kullandigini belirtmistir. 34 numarali hasta 2 ay
boyunca giinde 1 bardak papatya cayr igtigini, iyi etki ettigini ve aymi anda ilag
kullandigini belirtmistir. 35 numarali hasta rahatlamak igin 1 ay boyunca giinde 1 bardak
papatya cay1 i¢tigini, iyi etki ettigini ve aym anda ila¢ kullandigini belirtmistir. 36
numarali hasta rahatlattigi i¢in 5 ay boyunca giinde 2 bardak papatya ¢ayi igtigini, iyi etki
ettigini ve ayni anda ilag kullandigini belirtmistir (Tablo 4.3.).

Ilag dis1 yontem kullanan hastalarin % 13.51°1 (5 hasta) 2, 15, 20, 25 ve 29 sira
numarali hastalar karin bolgesine masaj uygulamislardir. 2 numarali hasta bagirsak
hareketlerini arttirdigini, karin bolgesine 3 ay boyunca masaj uyguladigini, masajin karin
agris1 ve karin sigkinligini azalttigin1 ve aymi anda ilag kullandigini belirtmistir. 15
numarali hasta kabizlig1 ve karin siskinligini azaltmak i¢in karin bolgesine 7 ay boyunca
masaj uyguladigini, masajin iyi etki ettifini ve aynmi anda ilaglarin1 kullandigini
belirtmistir. 20 numarali hasta rahatlattigi i¢in karin bdlgesine 5 ay boyunca giinde 10 dk
masaj uyguladigini, masajin olumlu etki ettigini ve ayni anda ila¢ kullandigini
belirtmistir. 25 numarali hasta karin siskinligine ve agriya iyi gelecegini diisiindiigii i¢in
masaj uyguladigini, karin ve sirt bolgesine 1 ay boyunca masaj yaptirdigini, masajin
kismen olumlu etki ettigini ve ayni anda ila¢ kullanmadigini belirtmistir. 29 numarali
hasta bagirsaklarina iyi gelecegini diisiindiigii i¢in masaj uyguladigini, karin bdlgesine 4
ay boyunca masaj yaptigini, masajin olumlu etki gordiigiinii ve ayni anda ilag¢ kullandigini
belirtmistir (Tablo 4.3.).

Ilag dis1 yontem kullanan hastalarm % 10.81°i (4 hasta) kayis1 tiiketmistir. 9,18,
30 ve 32 sira numarali hastalar kayisi ve kayisi ¢ay1 tikketmistir. 9 numarali hasta karin
siskinligine iyi geldigi i¢in 60 ay boyunca haftada 2-3 kez bol bol kayisi tiikettigini,

kayisinin iyi etki ettigini ve ayn1 anda ilacini bazen kullandigini belirtmistir. 18 numarali
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hasta kabizliga 1yi geldigi i¢in 7 ay boyunca haftada 3-4 kayisi tlikettigini, kayisinin
kismen iyi etki ettigini ve ayni anda ilag kullanmadigini belirtmistir. 30 numarali hasta
kabizliga iyi geldigi i¢in 2 ay boyunca haftada 2-3 giin kayisi tiikettigini, kayisinin iyi
etki ettigini ve ayni anda ilag kullanmadigini belirtmistir. 32 numarali hasta kabizliga 1yi
geldigi icin 5 ay boyunca giinde 3-4 tane kayisi tiikettigini, kayisinin iyi etki ettigini ve
ayni anda ila¢ kullanmadigini belirtmistir (Tablo 4.3.).

Ilag dis1 yontem kullanan hastalarin % 10.81°i (4 hasta) egzersiz yapmustir. 6, 15,
24 ve 26 sira numarali hastalar egzersiz yapmistir. 6 numarali hasta bagirsak hareketlerini
diizenledigi i¢in 7 ay boyunca giinde 1 saat yiiriiyilis yaptigini, egzersizin iyi etki ettigini
ve ayni anda ila¢ kullandigini belirtmistir. 15 numarali hasta kabizlik ve karin sigkinligini
azaltmak icin 7 ay boyunca haftada 3-4 giin yiiriiyiis yaptigini, yiiriiyiisiin iyi etki ettigini
ve ayn1 anda ilacini bazen kullandigini1 bazen kullandigini belirtmistir. 24 numarali hasta
bagirsak hareketlerini diizenledigi i¢in 24 ay boyunca gilinde 30 dk yiiriiyiis yaptigini,
yiirliyiisiin 1yi etki ettigini ve ayn1 anda ilag kullanmadigini belirtmistir. 26 numarali hasta
rahatlattig1 icin 48 ay boyunca mekik, yiiriiylis ve kosu yaptigini, egzersizin iyi etki
ettigini ve ayni anda ilag kullandigini belirtmistir (Tablo 4.3.).

Ilag dis1 yontem kullanan hastalarin % 8.1°i (3 hasta) sicak uygulama yapmuistir.
4, 5 ve 20 sira numarali hastalar sicak uygulama yapmustir. 4 numarali hasta agriy1
azaltmaya yardimci oldugu i¢in karin bolgesine 9 ay boyunca giinde 10 dk sicak
uygulama yaptigini, sicak uygulamanin iyi etki ettigini ve ayni anda ila¢ kullanmadigini
belirtmistir. 5 numarali hasta agriy1 azalttigi i¢in 12 ay boyunca 2 giinde bir 15 dk sicak
uygulama yaptigini, sicak uygulamanin agrilarini azalttigini ve ayni anda ilag kullandigini
belirtmistir. 20 numarali hasta rahatsizligina iyi geldigi i¢in karin bolgesine 5 ay boyunca
sicak uygulama yaptigini, sicak uygulamanin kismen iyi geldigini ve ayni anda ilag

kullandigini belirtmistir (Tablo 4.3.).
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[lag dis1 yontem kullanan hastalarin % 8.1°1 (3 hasta ) sebze ve meyve tiiketmistir.
7, 21 ve 24 sira numarali hastalar sebze ve meyve tiikketmis. 7 numarali hasta sindirimi
kolaylastirdig: i¢in 6 ay boyunca haftada 4 giin sebze yedigini, sebze yemenin kabizlik
ve karmn siskinliginin azalmasina yardimci oldugunu ve ayni anda ila¢ kullandigim
belirtmistir. 21 numarali hasta kabizliga iyi geldigi i¢in 12 ay boyunca haftanin 2-3 giinii
sebze ve meyve yedigini, iyi etki ettigini ve ayn1 anda ilag kullandigin1 belirtmistir. 24
numarali hasta bagirsaklara iyi geldigi i¢in 24 ay boyunca haftada en az 2 tane seftali
tilkettigini, seftali tilketmenin 1iyi etki ettigini ve ayn1 anda ila¢ kullanmadigin1 belirtmistir
(Tablo 4.3.).

Ilag dis1 yontem kullanan hastalarin % 5.4°ii (2 hasta ) yesil cay i¢gmistir 14, 19 sira
numarali hastalar yesil ¢ay icmistir. 14 numarali hasta bagirsaklara iyi geldigini
diistindtigii i¢in 36 ay boyunca haftada 5-6 bardak yesil ¢ay igtigini, yesil ¢aymn kismen
iyl etki ettigini ve ayni anda ilag¢ kullandigin1 yan etki olugsmadigin1 belirtmistir. 19
numarali hasta bagirsak sorunlarini azaltacagini diisiindiigli i¢in 3 ay boyunca giinde 1
bardak yesil cay ictigini, yesil ¢aym iyi etki ettigini ve ayn1 anda ila¢ kullandigini
belirtmistir (Tablo 4.3.).

Ilag dis1 yontem kullanan hastalarin % 5.4°ii (2 hasta ) el isi yapmistir. 1 ve 10 sira
numarali hastalar el isi yapmustir. 1 numarali hasta stresten uzak kalmak i¢in bos
vakitlerde 48 ay boyunca el isi yaptigini, el isi yapmanin kismen iyi geldigini ve ayni
anda ila¢ kullandigin1 belirtmistir. 10 numarali hasta dikkatini dagittigr i¢in bos
zamanlarinda 12 ay boyunca el isi yaptigini, el isi yapmanin iyi etki ettigini ve ayni anda
ila¢ kullanmadigin1 belirtmistir (Tablo 4.3.).

[lag dis1 yontem kullanan hastalarin % 2.7’si (1 hasta) miizik dinlemistir. 13 sira
numarali hasta stresi azalttig1 icin 24 ay boyunca ara ara miizik dinledigini, miizik

dinlemenin kismen iyi etki ettigini ve ayni anda ilag kullandigini belirtmistir (Tablo 4.3.).
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llag dis1 ydntem kullanan hastalarmn % 2.7°si (1 hasta) bitkisel yontem
kullanmistir. 27 sira numarali hasta kabizliga iyi geldigi i¢in 24 ay boyunca keten
tohumunu yogurtla birlikte tiikettigini, iyi etki ettigini ve ayn1 anda ila¢ kullandigini
belirtmistir (Tablo 4.3.).

[lag dis1 yontem kullanan hastalarin % 2.7’si (1 hasta) kayis1 ¢ay1 tiikketmistir. 17
sira numaral1 hasta kabizliga iyi geldigi icin 3 ay boyunca giinde 1 bardak kayis1 ¢ay1
ictigini, Kayisi ¢aymin iyi etki ettigini ve ayn1 anda ilacini kullandigini belirtmistir (Tablo
4.3.).

Ilag dis1 yontem kullanan hastalarin % 2.7’si (1 hasta) rezene cay tiiketmis. 28
sira numarali hasta hazimsizlhiga iyi geldigi i¢in 12 ay boyunca haftada 3-4 bardak rezene
cay1 tlikettigini, rezene c¢aymin Iyi etki ettigini ve aymi anda ila¢ kullanmadigin
belirtmistir (Tablo 4.3.).

Ilag dis1 yontem kullanan hastalar % 2.7’si (1 hasta) bol su tiiketmistir. 33 sira
numarali hasta bagirsak hareketlerini hizlandirmak i¢in 2 ay boyunca giinde 3 litre su
tiikettigini, su tliketiminin iyi etki ettigini ve ayn1 anda ila¢ kullanmadigini belirtmistir
(Tablo 4.3.).

Ilag dis1 yéntem kullanan hastalarin % 2.7’si (1 hasta) nane cayi tiiketmistir. 37
sira numarali hasta kabizliga iyi geldigi i¢in 3 ay boyunca haftada 3 bardak nane cay1
tiikettigini, nane ¢ayinin iyi etki ettigini ve ayni anda ila¢ kullandigini belirtmistir (Tablo

4.3).
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5. TARTISMA

[rritabl bagirsak sendromu hastalarmin ilag dis1 yontemleri kullanma durumlarimin
incelenmesi amaciyla yapilan bu calismadan elde edilen bulgular literatiir bilgileri
dogrultusunda tartisiimistir.

Bilindigi gibi bitkiler insanlik tarihinin en eski donemlerinden beri tedavi veya
hastaliklardan korunma amaciyla kullanilmaktadir.”® Bitkisel iiriinlerin tedavi amagh
kullaniminin yaklagik olarak 5000 yillik tarihi oldugu bilinmektedir. Hastaliklarla
miicadelede bitkisel iirlinler “halk ilac1” adiyla kullanilmaya baslamis, 1940’11 yillarda
sentetik ilag liretiminde meydana gelen gelismelere paralel olarak bitkisel {iriinler itibarini
yitirmistir. 1960’11 yillarda sentetik ilaglarin bazi toksik etkileri oldugu anlasilmaya
baglanmig, 1980’li yillardan itibaren insanlar tekrar bitkisel tirlinler kullanmaya
baslanmgtir.”® Son yillarda diinya genelinde hastaliklar1 énleme ve tedavi siireclerinde
bitkisel iiriin kullaniminin giderek yayginlastigi belirtilmektedir.”®

Calismamizda IBS’li hastalarm % 10.8’i ilag dist ydntem kullanmaktadir.
Italya’da yapilan bir arastirmada fonksiyonel gastrointestinal sistem hastaliklarinda
bitkisel yontem kullanma oraninin yiiksek (% 36.7) oldugu belirtilmistir.'® Tiirkiye’de
gastroinstestinal semptomlar1 olan hastalarda yapilan bir g¢alismada, hastalarin %
36.6°s11n ilag dis1 yontem kullandig1 ve bitkisel yontem kullanma oraninin % 29 oldugu
belirlenmistir.”

Calismamizda ilag dis1 yontem kullanan hastalarin % 70.24’# bitkisel yontem
kullandig1 tespit edildi. Bu bitkisel yontemlerin basinda ise bitki c¢ay1r (% 18.91)
gelmektedir. Papatya ¢ay1 (% 16.21) basta olmak iizere, yesil ¢ay (% 5.4), nane ¢ay1 (%
2.7) ve rezene ¢ay1 (% 2.7) kullanilan diger bitki ¢ay1 ¢aylaridir. Bu ¢aylarin hastalarda
bagirsak sorunlarimi azalttigi ve olumlu etki gosterdigi tespit edildi. Bitkisel ¢aylarin

bagirsak diiz kaslarin1 gevseterek rahatlattigi belirtilmektedir.” Literatiire bakildiginda,
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nane ve rezene kombinasyonunun hazimsizligi olan bireylerde gaz ve kramplarin
azaltilmasinda yararli oldugu belirtilmektedir.’" > Fonksiyonel gastrointestinal sistem
hastaliklarinda yapilan bir ¢alismada; bitkisel yontem kullanan hastalarin % 40.5’inin
fiziksel ve duygusal olarak kendini iyi hissettigi, % 21.5’inin hastalikla miicadele
kabiliyetinin arttigi ve % 13.9’unun kendilerini daha umutlu ve iyimser hissettigi
belirlenmistir.”

Calismamizda ilag dis1 yontem kullanan hastalarin % 2.7°sinde nane ¢ayinin
kabizliga iyi geldigi ve karinda rahatlama yaptii belirlendi. IBS’li hastalar bitkisel
yontemleri yillardir denemekte ve konu ile ilgili bilimsel ¢aligmalar da devam etmektedir.
Yiizyillardir GIS iizerinde gaz giderici etkisi nedeniyle nane yagi, IBS’li hastalarda tedavi
amacl kullanilmaktadir. Nane yagmin diiz kaslari gevsetici etkisi ile potansiyel
abdominal agr1 ve siskinligi azalttigi belirtilmektedir.® Grigoleit ve ark.’® IBS’li
hastalarda nane yaginin kullanimini inceleyen 15 c¢alismayi ele almis, bu ¢alismalardan
12’sinde plasebo ilag ile nane yagini, 3’tinde ise antikolinerjikler ile nane yagini
karsilagtirmistir. Sonug olarak nane yagmin plasebo ilaca gore etkinliginin daha fazla
oldugu belirlenmistir.® Baska bir ¢alismada ise nane yaginin zellikle karin agris1 ve
diyare olmak iizere tiim semptomlarin diizelmesinde etkili oldugu belirtilmistir.2°

Bu ¢aligmada hastalarin % 13.51°1 masaj ve % 8.1’inin de sicak uygulama yaptig,
masaj ve sicak uygulamanin bagirsak hareketlerini arttirdigi, agriyi, kabizligi ve siskinligi
azalttig1 tespit edildi. Sicak uygulamanin agriyr gidermede etkili bir yontem oldugu
belirtilmektedir.?? Ancak sicak uygulamanin IBS‘de etkinligini inceleyen calisma
bulunmamaktadir. Masajin insanligin var olusundan bu yana kullanildigi, tedavi edici ve
iyilestirici etkileri nedeni ile tercih edildigi belirtilmektedir.?® Abdominal masajin,
peristaltizmi artirdigi, bagirsaktan gegis siiresini kisalttigi, bagirsak hareketlerini

arttirdigi, abdominal distansiyonu azalttigi, gaz problemlerini giderdigi ve yasam
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kalitesini arttirdig1 belirtilmistir.”® Myung-Ae ve ark.8! aromaterapi masajimin yashlarda
goriilen konstipasyona etkisini belirlemek i¢in yaptiklar1 calismada, aromaterapi
masajinin konstipasyonu azalttigi ve bagirsak hareketlerini hizlandirdigir bulunmustur.

Calismada hastalarin % 10.81’inin bagirsak hareketlerini diizenlemek i¢in
egzersiz yaptiklart ve olumlu etki gordiikleri belirlendi. Fiziksel aktivitenin abdominal
siskinligi olan hastalarda intestinal gazin gecisini kolaylastirdig1 belirtilmistir.?*
Johannesson ve ark.®? yapmis oldugu bir ¢alismada 12 hafta boyunca fiziksel aktivite
yapan IBS’li hastalarin semptom siddetinin azaldifi ve yasam Kkalitesinin arttig
belirtilmektedir. Egzersiz, zihin - viicut terapileri ve diger tamamlayic1 yaklagimlar gibi
farmakolojik olmayan yontemlerin rahatlama sagladigi igin siklikla kullanildigi
belirtilmistir®.

Calismamizda hastalarin % 8.1’inin stresini azaltmak i¢in miizik dinledigi ve el
isi yaptig1 belirlendi. IBS olan hastalarin yasamlarinda stresin énemli bir rolii vardir. IBS
yakinmasi olan kisilerin hastaliklarinin baglangicindan 6nce stresli yasam olaylarinin
oldugu ve sonrasindaki stresli olaylarin IBS belirtilerini alevlendirdigi belirtilmistir.'? 8
Whitehead ve ark.® yapmis oldugu bir ¢alismada IBS’li hastalarda stres ve bagirsak
semptomlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu ve hastalarin yaklagik %80’inin
sikayetlerinin stresle ilgili oldugunu belirtmislerdir.%

Caligmamizda hastalarin % 8.1’inin sebze ve meyve tiikettigi ve iyi geldigi tespit
edildi. Sebze ve meyve tiiketiminin anormal bagirsak hareketlerinin 6nlenmesi ve
tedavisinde énemli rolii oldugu belirtilmektedir.?®

Calismamiza katilan hastalarin % 84.3’1 asitli ve kafeinli icecekler tiikettigi
belirlendi. IBS hastalarinda gaz yapan gidalar, kafein ve gazli igeceklerin semptomlari
arttirdig1 igin diyetten uzaklastirilmasi gerektigi belirtilmektedir.®” Chirila ve ark. iBS de
konserve, marine edilmis et, siit bakliyat, tahil, tatlh, meyve kompostolar1 ve bitki ¢ay1

tiikketiminin semptomlari tetikleyebilecegini belirtmektedir.®* Lahana, fasulye, bakliyat,
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mercimek gibi gidalarin kolonda fermente olarak gaz miktarin1 artirdiklar: igin
yenilmemesi gerektigi belirtilmektedir.® ©

Calismamizda hastalarin % 2.7°sinin bol su igtigi ve su igmenin bagirsak
hareketlerini hizlandirdig1 ve iyi etki ettigi belirlendi. Viicutta sivi miktar1 azaldiginda
peristaltizmin yavasladigi, bagirsakta Sivi emilimini arttirarak fegesi sertlestirdigi,
bagirsaktan gecisi zorlastirdigi ve yetersiz sivi aliminin konstipasyon igin bir risk faktorii
oldugu belirtilmektedir.®® Probiyotik, prebiyotik, posa ve bol su tiiketiminin iBS
tedavisinde olumlu etkileri oldugu belirtilmektedir.®

Calismamizda hastalarin % 64.9’unun ila¢ dis1 yontemlerle birlikte ilaglarin1 da
kullandiklar1 tespit edildi. Kullanilan ila¢ dis1 yontemin kabizligi azalttigr (% 35.13),
bagirsaklara iyi geldigi (% 27.02), rahatlattig1 (% 24.32), karin sigkinligine iyi geldigi
(% 21.62 ), agriy1 azalttig1 (% 8.1), stresi azalttig1 (% 8.1) ve hazimsizliga 1y geldigi (%
2.7) belirlendi. Bunun yaninda hastalarin hig¢birinde kullanilan ilag dis1 yontemin yan
etkiye neden olmadig belirlendi. Bitkisel {irlinlerin yaygin olarak kullanilmasina ragmen,
birgogunun giivenlik ve etkinlik profili kanitlanmamistir. Bitkisel {rtinlerin ciddi yan
etkilere neden olabilecek bitkisel bilesenleri bilinmeksizin pek ¢ok tiiketici tarafindan
kullanilmaktadir.®® Bitkisel iiriinlerin kullanimu ile ilgili endise onlarin giivenlik, dozaj ve
toksisite profilidir. Hastalar hastaliklarina 6zgii veya hastaliklar1 disinda alerjik
reaksiyonlar ya da ortaya c¢ikabilecek bitki-ilag etkilesimi riskiyle karsilasabilmektedir.
Diinya capinda bitkisel iriinlerin kullanimina bagli cesitli toksisite vakalar
bildirilmektedir. Bitkisel tiriinlerin kullanimin standart hale getirilmesi, diizenlenmesi ve

hastanin giivenligi konusunda bilimsel kanitlar sunmas1 biiyiik nem tasimaktadir.%!
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6. SONUC VE ONERILER

[rritabl bagirsak sendromu olan hastalarm ilag dis1 yontemleri kullanma durumlarimin

belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢aligmanin sonucunda;

e Hastalarin % 10.8’inin ilag dis1 yontemler kullandigi,

e En¢ok kullanilan ilag dis1 yontemin bitkisel yontemler oldugu (% 70.24), bitkisel
yontemlerden hastalarin % 18.91’inin bitki cay1, % 16.21’inin papatya cay1, %
13.51’1nin kayis1 ve kayisi ¢ay1 , % 8.1’inin sebze meyve, % 5.4 liniin yesil ¢ay ,
% 2.7’sinin rezene ¢ay1, % 2.7’sinin nane ¢ayt ve % 2.7’sinin keten tohumunu
kullanildigy,

e Ayrica hastalarin ilag dis1 yontem olarak % 13.51’inin masaj, % 10.8’inin
egzersiz, % 8.1’inin sicak uygulama, % 5.4 liniin el isi yaptigi, % 2.7’sinin miizik
dinledigi ve % 2.7’sinin bol su tiikettigi,

e Hastalarin tamaminda kullanilan ilag dis1 yontemin iyi geldigi, kullanilan ilag dist
yontemin hastalarin % 35.13’{inde kabizlig1 azalttigi, % 27.02’sinde bagirsaklara
iyi geldigi, % 24.32’sini rahatlattigi, % 21.62’sinde karin siskinligine iyi geldigi,
% 8.1’in de agriy1 azalttigi, % 8.1’inde stresi azalttigt ve % 2.7’sinde
hazimsizligina 1yi geldigi,

e Hastalarin % 64.9’unun ilag dis1 yontemlerle birlikte ilaglarin1 da kullandiklari,

e Hastalarin yarisindan c¢ogunun kullanilan yontemi akrabalarindan 6grendigi,
yarisindan fazlasinin kullandigi bu ilag dis1 yontemi saglik personeline bildirdigi
ve ¢ogunlugunun saglik ekibinden olumlu tepki aldig belirlendi.

Bu sonuglar dogrultusunda;
Kullanilan ila¢ dis1 yontemlerin etkilerinin, yan etkilerinin ve IBS tedavisinde

kullanilan ilaglarla muhtemel etkilesimlerinin arastirilmasi 6nerilmektedir.
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BIRDMVI

* 16/01/2017 16:35 - 87853587 - 799 - E..
(3) T.c. TR

",?J SAGLIK BAKANLIGI oomrassiss
R Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Agr Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

22

Sayi : 87853587-799
Konu : Uygulama izni Umit AKTAS

ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGUNE.
( Ogrenci Isleri Daire Baskanligina ) \/

fgi 1 28/12/2016 tarihli ve 97246573-1600314710 sayili yazi

[lgi tarih ve sayil yazi geregi Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisii Yiiksck Lisans
Programi 6grencisi olan Genel Seckreterligimize bagli Agri Devlet Hastanesinde gorevli
Hemsire Umit AKTAS"in "irritabl Barsak Sendromu Hastalarinin ila¢ Dis1 Tedavi Ydntemlerini
Kullanma Durumlarinin Incelenmesi " konulu tez calismasinin uygulama talebi 11.01.2017
tarihinde olusturulan komisyon tarafindan uygun goriilmiistiir.

Geregini arz ederim.

Mehmet YILDIZ

Genel Sekreter a.
Idari Hizmetler Baskani

EK: Komisyon Karari wﬂ\“e“ \‘—171‘?:.‘179
W e Ay o
Ash lte B
We .
Memu
at Mahellesi Sugagi Mevkii 1011. Sokak Beyza Apartmani No:4 Bilgi i¢in:Arzu Esra ADIGUZEL
¢<s No: Unvan:HEMSIRE
‘ns!:l:.’\r/ulf.\'m./\diguzclm/suglikAgov tr int.Adresi: hup://agri.khb.saglik.gov.tr/ Telefon No:04722159008

Evrakin elektronik imzal suretine hip://e-belge. saglik.gov.tr adresinden 9ed08079-¢ laf-4ae5-8bdb-7941d80d336b kodu ile erisebilirsiniz.
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EK-5. BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAY FORMU

GONULLULERIN BILGILENDIRILMESI VE RIZASININ ALINMASI

PROTOKOLU

BILGILENDIRILMiS OLUR FORMU

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesini gereken metni okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili ve s6zlii aciklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik

arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay kabul ediyorum.

Gontilliintin Ad1:

Imzast:

Adresi (varsa telefon no, faks no):

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya velisinin Adi, Imzasi, Adresi (varsa

telefon no, faks no)
Aciklamalar yapan arastirmacinin

Ad1 :Umit AKTAS

Imzasi:

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin

Adi, imzasi, Gorevi:
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EK-6. ANKET FORMU

1) Cinsiyetiniz? 1) Kadin  2) Erkek

2) Yasiiz? ....cceennnnnen
3) Boy..oooerre Kilo..ooieieiieie,
5) Medeni durumunuz? 1) Evli 2) Bekar 3) Dul

6) Egitim durumunuz?

1) Okur-Yazar Degil 2) Okur-Yazar 3)ilkokul 4) Ortaokul 5) Lise ~ 6) Universite
7) Size gore sizin veya ailenizin gelir durumu hangi diizeye girer?

1) Gelir fazla 2) Gelir-gider idare eder 3) Gelir diisiik

8) Herhangi bir iste ¢calisiyor musunuz?

a) ¢alistyorum b) calismiyorum

9) Yasadigimiz yer neresidir? a) il merkezi b) Ilce c) Koy

10) Hastahi@imizin siiresi? 1) [ yildanaz 2)......... yil

11) Genel saghk durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

1) Cok kétii 2) Kotii 3) Orta 4)Iyi  5)Cok iyi

12) Siz kendinizi nasil tanimlarsimiz? a) Sakin b) Cabuk sinirlenen c) Diger....
13) Sigara Kullamiyor musunuz? a) Evet b) Hay1r

14) Akrabalarimzda sizin hastaligimzdan olan var m?  a) Var b) Yok

15) Varsa yakinlik derecesi nedir? ..........

16) Hastah@imiz icin ila¢ kullaniyor musunuz? a) Evet b) Hayir

17) Hastahginiz icin kullandiginiz ilaclar nelerdir? Isimlerini yaziniz.

oooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooo

18) Tlaclarimizi diizenli olarak kullamiyor musunuz? a) Evet b) Hayir c)Bazen

19) Genel olarak bu hastahiginmizda sikhikla yasadiginiz sorunlar hangileridir?

S7



a) Ishal b) Kabiz c) Siskinlik, gaz d) Karm agris1 e) Mide bulantisi

) Diskiy1 tam bosaltamama g) Diger..........ccccovveevveeenveennnen.

20) Bu sikintilari ne kadar sikhikla yasiyorsunuz?

a)Siirekli b) 6 ayda bir c) 3 aydabir d) Diger ...................

21) Genellikle asitli, kafeinli i¢ecekler iciyor musunuz?( kola, gazoz kahve, koyu cay)
a) Evet b) Hayr c)Bazen

22) Genellikle hastahigimizi kétiilestiren faktorler nelerdir?

Yaziniz...............

23) Alkol kullaniyor musunuz?  a) Evet b) Hayir

24) Bu hastalik size neler kaybettirdi?

a) Psikolojim bozuldu b) Maddi kayiplarim oldu  ¢) Manevi kayiplarim oldu
d) Arkadasim kalmadi ¢) Esimle aram bozuldu f) Yagamim alt iist oldu
g) Diger.....cocevveniennn

25) Hastali@iniza yonelik ila¢ disinda baska yontem kullandimiz nm?

a) Evet b) Hayir

26) Bu yontemi nereden duydunuz?

1.Akraba 2. Komsu 3. Arkadas 4. Televizyon 5.Internet  6.Diger....
27) Kullandi@iniz bu yontemi saghk ekibine soylediniz mi?

a) Evet b) Hayir

28 )Bu yontemlerin kullanimina iliskin saghk ekibinin tepkisi ne oldu?
1)Olumlu karsiladi 2) Olumsuz karsiladi 3) Kararsiz kaldi
29) Hastahiginiz icin kullandiginiz bu ila¢ dis1 yontemler nelerdir? (bu sorunun

cevaplari ve detaylar: asagidaki tabloya yazilacak)
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Hastalarin kullandiklar ilag dis1 tedaviler

Ne

yaptiniz

Neden

Nasil

Kulanmim

Siiresi

Etkisi ne oldu

Ayn1  anda
ilaciniz1 da

kulandiniz

mi1?

Yan etki
olustu mu

(ne oldu)
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EK-7. YUKSEK LiSANS TEZ SAVUNMA SINAVI TUTANAGI

T.C. R

ATATURK UNIVERSITESI E»
SAGLIK BILIMLERIi ENSTITUSU z “ =
YUKSEK LISANS TEZ SAVUNMA SINAVI TUTANAGI e
(Tez bashg degisiklik onerisi olanlar icin)
(FORM: 08)

OGRENCI BILGILERI :
—
Adi ve Soyad : I_Sm))/\)g’ﬁE .............. Damsmani : Prof. Dr. Emine KIYAK

Program (Fakiilte/Y.Okul) : Sb, A)l,L..gll.]ﬂm ,L)-(M'. .5,‘\0‘571.".‘1616 rtak Damgman:s coiiuiisiniuimsnaisineinamng
W f
Anabitim Dah : |4 Hhex} L. D Bilknda |

Atatiirk Universitesi Saghik Bilimleri Enstitlisii Yonetim Kurulu'nun 14.03.2019  ve

QO\B‘”—\OQ sayih  karariyla olusturulan tez savunma sinavi  jiirisi,

[rritabl barsak sendromu hastalarinin ilag disi tedavi yontemlerini kullanma durumlarinin
incelenmesi

baslikli yiiksek lisans tezini incelemis ve aday@.cg../20.Btarihinde, saat4). :d.)..’da tez

savunma sinavina tabi tutmustur.

DEGERLENDIRME VE SONUC:

&Ji}ri raporlarinin tartisiimast sonucunda basariyla savunulan tezin KABUL EDILMESINE,

] Jiiri raporlarinin tartisilmasi sonucunda, ........ ay ek siire verilerek tezin DUZELTILMESINE,

[ Jiiri raporlarinin tartistlmasi sonucunda tezin REDDEDILMESINE,

ancak konu ve igerigi degismeksizin tez bashgnin ’f‘ﬂ")oub
)f.ngs.)rﬁ?)oﬂ)‘r).l.ﬁ).‘..l‘jQC.,.S}j.xﬁ.\...“b{:ﬁ‘)?g.m‘lgﬂ.[ ....... kllenms....deeemlooinsm......
RN CLS e olarak diizenlenmesine,
& oV BIRLIGI [0 OY COKLUGU ile karar verilmistir.
Tez Smav Jiirisi ~ Unvam, Ad1 Soyadi imza L
Baskan 1080 0.0-. Mutom..... o0 ABCTS ) M
Uye on‘(; ..... o Encvee. ik
o D3 el bbbl Aol b
Uye PP UTPRRPN
Uye RO UU PSR
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