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ÖZET 

İrritabl Bağırsak Sendromu Hastalarının İlaç Dışı Yöntemleri Kullanma 

Durumlarının İncelenmesi 

Amaç: Bu araştırma irritabl bağırsak sendromu olan hastaların ilaç dışı yöntemleri 

kullanma durumlarının incelenmesi amacıyla yapıldı.  

Materyal ve Metot:  Tanımlayıcı olarak yapılan bu araştırmaya Ağrı Devlet 

Hastanesi dahiliye polikliniğine Ocak - Haziran 2017 tarihleri arasında gelen 344 irritabl 

bağırsak sendromu hastası alındı. Araştırma verilerinin toplanmasında anket formu 

kullanıldı. Verilerin değerlendirilmesinde standart sapma, ortalama, yüzdelik, minimum 

ve maxsimun değerler kullanıldı. 

Bulgular: Araştırmaya katılan hastaların % 10.8’inin ilaç dışı yöntem kullandığı 

belirlendi. İlaç dışı yöntem kullanan hastaların %70.24’ünün bitkisel yöntemleri 

kullandığı tespit edildi. Bitkisel yöntem kullanan hastaların % 18.91’i bitki çayı, % 

16.21’i papatya çayı, % 13.51’i kayısı ve kayısı çayı ,% 8.1’i sebze meyve, % 5.4’ü yeşil 

çay, % 2.7’si rezene çayı, % 2.7’si nane çayı ve % 2.7’si keten tohumu tükettiği saptandı. 

Hastaların  % 13.51’i masaj, % 10.8’i egzersiz, % 8.1’i sıcak uygulama ve % 5.4’ü el işi 

yaptığı belirlendi. Hastaların % 2.7’sinin müzik dinlediği ve % 2.7’sinin bol su içtiği 

belirlendi. Hastaların tamamı kullanılan ilaç dışı yöntemlerin hastalıklarına iyi geldiğini 

ifade ettikleri belirlendi. Hastaların % 64.9’unun ilaç dışı yöntem ile birlikte ilaçlarını da 

kullandığı tespit edildi. 

Sonuç: İrritabl Bağırsak Sendromu hastalarının ilaç dışı yöntemleri kullanma 

durumlarının düşük ve en çok kullanılan ilaç dışı yöntemin bitkisel yöntemler olduğu, 

bitkisel yöntemler dışında hastaların masaj, egzersiz, sıcak uygulama ve el işi yaptığı, 

müzik dinlediği ve bol su tükettiği belirlendi.   

Anahtar kelimeler: Bitkisel yöntem, ilaç dışı yöntem, irritabl bağırsak sendromu 
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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 

Ağrı 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 



VII 

 

SİMGELER VE KISALTMALAR DİZİNİ 

BKİ : Beden Kitle İndeksi  

BFŞS : Biristol Feçes Şekil Sklası  

Gİ : Gastrointestinal  

İBS : İrritabl Bağırsak Sendromu 

İBS-C : Konstipasyon Baskın İrritabl Bağırsak Sendromu 

İBS-D : Diyare Baskın İrritabl Bağırsak Sendromu 

İBS-M : Mikstirritabl Bağırsak Sendromu 

İBS-U : Tanımlanmamış İrritabl Bağırsak Sendromu 

SSRI : Selektifserotonin Gerialım İnhibitörleri 

TCA  : Trisiklikantidepresanlar 

GİS : Gastrointestinal Sistem 

CRP : C-Reaktif protein 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 



VIII 

 

TABLOLAR DİZİNİ 

Tablo No                 Sayfa No 

Tablo 4.1. Hastaların Sosyo Demografik ve Klinik Özellikleri ..................................... 23 

Tablo 4.2. Kullanılan İlaç Dışı Yöntemler ..................................................................... 26 

Tablo 4.3. Hastaların Kullandıkları İlaç Dışı Yöntemlerin Detayları ............................ 28 

 

 



1 

 

1. GİRİŞ 

İrritabl bağırsak sendromu (İBS) karın ağrısı, gaz ve dışkılama değişiklikleriyle 

karakterize, gastrointestinal sistemde sık rastlanılan ve yaşam kalitesini olumsuz yönde 

etkileyen fonksiyonel bir bağırsak hastalığıdır.1 Nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte 

motilite bozukluğu, besinler, stres ve enfeksiyonlar üzerinde durulmaktadır.2 Psikolojik 

ve sosyokültürel etmenlerin de hastalığın ortaya çıkmasında rol oynadığı 

belirtilmektedir.3, 4 İBS’nin patofizyolojisinde cinsiyet hormonlarının (mensturasyon, 

gebelik, menapoz ve hormon replasman tedavisi) ve cinsiyet farklılıklarının önemli rol 

oynadığı belirtilmektedir.5 

İBS kadınlarda erkeklerden daha fazla görülmektedir. İBS’de genellikle 20 ile 70 

yaş aralığında daha sık görülmektedir.5 Dünya çapında İBS prevalansının % 7 ile % 10 

olduğu, Amerika Birleşik Devletleri'nde İBS prevalansının yaklaşık % 10 ile % 15 

arasında değiştiği tahmin edilmektedir.6  Batı ülkelerinde ki nüfus tabanlı çalışmalarda, 

İBS prevalansının % 10-20 arasında değiştiği belirtilmektedir.7 Aynı zamanda 

gastroenteroloji polikliniklerine başvuran hastaların % 20-50’sini İBS hastaları 

oluşturmaktadır.8 Türkiye’de yapılan çalışmalarda İBS prevalansının % 6 ile % 19.1 

arasında değiştiği belirtilmektedir.9, 10  

İBS’ de en sık görülen semptomlar, karın ağrısı, dışkılama periyotlarındaki 

değişiklikler, dispeptik yakınmalar, vazomotor bozukluklar ve psikolojik 

bozukluklardır.11 İBS’nun semptomların şiddetine paralel olarak, önemli bir sağlık 

sorunu olmasının yanı sıra ciddi bir sosyal problem olduğu belirtilmektedir.5 İBS, 

genellikle alevlenmeler ve düzelmelerle yıllar boyu devam eden bir hastalıktır. İBS 

olduğu bilinen kişilerin çalışma kapasitelerinin özellikle hastalığın alevlenme 

dönemlerinde azaldığı görülmektedir.12 Bir çalışmada İBS’li bir hastanın yıllık ortalama 

iş gücü kaybının 8.5 ile 21.6 gün olduğu belirtilmektedir.13 Ayrıca İBS işten ayrılmalara 
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neden olmakta, hastaların yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilemekte, neden olduğu 

sosyal ve ekonomik kayıplarla toplumlara yük oluşturduğu belirtilmektedir.14,15 

Amerika’da İBS için yapılan yıllık sağlık harcamalarının 20 milyon dolar olduğu tahmin 

edilmektedir.14   

İBS, kesin tedavisi olmamakla birlikte tedavide amaç semptomların 

düzeltilmesidir. İBS tedavisinde diyet, psikoterapi, farmokolojik tedavi (antidiyareal 

ilaçlar, laksatifler, antispazmotikler, antidepresanlar, dışkı hacmini artırıcılar, 

serotonerjik reseptör agonist ve antagonistleri) ve ilaç dışı tedavi yöntemleri 

kullanılmaktadır.16, 17 

İBS semptomlarının iyileştirilmesinde mevcut farmakolojik tedavilerin tam olarak 

başarı sağlayamadığı için hastaların tamamlayıcı ve alternatif tedavilere yöneldikleri 

belirtilmektedir. Psikolojik tedavi, akupunktur, bitkisel ilaçlar ve özellikle de Çin tıbbının 

bu hastalıkla mücadelede önemli bir yerinin olduğu belirtilmektedir.16, 18 İBS hastaları 

bitkisel tedavi yöntemlerini yıllardır denemekte ve bu konuda bilimsel çalışmalar devam 

etmektedir. Gastrointestinal sistem üzerine etkisinden dolayı nane yağının, İBS 

hastalarında tedavi amaçlı kullanıldığı ve nane yağının düz kaslarda gevşetici etkisi 

olduğu belirtilmektedir.19 İBS’de kullanılan bitkisel çayların bağırsak düz kasları 

gevşettiği ve semptomları azalttığı belirtilmektedir. Nane, kimyon ve rezene 

kombinasyonunun hazımsızlığı olanlarda gaz ve krampların azaltılmasında yararlı olduğu 

belirtilmektedir.20, 21 

İBS hastalarında masaj ve sıcak uygulamanın bağırsak hareketlerini arttırdığı, 

ağrı, kabızlık ve şişkinliği azalttığı belirtilmektedir. Sıcak uygulamanın ağrıyı gidermede 

kullanılan etkili bir yöntem olduğu,22 masajın ise tedavi ve iyileştirici etkileri nedeni ile 

kullanıldığı belirtilmektedir.23 Fiziksel aktivitenin abdominal şişkinliği olan hastalarda 
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intestinal gaz geçişini kolaylaştırdığı,24 sebze ve meyve tüketiminin anormal bağırsak 

hareketlerinin önlenmesi ve tedavisinde önemli rolü olduğu belirtilmektedir.25 

Hemşire, İBS hastalarının sorunlarını kapsamlı boyutta ele almalı ve sorunların 

çözümüne katkıda bulunmalıdır. İBS tanısını alan hastalar, öncelikle bu hastalık hakkında 

kapsamlı bir bilgilendirme sürecine tabi tutulmalıdır ve bu süreçte hastalar, İBS’nin 

kanser gibi daha ciddi hastalıklara dönüşme riskinin olmadığı konusunda 

aydınlatılmalıdırlar.26, 27 

Hemşire; hasta ile kuracağı iyi ve etkili bir iletişim sayesinde hastanın güvenini 

kazanarak sorduğu soruları cevaplamalı ve hastalıkla ilgili bildiği yanlış bilgileri 

düzeltmelidir. Hemşire bu konuda ne kadar etkili olursa hastanın, hastalığını 

anlayabilmesi, yaşam kalitesine olan etkisinin azaltılması ve tedaviye uyumunun 

arttırılmasına katkı sağlayacaktır.27, 28 Hemşire hastaların hastalığa uyumunu, öz bakımını 

ve öz yeterliliklerini arttırıcı hemşirelik aktivitelerini planlamalı ve uygulamalıdır. Buna 

göre hemşirenin bakım, danışmanlık, eğitim ve iyileştirme rolleri ön planda olmalıdır.28,29 

Hemşire hastanın kullandığı ilaç dışı yöntemleri belirlemesinin ve hastaya gerekli 

bilimsel eğitim ve desteği vermesinin önemli olduğu belirtilmektedir. Bu çalışma irritabl 

bağırsak sendromu hastalarının ilaç dışı yöntemleri kullanma durumlarının belirlenmesi 

amacıyla yapıldı. 

Araştırma soruları 

İBS hastalarının ilaç dışı yöntemleri kullanma oranı nedir? 

İBS hastalarının kullandığı ilaç dışı yöntemler nelerdir? 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. İrritabl Bağırsak Sendromu 

İrritabl bağırsak sendromu (İBS) karın ağrısı, gaz ve dışkılama değişiklikleriyle 

karakterize, gastrointestinal sistemde sık rastlanılan ve yaşam kalitesini olumsuz yönde 

etkileyen fonksiyonel bağırsak hastalığıdır.1, 30 İBS’li hastalarda sıklıkla alt kadranlarda 

oluşan kronik abdominal ağrı ve bağırsak düzeninde bozulmayla birlikte kabızlık, diyare 

veya birbirini izleyen kabızlık ve diyare atakları görülmektedir.7, 31 

İBS hastalarında görülen semptomların ciddiyeti değişkenlik gösterir. Bazı 

hastalarda hafif semptomlar olabilir, bazı hastalarda ise semptomların düzeyi yaşam 

kalitelerini, mesleki ve sosyal hayatlarını bozacak şekilde yüksek olabilir. Bu hastalar 

sağlık merkezlerine çok defa müracaat etmekte ve tanısal amaçlı birçok testlere maruz 

bırakılmaktadır.10, 32 

İBS sendromu, getirdiği ekonomik yük dışında hayat standartlarında azalma ve 

işe engel olma gibi ciddi sağlık sorunlarına neden olur.14 

2.2.Tarihçe 

İBS ile ilgili olarak ilk tanımlamalar 18.yüzyılda yapılmış olup, bu dönemden 

itibaren mukus koliti, spastik kolon, spastik kolitis, spastik bağırsak sendromu ve irritabl 

kolon şeklinde adlandırmalar yapılmıştır.33 

İlk kez 1978 yılında Manning ve arkadaşları İBS’li olguları tanımlamak için 

semptomlara dayalı tanısal kriterler geliştirmişlerdir. Uzun yıllar Manning kriterleri 

kullanılmış olmasına rağmen bu kriterlerin öngörme değeri sorgulanır hale gelmiştir.34 

1984 yılında ise Kruis ve arkadaşları, Manning kriterlerinin oluştuğu semptomlara 

yeni birkaç semptom ekleyerek İBS tanısında kullanılabilir kriterleri geliştirmişlerdir. 

Ancak Manning kriterleri ve Kruis kriterleri ile tanı konulan İBS, bazı organik kökenli 

bağırsak hastalıkları ile benzer belirti göstermesi nedeniyle bu kriterler tanı koymada 
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yetersiz kalmıştır. Bunun sonucunda 1988’de Roma’da yapılan Uluslararası 

Gastroentroloji kongresinde “Roma kriterleri” geliştirilip, semptomlar daha özellikli hale 

getirilmiş ve sonraki yıllarda çok uluslu koordinasyon komiteleri İBS tanısında kullanılan 

Rome II kriterlerinin gelişmesini sağlamışlardır. 2006’da Los Angeles’ta yapılan bir 

toplantıda Roma III kriterleri geliştirilmiş ve son olarak da Rome IV kriterleri 

geliştirilmiştir.11, 34 

2.3. Epidemiyoloji 

Dünya çapında İBS prevalansının % 7 ile % 10 olduğu, Amerika Birleşik 

Devletleri'nde İBS prevalansının yaklaşık % 10 ile % 15 arasında değiştiği tahmin 

edilmektedir.6 Türkiye’de yapılan çalışmalarda İBS prevalansının % 6 ile % 19.1 arasında 

değiştiği belirtilmektedir.9, 10 İBS fonksiyonel GİS arasında yer alır ve yaygınlığı % 3-20 

arasında değişmekle birlikte araştırmaların çoğunda % 10-15 seviyelerindedir. En sık tanı 

konulan fonksiyonel Gİ durumdur ve gastroenterologlara başvuran hastaların yaklaşık % 

30’unu oluşturduğu ifade edilmektedir. İBS tüm yaş gruplarını ve her iki cinsi etkilemekle 

birlikte tanı konulanların çoğunluğunu genç yaştakiler ve kadınlar oluşturur.35, 36 

2.4. Etiyoloji ve Fizyopatoloji 

İrritabl bağırsak sendromunun etiyopatogenezi tam olarak anlaşılmış değildir. 

Belirli mekanizmalar üzerinde durulmaktadır. Bunlar arasında; motilite bozukluğu, 

visseral hipersensitivite, diyet, enfeksiyonlar, psikolojik faktörler, hormonal faktörler ve 

genetik faktörler yer almaktadır.7, 37 

2.4.1. Motilite Bozukluğu 

İBS’nin patofizyolojisinde önemli etmenlerden biri motilite bozukluğudur. 

Gastrointestinal bölgenin birçok kısmında anormal motor fonksiyonları tespit edilmiş ve 

İBS belirtilerinin gelişmesinin sebebi olarak bu anormal aktiviteler sorumlu tutulmuştur. 

Ancak son yıllarda kolon motilitesi üzerine yoğunlaşan fizyolojik çalışmalar istirahat 
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veya herhangi bir uyarıcı sonrası elde edilmiş motilite’nin sadece İBS’ye özgü 

olamayacağını göstermiştir. Bununla birlikte İBS’lilerde motilite çalışmalarının büyük 

bir kısmında kolonda; yiyeceklere, ilaçlara, kolesistokinin gibi bağırsak hormonlarına ve 

strese karşı artmış bir cevap tespit edilmiştir.7, 38 

Motilite bozukluğu için üzerinde durulması gereken bir nokta ise; motilite 

bozukluğunun yaygın olması İBS’nin bir düz kas hastalığı veya sinir uyarımı bozukluğu 

olduğunu düşündürmektedir. Bazı İBS’li hasta gruplarında özefagus motilitesi, gastrik 

motor ve myoelektrik aktivite ile safra kesesi kontraktil fonksiyonunda da anormallikler 

tespit edilmiştir. Dolayısıyla gastrointestinal bölgenin farklı bölümlerindeki motilite 

bozukluğunun yanında, İBS hastalarının çoğunluğunda görülen mesane disfonksiyonu 

motilite bozukluğunun sistemik olduğunu düşündürmektedir.38 

Sonuçta İBS’nin patogenezinde motilite bozukluğunun varlığını klinikte ki 

hastaların bazı anti-spazmotik ilaçlardan olumlu etki görmesi ile açıklayan çalışma 

mevcuttur.7 

2.4.2. Visseral Hipersensitivite 

Bağırsak hassasiyetinin anormal şekilde algılanması İBS için karakteristik bir 

bulgudur. Normal koşullarda İBS hastaları, genelde sağlıklı kontrol grubunun 

hissetmediği ince bağırsak fizyolojik motor aktivitesini algılamaktadırlar. Hastaların en 

temel şikâyetlerini artmış gaz hissi oluşturmaktadır. Yapılan araştırmalarda hastalarda 

gerçekte yoğun gaz varlığına rastlanmamakta, ancak bununla birlikte hastaların normal 

kişilere göre düşük miktardaki gaz varlığını da hissettikleri anlaşılmaktadır.39, 40 

Kolonda tekrarlayıcı balon şişirilmesinin kontrol grubuna göre İBS’lilerde daha 

uzun süreli ve daha şiddetli ağrıya yol açtığı gösterilmiştir. Kolonoskopi sırasında kolon 

içine hava verilmesiyle oluşan gaz hastalarda çok şiddetli ağrı yakınmalarına neden 
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olduğu belirtilmektedir. Bu nedenle İBS’li hastalara kolonoskopi yapılması esnasında 

oldukça etkili sedasyon ve anestezi uygulanmasına ihtiyaç duyulmaktadır.39, 41 

2.4.3. Postgastroenterit 

Hastaların sağlık kuruluşuna ilk başvurularında yapılan tetkiklerde enfeksiyöz 

orijine ait bulgu olmadığı halde, İBS’li hastaların yakalaşık % 25’inin öyküsünde 

hastalığın belirtilerinin geçirilmiş gastroenterit sonrası ortaya çıktığı belirtilmiştir. 

Enfeksiyonun semptomlara yol açan reseptörleri hassaslaştırdığı düşünülmektedir. 

Ayrıca İBS tanısı almış hastaların yaklaşık % 20’sinde belirtilerin başlamasından önce 

geçirilmiş bir turist diyaresi öyküsü vardır.42 

2.4.4. Psikolojik Faktörler 

İBS’li hastalarda, psikososyal faktörlerin rolü ile ilgili araştırmalardan çıkan 

sonuçlar psikolojik stres, gastrointestinal semptomları tetiklemektedir. Stresli olaylar 

çoğu kişide gastrointestinal semptomlara yol açar, ancak İBS’li hastalar strese karsı 

özellikle hassas olup, daha fazla tepki gösterirler. Yapılan çeşitli araştırmalarda İBS 

hastaları hayatları boyunca daha fazla stresli olaylara ve kötüye kullanıma maruz 

kaldıkları gösterilmiştir. İBS’li hastalarda depresyon, anksiyete, panik atak, somatizasyon 

bozuklukları, hastalık hastası olmak ve fobiler sık görülmektedir.4, 43 

2.4.5. Hormonal Faktörler 

Kolesistokinin ve gastrinin İBS semptomlarını provoke edebileceği gösterilmişse 

de henüz İBS’li hastaları tanımamızı sağlayacak hormonal değişiklik bulunmamıştır. 

Yapılan bir çalışmada sonucunda İBS hastalarında serotoninin (5-hydroxytryptamine) 

patoloji oluşturabileceği rapor edilmiştir. Özellikle diyare predominant hastalarda yemek 

sonrası plazma serotoninin düzeyinin arttığı tespit edilmiştir. Ancak bu yine de yemek 

sonrası görülen belirtilerin açıklanmasında yeterli olmamıştır.44 
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2.4.6. Genetik Faktörler 

İBS, aile bireyleri arasında sık görülür. Yapılan bir kohort çalışmasında İBS 

hastalarının birinci dereceden akrabalarında İBS’nin görülme sıklığı normal popülâsyona 

göre yaklaşık iki, üç kat fazla bulunduğu belirtilmektedir. Bu çalışmada genetik ve 

çevresel etmenlerin ayrımını tam olarak yapamamaktadır.36 

2.5. İBS’nin Belirti ve Bulguları 

İBS’de karın ağrısı, distansiyon, bağırsak alışkanlığında değişme, ektrainstestinal 

semptomlar görülmektedir. İBS belirtileri zaman içerisinde alevlenmeler gösteren kronik 

semptomlarla devam etmekte ve bu semptomlara alarm semptomları denilmektedir. 

Alarm semptomları rektal kanama, gece ağrıları, elektrolit bozuklukları, kilo kaybı, 

anemi, sedimentasyon yüksekliği, CRP yüksekliği, ailede kolon kanseri ve ailede 

inflamatuvar bağırsak hastalığıdır.45 

2.5.1. Karın Ağrısı 

Kronik veya tekrarlayan karın ağrısı İBS’li hastaların tamamına yakınında mevcut 

olup en sık görülen semptomlardan biridir. Karın ağrısının lokalizasyonu, şiddeti ve 

süresi değişkenlik göstermektedir. Ağrı karının herhangi bir bölgesinde olabildiği gibi, 

özellikle göbek alt kısmında transvers kolon hattında veya sigmoid kolona uyan sol kolon 

kısmında artar. Karın ağrısı gündelik işlerin yapılmasını engelleyecek kadar şiddetli 

olabilmekte, çoğunlukla kramp veya kolik şeklindedir. Emosyonel stres, soğuk, bazı 

yiyecek ve ilaçlarla ağrı artarken, defekasyon ve gaz çıkarma ile ağrının azaldığı aynı 

zamanda da hastaların rahatladığı görülmektedir. İBS’de görülen karın ağrısı kişiyi 

uykudan uyandırmaz aksine kişi uykuda iken oldukça rahattır. Ayrıca nadir olmakla 

birlikte karın ağrısı malnütrisyon ve kilo kaybına da sebep olabilir.31, 46, 47 
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2.5.2. Distansiyon 

İBS hastalarında karında şişkinlik hissi sık görülen ve rahatsız edici problemlerden 

biri olup, yaşam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Karında distansiyon İBS’li hastaların 

% 90’nın da görülmektedir. Distansiyon genellikle alt batın bölgesinde şişlik şeklinde 

tarif edilir, gözle görülebilir tarzda ve gün içerisinde artma potansiyeli bulunmaktadır.11 

İBS hastalarının şikâyet ettikleri en temel problemlerinin başında artmış gaz hissi 

ve distansiyon gelmektedir. Önceden kolonda gaz oluşumu için; hava yutma, bağırsak 

bakterilerinin gaz oluşturuyor olması, kolonda azalan gaz absorbsiyonu gibi durumlar 

üzerinde durulmuştur. Ancak son yıllarda yapılan araştırmalarda (linert gaz yıkama 

metodu) gerçekte kolon da artmış gaz saptanmamasına rağmen ya da çok az miktardaki 

gazın bile semptom oluşturması bunun bir algı ve otonom disfonksiyon bozukluğu 

olabileceğini düşündürmektedir.48, 49 

2.5.3. Bağırsak Alışkanlığında Değişme 

İBS’li hastaların çoğu değişen bağırsak alışkanlığından yakınırlar. İBS’li hastalar 

diyare ve konstipasyon veya her ikisi arasında seri olan bağırsak alışkanlığına sahiptirler. 

Dışkılama alışkanlığında ki bu bozulma devamlı olabileceği gibi arada normal 

dışkılamanın olduğu periyotlarda olabilmektedir. Ancak bozulan bağırsak düzeninin 

standardize edebilmek için kullanılan objektif yaklaşımda ise; haftada üç’ten az dışkılama 

konstipasyon, günde üç’ten fazla dışkılama ise diyare şeklinde tanımlanmıştır.50, 51 

Bir başka sınıflama ise hastalarda hakim olan dışkılama değişikliğine göre yapılan 

sınıflamadır. Konstipasyonun hakim olduğu hastalar, dışkının sert ve parça parça şeklinde 

olması, ıkınma veya zorlanarak dışkılama, tam olarak dışkılamanın gerçekleşmediği yada 

yetersiz dışkılamanın olduğu yakınmaları ifade ederler. Hastalar önceleri dönem dönem 

konstipe olurken, sonraları devamlı, daha şiddetli ve laksatif tedavilere cevap 

veremeyecek şekilde de olabilirler.51, 52 
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İrritabl bağırsak sendromunda gözüken diyare; az miktarda, yumuşak kıvamlı 

defekasyon dönemlerini içerir. Defekasyondan önce genellikle ağrılı ıkınma veya acil 

dışkılama ihtiyacı ön plandadır. Hastalar özellikle yemeklerden sonra genel olarak 

defekasyon ihtiyacı duyarlar. Genellikle sabah kahvaltısı sonrasında oluşan sık tuvalete 

çıkma hissi günün ilerleyen vakitlerinde normale döner veya sayıca azalabilir.52, 53 

2.5.4. Ekstraintestinal Semptomlar 

İBS’ de yorgunluk, güçsüzlük, baş dönmesi, bayılma, terleme, çarpıntı, baş ağrısı, 

yüzde kızarma, nefes darlığı ve hiperventilasyonun sık görüldüğü belirtilmektedir.10 

2.6. Tanı 

İBS tanısı, organik bir hastalığı düşündüren belirtiler dışlandığında semptomlara 

bağlı olarak konulmaktadır. İBS’de biyokimyasal, radyolojik ve histopatolojik bir belirti 

olmadığı için en önemli tanı aracı iyi alınan bir öykü ve iyi yapılan bir fizik muayenedir. 

Öyküde, alarm semptomları, fiziksel veya cinsel taciz öyküsü, beslenme düzeni, stres 

durumları, hastalıklar için kullanılan ilaçlar, kişisel ve ailesel organik hastalık öyküsü 

sorgulanmalıdır.34, 52 

 İBS tanısı organik hastalığı düşündüren alarm belirtileri ekarte edildikten sonra 

Roma IV tanı kriterleri ile konur. Roma IV, Roma III'ün 10 yıl önce yayınlanmasından 

bu yana biriken bilgilerin bir özetidir54. İBS tanısında, semptomlara bağlı olarak yapılan 

ROME IV kriterleri semptomların hasta doktora başvurmadan en az 6 ay önce başlamış 

olması gerektiği, 3 ay içerisinde haftada en az bir gün karın ağrısı ve rahatsızlık hissi ile 

beraber 3 semptomdan en az 2’si (semptomların defekasyonla azalması, dışkılama 

sıklığında değişme, dışkının şeklinde değişme olması)  tanı için gerekli görülmektedir.34, 

52, 54 

Fonksiyonel gastrointestinal sistem hastalıklarının tanısında algoritmik yaklaşım 

ile ilgili 2010 yılında yayımlanan araştırmada, alarm bulguları olmadığında da, İBS 
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kriterleri sağlanıyorsa tanısal testlerin sayısı az olması gerektiği belirtilmektedir. Anormal 

bulgu elde edilmezse İBS tanısı konulacağı belirtilmektedir.11, 55 

İBS’nin klinik alt gruplara ayrılmasında dışkı şeklinin dışkılama sıklığından daha 

önemli olduğu kabul edilmektedir. İBS dışkı kıvamı açıklanmasında “Bristol Feçes Şekil 

Skalası” (BFŞS)  kullanılarak konstipasyon baskın (İBS-C), diyare baskın (İBS-D)  

tanımlanamamış (İBS-U) ve mikst (İBS-M) olmak üzere 4 alt gruba ayrıldığı 

belirtilmiştir.55, 56 

Sert veya katı dışkılama dışkılamanın % 25’inden daha sık veya sulu, lapamsı 

dışkılamanın % 25’inden az görülüyorsa hasta İBS-C olarak, tam tersi geçerli olduğunda 

İBS-D olarak kabul edilmekte, her iki tip dışkılama % 25’in üzerinde ise İBS-M ve bu 

kriterlerin hiçbiri karşılanmıyorsa İBS-U olarak değerlendirilir.31, 52 

2.7. İBS Tedavisi 

İBS tedavisinde hasta eğitimi, diyet tedavisi, medikal tedavi, psikolojik tedavi ve 

İBS’de ilaç dışı yöntemler yer almaktadır.16 

2.7.1. Hastanın Eğitimi 

İBS tanısı konulurken, bunun nasıl yapıldığı ve hastaya nasıl anlatıldığı, hastanın 

hastalığına olan reaksiyonu tedavideki başarıda etkin olarak rol oynar. Polikliniklere 

muayene olmak için gelen hasta güven duymak ve hastalığı hakkında geniş bir bilgi almak 

ister. Bu durumda hastanın aklındaki sorular bütünüyle aydınlatılmalı ve hastaya kanser 

gibi organik bir hastalığının olmadığı belirtilmelidir.27, 28 İBS’nin kronik ve tekrarlayıcı 

bir hastalık olduğu, ileride farklı hastalıklara dönüşmeyeceği izah edilmelidir. Belirtilerin 

ara ara artıp, azalacağını ama hastalığın ömrünün sonuna kadar süreceğini hastaya açık 

ve net bir şekilde anlatılması gerekir. İBS’de tedavinin ana prensibi hastanın hastalığını 

anlaması esasına dayanmaktadır.57, 58 
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2.7.2. Diyet Tedavisi 

Hastaların çoğu diyetle semptomların tamamını kontrol altına alamasa da uygun 

bir diyet programı, semptomların azalmasına yardımcı olabilmektedir. Yüksek oranda 

yağ içeren yiyecekler ve kafein içeren içecekler semptomları arttıracağından dolayı 

diyetten uzaklaştırılmalıdır. Lahana, fasulye, bakliyat, mercimek gibi gıdalar kolonda 

fermente olarak gaz miktarını artırdıklarından diyetten çıkarılması önerilir. Yapılan 

araştırmada özellikle diyare predominant İBS hastalarında belirti oluşturulabilen birkaç 

zararlı yiyecekten bahsedilmektedir. Özellikle sorbitol, laktoz, fruktoz içeren diyetlerin 

bunlar arasında yer aldığı bilinmektedir. Bu besinler duyarlı hastalarda da diyare ve 

karında şişkinliğe neden olabilmektedir.59 

 Süt ürünlerinden kaçınmak, laktoz intoleransı olmayan hastalarda da yarar 

sağlayabilmektedir.60, 61 Suda çözünebilme ve düşük oranda fermente olma özelliği olan 

“psyllium” ve “ispaghula” liflerinin diyette bulunmasının daha faydalı olduğu 

belirtilmektedir. Kepekli ürünlerle birlikte diyetteki lif miktarının artırılması dışkının 

hacmini artırır, kıvamını yumuşatır ve geçişini kolaylaştırarak kabızlığı azaltır. Genellikle 

başlangıçta görülen şişkinlik ve gaz şikâyetlerini azaltmak için lif içeriği yavaş yavaş 

arttırılmalıdır. “Psyllium” lifleri gibi hacim artırıcı ajanlar, günlük 5 gram gibi düşük 

dozlarda başlanılmalı, toplam 15-20 gram doza kadar 1 ya da 2 haftada bir yavaş yavaş 

artırılmalı ve günde 2 ya da 3 seferde verilmelidir.61, 62 

Birçok gıda bireylerde farklı etki gösterdiğinden dolayı İBS hastalarında diyetin 

bireyselleştirilmesi önemlidir.63 Chirila ve ark.64 çalışmasında, İBS hastalarının konserve, 

marine edilmiş et, süt, bakliyat, tahıl, tatlı, meyve kompostoları ve bitki çayı tüketiminin 

semptomları tetikleyebileceğini belirtmektedir. Sebze ve meyve tüketiminin anormal 

bağırsak hareketlerinin önlenmesi ve tedavisinde önemli rolü olduğu belirtilmektedir.25 



13 

 

2.7.3. Medikal Tedavi 

İBS’nin medikal tedavisinde konstipasyona yönelik tedavi, diyareye yönelik 

tedavi, karın ağrısına yönelik tedavi ve şişkinliğe yönelik tedavi uygulanır.  

İBS’li hastalarda, belirtilerin çok sık değişmesinden ve bu belirtilerin hastadan 

hastaya göre de değişiklik göstermesinden dolayı medikal tedavi seçenekleri fazladır. 

Ancak bu seçeneklere rağmen İBS hastalarını kesin olarak tedavi edecek bir yöntem 

bulunmamaktadır. Tedavide kullanılan ilaçlar baskın olan semptoma göre seçilmeli ve 

küçük dozlarla başlanarak semptomlar giderilmeye çalışılmalıdır. Yapılan çalışmalarda 

kullanılan ilaçların plasebo etkilerinden faydalanıldığı ancak ilaçların esas etkilerinin 

daha fazla olduğu belirtilmektedir.21, 50 

Konstipasyona Yönelik Tedavi: Hafif-orta şiddette İBS hastalarında ilk olarak 

diyet ve yaşam şekli değişikliği önerilir. Lifli gıdalar ve sıvı alımının arttırılması yararlı 

olabileceği belirtilmekte, kitle oluşturan laksatifler, özellikle psyllium bu tür hastalarda 

şikâyetleri azaltmaktadır. Stimulan ve osmotik laksatifler de kabızlık dominant İBS’de 

kullanılır. Bütün laksatifler dışkıyı yumuşatıp dışkı geçişini hızlandırırken, gaz 

oluşturduğu için şişkinlik şikâyetleri ortaya çıkmaktadır. Bundan dolayı gerekli 

olduğunda kullanılması tavsiye edilmektedir.51, 65 

5-HT4 agonisti tegaserod ilaç tedavisi kabızlık şikâyeti olan İBS’li kadınlarda 

oldukça etkili olmasına rağmen kardiyovasküler riskleri sebebiyle geri tutulmuştur. 

Sadece acil durumlarda endikasyonu vardır. Diğer bir 5-HT4 agonisti prukaloprid bu tip 

hastalarda kullanılır. Diğer kullanılan ajanlar, klor kanalını aktive ederek sekresyonu ve 

dışkı kıvamını arttıran lubiproston ile guanilatsiklaz 2c’yi aktive ederek kolonik duyusal 

nöronların aktivasyonunu ve ağrıyı azaltan, motor nöronları aktive eden ve kolon düz kas 

kasılmasını arttıran linaklotid’dir. Selektif Serotonin Gerialım İnhibitörleri’de (SSRI) yan 

etki olarak diyare oluşturdukları için kabızlık dominant İBS’ de tercih edilebilir.51, 65 



14 

 

Diyareye Yönelik Tedavi: Bu gruptaki hastalarda antidiyaretik ajanlar genelde 

etkili olurlar. En sık tercih edilen ajan loperamid bir μ-opioid reseptör agonisti olup, kan-

beyin bariyerini aşamamaktadır. Bu özelliğinden dolayı başka bir opioidagonisti olan 

difenoksilat’a tercih edildiği belirtilmektedir. Kabızlık ve enfeksiyöz ishallerde toksik 

megakolona neden olabileceğinden kullanımında dikkatli olunmalıdır. Kolestiramin, 

ishal ağırlıklı İBS’ de yararlı olabileceği, fakat kullanımıyla alakalı bir delil 

bulunamamaktadır. Rifaximin’nin global olarak kabızlık dışı İBS hastalarında etkili olup 

olmayacağı belirlenmemiştir. Ancak ishal ağırlıklı İBS’de antidiyaretik ilaçlardan sonra 

kullanılabilmektedir. 5-HT3 antagonisti alosetron ise visseral afferent aktiviteyi 

değiştirir, motilite ve sekresyon üzerinde etkili olur. İskemik kolit riski nedeniyle 

önerilmeyen bu tedavinin, yanıtsız ağır ishalli İBS’li kadınlarda sınırlı endikasyon ile 

kullanımı uygun görülmüştür.53, 66 

Karın Ağrısına Yönelik Tedavi: Visseral hipersensitivite, İBS’de karın ağrısının 

en önemli sebeplerinden bir tanesidir. Karın ağrısında asıl tedaviyi antispazmotik ajanlar 

oluşturur. İBS tedavisinde çoğunlukla kullanılan ilaçlardan olup, etkileri ise intestinal düz 

kasların kontraktilitelerini azaltmalarıdır. Anksiyete düzeyi yüksek hastalarda 

antispazmotik+anksiyolitik kombinasyonları yararlı olabileceği belirtilmektedir. Ağrıya 

yönelik olarak kullanılan başka bir ilaç grubu ise antidepresanlardır. Trisiklik 

antidepresanlar (TCA) ve SSRI ağrı algısını değiştirerek etki eden ilaçlardır. Amitriptilin 

düşük dozda en sık kullanılan TCA’dır. 5-HT4 agonisti olan tegaserod da semptoma 

dirençli olan bayan hastalarda kullanılabilir olduğu belirtilmektedir.7, 21 

Şişkinliğe Yönelik Tedavi: Antiflatulan etkisi olan antispazmotik ajanlar önerilir. 

Bu grupta en sık kullanılan ajan simetikondur. Şişkinlik için antibiyotik (Rifaximin) ve 

probiyotik kullanımının yararlı olduğunu belirten araştırmalar bulunmaktadır.21, 53 
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2.7.4. Psikolojik Tedavi: İBS ‘li hastalarda psikiyatrik bozuklukların görülme 

oranı oldukça fazladır. Bunu destekleyen diğer bir sonuç ise hastaların psikometrik 

değerlendirmelerinde yapılan testlerde % 80’lere varan oranlarda anormal skorlar tespit 

edilmiş olmasıdır. Bu sonuçlar göz önüne alındığında hastalara yaklaşımda psikososyal 

faktörlerin de dikkate alınması gerektiği konusu gündeme gelmiştir. Sonuçta İBS 

tedavisinde medikal tedaviye ek olarak alternatif psikolojik tedavi yaklaşımları da 

uygulanmaya konulmuştur. Bu tedavi yaklaşımları arasında kısa psikoterapi, relaksayon, 

biofeedback ve hipnoterapi yaygın olarak kullanılan yöntemleridir. Psikolojik tedavi 

yöntemleri hastaların psikolojik stres seviyelerini düşürmekte ve semptomların sıklığının 

ve şiddetinin azalmasını sağlamaktadır.12, 43 

Biofeedback tedavisi; hastalara kolonik motiliteyi rektuma yerleştirilen balon 

yardımı ile kontrol etmeyi öğretmeye çalışan bu yöntem, konstipe olan hastalarda etki 

sağlamıştır.67 

Hipnoterapi ise şiddetli semptomları olan hastaların % 85’inde iyi sonuçlar verdiği 

belirtilmiştir. Bu iyileşme en azından 12 ay boyunca izlenmiştir. Ayrıca stresinin 

azaltılması için kullanılan relaksasyon tekniklerinin bazı İBS’li hastalarda etkili olduğu 

belirlenmiştir.68, 69 

2.7.5. İBS’de İlaç Dışı Tedavi Yöntemleri 

İBS semptomlarının ortadan kaldırılmasında mevcut farmakolojik ajanların yeteri 

kadar başarı sağlamamasından ötürü, bu hastalığı olan kişiler alternatif ve tamamlayıcı 

tedavi yöntemlerini tercih etmektedirler.16 Psikolojik tedavi, akupunktur, bitkisel ilaçlar 

ve özellikle de Çin tıbbının bu hastalıkla mücadelede önemli olduğu belirtilmektedir. 

Bireylerin stres yönetimi ile doğru nefes ve gevşeme yöntemleri sayesinde İBS 

şikâyetlerinin azaldığı belirtilmektedir. Ancak, akupunktur ve bitkisel tedavilerin 

İBS‘deki etkinliğini inceleyen araştırmalar sınırlı sayıdadır. Bunun sebebi ise, hastalığın 



16 

 

belirtilerinin bireysel değişiklik göstermesinden dolayı kullanılan alternatif ve 

tamamlayıcı tedavi yönteminin etki mekanizmasının bireyden bireye farklılık göstermesi 

olarak düşünülebilir.16, 18 

Akupunktur, geleneksel Çin tıbbında çokça kullanılan bir yöntemdir. 

Akupunkturun visseral refleks aktivitesi, mide boşalması ve asit sekresyonu üzerine iyi 

etki ettiği belirtilmektedir. İBS’li hastalara yapılan bir çalışmada, psikoterapi’ye 

akupunkturun dahil edilmesiyle sadece psikoterapi uygulanmasından daha yararlı olduğu 

ve bitki kökenli ilaçların kullanılmasından da daha yaralı olduğu belirtilmiştir. 

Akupunktur tedavisi uygulayan hastalarda İBS semptomlarının terapötik cevap 

oranlarında olumlu gelişmeler olduğu belirtilmiştir.70 

İBS belirtileri üzerinde potansiyel tedavi edici özelliği olan akupunktur 

yönteminin etkinliği ve tedavideki etkisinin ortaya çıkarılması için daha çok 

araştırmaların gerektiği belirtilmektedir.69 

İBS’li hastalar bitkisel tedavi yöntemlerini yıllardır denemekte ve bir taraftan da 

bu konu üzerindeki bilimsel çalışmalar devam etmektedir. Yapılan çalışmalarda bitkisel 

çayların bağırsak düz kaslarında gevşeme sağlayarak rahatlattığı belirtilmektedir. 

Literatüre bakıldığında, nane, kimyon ve rezene kombinasyonunun hazımsızlığı olan 

bireylerde gaz ve krampların azaltılmasında yararlı olduğu belirtilmektedir.71, 72 

Türkiye’de tanımlayıcı kesitsel bir anket ile fonksiyonel gastrointestinal sistem 

hastalıklarında hastalarda yapılan bir çalışmada; bitkisel yöntem kullanan (27’si bitkisel 

çay, 11’i keten tohumu, 11’i kekik, 10’u ısırgan otu, 10’u sinameki, 8’i vitamin ve 16’sı 

diğer bitkilerden) 93 hastanın 32’si (% 40.5) fiziksel ve duygusal olarak daha iyi 

hissettiklerini söylerken benzer oranda hasta ise fayda sağlamadığını belirtmiş, 17’si (% 

21.5) terapinin vücudun hastalıklarıyla mücadele kabiliyetini artırdığını ve 11’inin (% 

13.9) kendilerine daha fazla umut ve iyimserlik sunduğunu ifade etmiştir.73 Yapılan başka 
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bir çalışmada GİS şikayeti olduğunu söyleyen bireylerin verdiği yanıtlara göre mide 

yanması için en fazla maden suyu, elma, leblebi, süt, nane ve zencefil, şişkinlik için en 

fazla maden suyu, karbonat, yeşil çay, rezene ve kimyon, konstipasyon için en fazla, kuru 

kayısı, zeytinyağı, kuru incir, kavun, kekik suyu, salatalık ile birlikte su, keten tohumu, 

diyare için en fazla haşlanmış patates, kuru türk kahvesi-limon, muz, kola, kuru çay, 

leblebi, yoğurt kullanımı görülmekteyken sık yaşadığı GİS şikayeti olmadığı halde akut 

olarak yaşadığında besin ve bitkisel ürün kullanımı olduğunu belirten bireylerin de benzer 

şekilde kullanımları olduğu görülmektedir.74, 75 

Yüzyıllardan beri GİS üzerinde gaz giderici oluşundan dolayı nane yağı, İBS’li 

hastalarda tedavi amaçlı kullanılmaktadır. Nane yağının düz kaslarda gevşetici etki ettiği 

ve bu nedenle potansiyel olarak abdominal ağrı ve şişkinliği azalttığı belirtilmektedir.19,75 

Grigoleit ve ark.19 literatürü tarayarak İBS‘li hastalarda nane yağının kullanımını 

inceleyen 15 çalışmayı ele almış, bu 15 çalışmadan 12’sinde plasebo ilaç ile nane yağı, 

3’ünde ise antikolinerjikler ile nane yağı karşılaştırılmıştır. Sonuç olarak nane yağın 

plasebo ilaca göre etkinliğinin daha fazla olduğu belirtilmektedir.19  

Masaj İnsanlığın var oluşundan bu yana kullanılan eski bir yöntemdir. Pek çok 

kültürde tedavi ve iyileştirici etkileri nedeni ile kullanılmaktadır.23 Abdominal masaj; 

peristaltizmi canlandırır, bağırsak geçiş süresini kısaltır, bağırsak hareketlerinin sıklığını 

arttırır, abdominal distansiyonu azaltır ve gaz problemlerini çözer. Ayrıca bireyin yaşam 

kalitesini arttırır, konstipasyonun neden olduğu fizyolojik sorunları ve huzursuzluğu 

azaltır.76 

Sıcak uygulamanın bağırsak hareketlerini arttırdığını, ağrıyı, kabızlık ve şişkinliği 

azalttığı sonucuna ulaşılmış. Sıcak uygulama ağrıyı gidermede kullanılan etkili bir 

yöntem olduğu belirtilmektedir.22 Ancak sıcak uygulamanın İBS hastalarında etkinliğini 

inceleyen çalışma bulunmamaktadır. 
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2.8. İrritabl Bağırsak Sendromunda Hemşirelik Yaklaşımı 

İBS’ de hekim ve hasta arasındaki ilişki hastalıkla baş edebilme açısından oldukça 

önem arz eder. Tanı konulduktan sonra, başarılı bir hemşirelik yönetimi ile hastalar daha 

iyi bir duruma getirilebilir. İBS hastalarının uzman tavsiyesi, destek ve güven verme 

açısından gereksinimlerini anladıkları belirtilmektedir.28 

İBS hastalarının sorunları geniş boyutta düşünülmeli ve sağlık çalışanları 

sorunların çözümüne katkıda bulunmalıdır. İBS tanısını alan hastalar, öncelikle bu 

hastalık hakkında kapsamlı bir bilgilendirme sürecine tabi tutulmalıdır ve bu süreçte 

hastalar, İBS’nin kanser gibi daha ciddi hastalıklara dönüşme riskinin olmadığı 

konusunda aydınlatılmalıdırlar.26, 27 

Hemşire; hasta ile kuracağı iyi ve etkili bir iletişim sayesinde hastanın güvenini 

kazanarak merak ettiği soruları cevaplayabilmeli ve hastanın hastalığı ile ilgili bildiği 

yanlış bilgileri düzeltebilmelidir. Hemşire bu konuda ne kadar etkili olursa hastanın, 

hastalığını kavrayabilmesi, hastalığın yaşam kalitesine olan etkisini azaltabilmesi ve 

tedaviye uyum sağlaması o kadar kolay olacaktır.27, 28 

Aynı zamanda hemşire, uykuyu da kapsayan, temel insan gereksinimlerinin 

karşılanmasında kişilere uygun yardımı sağlamalıdır. Hemşire hastanın uyku ile ilgili 

yaşadığı sorunları ve uykuyu etkileyen faktörleri belirleyerek uyku kalitesini arttıracak 

düzenlemeleri ve uygulamaları yapabilmelidir.26, 28 

İBS hastası semptomlardan olabildiğince arınmış, günlük yaşam aktivitelerini ve 

sosyal yaşantısını en üst düzeyde devam ettirmek ister. Ancak semptomların şiddeti bu 

isteklerine engel olabilir. Bu durumlarda gerekli müdahaleler yapılarak hastaların günlük 

yaşantılarının semptomlardan en az etkilenmesi sağlanmalıdır.28, 29 

Psikolojik faktörlerin İBS’ye neden olduğu ve bu faktörlerin genel sağlık 

durumları ile birlikte bazı hastalar üzerinde güçlü bir etki oluşturdukları izlenmektedir.4 
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İBS hastalarına tıbbi tanı konduktan sonra hastaların yaşadıkları ruhsal gerilimler, onları 

etkileyen ve bazen günlük yaşam aktivitelerini de yapmalarına engel olan semptomların 

şiddeti ve hastanın yanıt aradığı tüm sorular hemşire – hasta arasındaki diyalog ile en aza 

indirgenebilir. Hastaya; stresli durumlarla nasıl baş edebileceği, sigara, alkol, baharatlı 

yiyecekler gibi hastalık semptomlarını tetikleyici etmenlerden nasıl kaçınması gerektiği 

konusunda yardımcı olunmalı ve hastalara, hastanede veya dışarıda yararlanabilecekleri 

yoga, meditasyon, aromaterapi gibi basit rahatlama teknikleri öğretilebilir.28, 77 

Hasta, hastalığını algılayabildiği takdirde stres yaratan durumlarla da daha kolay 

baş edebilecektir. Ayrıca hastaya uygulanacak testler hakkında bilgi verilip ve gereksiz 

testlerden olabildiğince kaçınılırsa hem gereksiz sağlık harcamalarının önüne geçilecek, 

hem de hastalık ile ilgili bireyin psikolojik durumu daha az etkilenecektir.28, 29 

Hemşire; İBS hastasına, var olan semptomların kontrolü, günlük yaşam 

aktivitelerinin devamlılığı, yaşam kalitesinin arttırılması, doğru beslenme 

alışkanlıklarının kazandırılması, tıbbi tedavinin gerekliliği ve bu sürecin doğru 

işlemesinin önemi konularında danışmanlık faaliyetinde bulunmalıdır. Her hastanın 

yakınmalarının ve gereksinimlerinin birbirinden farklı olduğu göz önüne alınırsa, hemşire 

danışmanlık faaliyetini yerine getirirken bireyselliğe dikkat etmelidir.27, 29 

Hastalara verilecek olan eğitimler beslenme alışkanlıklarını da kapsamalıdır. 

Hangi yiyecek ve içeceklerin İBS’yi tetiklediği ya da İBS’li hastaların rahatlıkla hangi 

besinleri tüketilebileceğinin bilinmesi de ilaç tedavisi kadar önemlidir.29 

Hemşire danışmanlık ve eğiticilik rolünün dışında; hastada var olan semptomlara 

yönelik de uygun girişimler planlamalıdır. Örneğin diyare baskın bir İBS’li hastada hekim 

tarafından istenen ilaçların uygulanışı, beslenme ve sıvı tüketimi ile ilgili girişimler 

planlanmalıdır. Aynı şekilde diğer İBS formları için de uygun hemşirelik bakımı 

planlayıp uygulamalıdır.27, 53 
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Hemşire, hastanın yaşam kalitesini etkileyecek olası risk faktörlerini 

değerlendirerek hastaların değerlerini, inançlarını, önceliklerini tespit etmelidir. Hastaya 

vereceği eğitim planında da, yaşam kalitesini etkilediği saptanan faktörlere uyumunun 

arttırılmasına yer vermelidir.28 

Hastaların uyum, öz bakım ve öz yeterliliklerini arttırıcı hemşirelik aktivitelerini 

planlamalı ve uygulamalıdır. Buna göre hemşirenin bakım, danışmanlık, eğitim ve 

iyileştirme rolleri ön planda olmalıdır.28, 29 
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3. MATERYAL VE METOD 

3.1. Araştırmanın Şekli 

 Araştırma İBS hastalarının ilaç dışı yöntemleri kullanma durumlarını belirlemek 

amacıyla tanımlayıcı olarak yapıldı. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Araştırma, Ocak - Haziran 2017 tarihler arasında Ağrı devlet Hastanesi dahiliye 

polikliniğine gelen İBS hastaları ile yapıldı. 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklem Seçimi 

Araştırmanın evrenini Ocak - Haziran 2017 tarihleri arasında gelen 358 İBS 

hastası oluşturdu. Araştırmada herhangi bir örneklem hesaplama yöntemine 

gidilmeksizin evrenin tamamı alındı. Ancak 358 hastadan 14’ü araştırmaya katılmayı 

kabul etmediği için araştırmaya dahil edilmedi ve araştırma 344 (% 96) hasta ile 

tamamlandı.   

 Araştırmaya alınma kriterleri; 

Araştırmaya, 

 İBS tanısı olan 

 18 yaş ve üzerinde olan, 

 İletişim kurulabilen, 

 Araştırmaya katılmayı kabul eden hastalar alınmıştır. 

3.4. Araştırma Verilerinin Toplanması 

Ağrı Devlet Hastanesi Dahiliye polikliniğinde araştırmaya alınma kriterlerini 

sağlayan hastalar belirlendi. Hastalara araştırma hakkında bilgi verilerek sözlü onamları 

alındı. Araştırmaya alınan hastalara poliklinikteki boş bir odada hastalarla yüz yüze 

görüşülerek araştırmacı tarafından anket formu uygulandı. Anket formunun bir hastaya 

uygulanması ortalama 15-20 dakika arası sürdü. 
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3.5. Veri Toplama Aracı 

Araştırma verilerinin toplanmasında anket formu kullanıldı. 

3.5.1. Anket Formu 

Anket formu araştırmacı tarafından litaratür bilgileri doğrultusunda hazırlandı.18, 

73 Anket formunda hastaların yaşı, cinsiyeti, eğitim durumu, medeni durumu, çalışma 

durumu, mesleği gibi sosyo demografik özelliklerinin yanı sıra, hastalık özellikleri ve ilaç 

dışı yöntemlerin sorgulandığı toplam 29 soru bulunmaktadır (EK-6 ). 

3.6. Araştırma Verilerin Değerlendirilmesi 

Veriler, SPSS for Windows 17 paket programı ile analiz edildi. Verilerin 

analizinde standart sapma, ortalama sayılar, yüzdelikler, minimum ve maxsimum 

değerler kullanıldı. 

3.7. Araştırmanın Etik İlkeleri 

Araştırmaya katılan tüm hastalara araştırma hakkında Helsinki deklerasyonu 

doğrultusunda bilgi verilerek sözlü onamları alındı (EK-5). Araştırma için Atatürk 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi’nden 30.11.2016 tarih ve 2016/11/11 sayılı Etik 

Kurul izni (EK-3) ve Ağrı Devlet Hastanesinden kurum izni (EK-4) alındı.  

3.8. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Bu araştırma Ocak-Haziran 2017 tarihleri arasında Ağrı Devlet Hastanesi dâhiliye 

polikliniğine gelen 344 İBS hasta ile sınırlıdır. 
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4. BULGULAR 

Tablo 4.1. Hastaların Sosyo Demografik ve Klinik Özellikleri 

 n %  

Cinsiyet 
Kadın 265 77.0 

Erkek 79 23.0 

Medeni Durum 
Evli  242 70.3 

Bekâr 102 29.7 

Eğitim Durumu 

Okuryazar değil 19 5.5 

Okuryazar 27 7.8 

İlkokul 58 16.9 

Ortaokul 31 9.0 

Lise 114 33.1 

Üniversite 95 27.6 

Gelir Durumu 

Gelir giderden fazla 73 21.2 

Gelir gidere eşit 202 58.7 

Gelir giderden az 69 20.1 

Çalışma Durumu 
Çalışıyor 60 17.4 

Çalışmıyor 284 82.6 

Yaşanılan Yer 

İl merkezi 219 63.7 

İlçe 79 23.0 

Köy 46 13.4 

Sağlık Algısı 

Kötü 24 7.0 

Orta 168 48.8 

İyi 152 44.2 

Kendini Tanımlama 
Sakin 207 60.2 

Sinirli 137 39.8 

Sigara Kullanma 
Evet 142 41.3 

Hayır 202 58.7 

Alkol Kullanma Evet 18 5.2 

 Hayır 326 94.8 

Akrabalarda Aynı Hastalık 
Evet 100 29.1 

Hayır 244 70.9 

İlaç Kullanma Evet 130 37.8 

 Hayır 214 62.2 

Kullanılan İlaçlar* 

Laksatifler 88 25.6 

Antispazmotik 93 27.0 

Antiemetik 12 3.5 

Antienflamatuar 11 3.2 

Antidepresan 2 0.6 

Antiasit 2 0.6 

Antidiyareik 15 4.4 
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Tablo 4.1. (Devamı ) 

 n %  

 

Düzenli İlaç Kullanma 

Evet 64 49.2 

Hayır 17 13.1 

Bazen 49 37.7 

 

 

 

Sıklıkla Yaşanan Belirtiler* 

İshal 74 21.5 

Kabız 186 54.1 

Şişkinlik 272 79.1 

Karın ağrısı 160 46.5 

Bulantı 44 12.8 

Dışkıyı tam boşaltamama 144 41.9 

Diğer sorunlar 1 0.3 

 

Belirti Yaşama Sıklığı 

Sürekli 105 30.5 

6 ayda bir 90 26.2 

3 ayda bir 138 40.1 

2 ayda bir 11 3.2 

Genellikle Asitli, Kafeinli 

İçecekler İçme 

Evet 290 84.3 

Hayır 54 15.7 

Hastalığı Kötüleştiren Faktörler* 
 

 Hareketsizlik                                                             

 

      10 

 

       2.9 

  Stres 14 4.1 

 Sigara 7 2.0 

 Düzensiz beslenme 17 4.9 

 Kafeinli içecek 11 3.2 

 Baharatlı yiyecekler 4 1.2 

 Gazlı içecek 17 4.9 

Hastalığın Kaybettirdikleri*  Psikolojinin bozulması 315 91.6 

  Maddi kayıp 33 9.6 

  Eşle aranın bozulması 68 19.8 

  Yaşamın alt üst olması 40 11.6 

  Diğer 9 2.6 

 n Min Max Ort. SS. 

Yaş 344 18 77 33.23 10.59 

Beden kitle indeksi (BKİ) 344 18.78 36.21 26.44 3.34 

Hastalık Süresi 344 2 132 19.16 16.31 

* Birden fazla cevap verilmiştir. 

 

Tablo 4.1.’de görüldüğü gibi, hastaların % 77’sinin kadın, % 70.3’ ünün evli, % 

33.1’inin lise mezunu, % 58.7’sinin geliri giderine eşit olduğu, % 82.6’sının çalışmadığı 

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

Hastaların % 48.8’i sağlığını “orta düzey” olarak algıladığı, % 60.2’si kendilerini 

sakin olarak tanımladığı, % 41.3’ünün sigara kullandığı, % 5.2’sinin alkol kullandığı, % 

29.1’inin akrabalarında İBS olduğu, % 62.2’sinin hastalığına yönelik herhangi bir ilaç 
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kullanmadığı, ilaç kullanan hastaların % 27’sinin antispozmatik ilaçlar kullandığı ve % 

49.2’sinin ilaçlarını düzenli kullandığı belirlendi (Tablo 4.1.). 

Hastaların % 79.1’i sıklıkla şişkinlik yaşadığı, % 30.5’nin hastalık belirtilerini 

sürekli yaşadığı, % 84.3’ü genellikle asitli, kafeinli içecekler içtiği belirlendi. Hastaların 

% 4.9’u düzensiz beslenmenin ve % 4.9’u gazlı içeceklerin hastalığı kötüleştirdiğini ve 

hastaların % 91.6’sı bu hastalık nedeniyle psikolojilerinin bozulduğunu belirtmişlerdir 

(Tablo 4.1.). 

Hastaların yaş ortalaması 33.23±10.59, BKI’leri ortalaması 26.44±3.34 ve hastalık 

süresi 19.16±16.31 ay olduğu tespit edildi (Tablo 4.1.). 
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Tablo 4.2. Kullanılan İlaç Dışı Yöntemler 

                                                                                                     n                 %  

İlaç dışı yöntem kullanan  37   10.8 

İlaç dışı yöntem kullanmayan   307    89.2 

Kullanılan ilaç dışı yöntem* 

Bitkisel yöntem   26    70.24 

Bitki çayı içen  7    18.91 

Papatya çayı içen  6    16.21 

Kayısı tüketen  4    10.81 

Sebze ve meyve tüketen  3    8.1 

Yeşil çay içen  2    5.4 

Keten tohumunu yoğurtla birlikte tüketen  1     2.7 

Kayısı çayı içen  1    2.7 

Rezene çayı içen  1    2.7 

Nane çayı içen  1    2.7 

Karın bölgesine masaj yapan   5    13.51 

Egzersiz yapan  4    10.81 

Sıcak uygulama yapan  3    8.1 

El işi yapan  2    5.4 

Müzik dinleyen  1     2.7 

Bol su içen  1    2.7 

İlaç dışı Yöntemle birlikte ilaç kullanma  Evet 

 Hayır 

24 

13 

64.9 

 35.1 

  Akraba  24  64.86 

 Komsu 19 51.35 

Yöntemin Öğrenildiği Yer* Arkadaş 18 48.64 

 Medya 12 32.43 

Yöntemi Sağlık Personeline Bildirme Evet 24 64.9 

Hayır 13 35.1 

Sağlık Personelinin Yönteme Tepkisi Olumlu 18 75.0 

Kararsız  6 25.0 

Kullanılan ilaç dışı yöntemin yan etkisi Oluştu   0   0 

 Oluşmadı  37 100 

İlaç dışı yöntem kullanmanın faydaları*   

Kabızlığa iyi gelen 13 35.13 

Bağırsaklara iyi gelen 10 27.02 

Rahatlatan                                                                                                                                           9 24.32 

Karın şişliğine iyi gelen 8 21.62 

Ağrıyı azaltan  3 8.1 

Stresi azaltan  3 8.1 

Hazımsızlığa iyi gelen 1 2.7 

* Birden fazla cevap verilmiştir. 
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Tablo 4.2.’de görüldüğü gibi çalışmaya katılan hastaların % 10.8’inin (37 hasta ) 

ilaç dışı yöntem kullandığı belirlendi. 

 Çalışmamızda ilaç dışı yöntem kullanan hastaların % 70.24’ünün (26 hasta) 

bitkisel yöntem kullandığı, bu bitkisel yöntemler ise % 18.91’i (7 hasta) bitki çayı içtiği, 

% 16.21’i (6 hasta) papatya çayı içtiği, % 10.81’inin (4 hasta) kayısı tükettiği, % 8.1’inin 

(3 hasta) sebze ve meyve tükettiği, % 5.4’ünün (2 hasta ) yeşil çay içtiği, % 2.7’sinin (1 

hasta) keten tohumunu yoğurtla birlikte tükettiği, % 2.7’sinin (1 hasta) kayısı çayı içtiği, 

% 2.7’sinin (1 hasta) rezene çayı içtiği, % 2.7’sinin (1 hasta) nane çayı içtiği belirlendi. 

Çalışmaya katılan hastaların % 13.51’inin (5 hasta) karın bölgesine masaj yaptığı, 

% 10.81’inin (4 hasta) egzersiz yaptığı, % 8.1’inin (3 hasta) sıcak uygulama yaptığı,  % 

5.4’ünün (2 hasta) el işi yaptığı, % 2.7’sinin (1 hasta) müzik dinlediği, % 2.7’ sinin (1 

hasta) bol su içtiği belirlendi (Tablo 4.2. ). 

Çalışmamızda hastaların % 64.9’unun İlaç dışı yöntemle birlikte ilaç kullandığı, 

% 64.86’sının kullandıkları ilaç dışı yöntemi akrabalarından öğrendiği belirlendi. 

Hastaların % 64.9’u kullandığı yöntemi sağlık personeline bildirdiği ve bunlardan % 75’i 

sağlık personelinin olumlu tepki gösterdiğini belirlendi. Bunun yanında elde edilen 

bulgulara göre ilaç dışı yöntem kullanan hastaların hiç birinde yan etki oluşmadığı tespit 

edilmiştir (Tablo 4.2.). 

Çalışmamızda ilaç dışı yöntem kullanmanın faydaları başında % 35.13’ünün 

kabızlık şikayetinin azaldığı, % 27.02’sinin bağırsaklara iyi geldiği, % 24.32’sinin 

rahatlık oluştuğu,  % 21.62’sinin karın şişkinliğine iyi geldiği, % 8.1’inin ağrısının 

azaldığı, % 8.1’inin stresinin azaldığı ve % 2.7’sinin hazımsızlığına iyi geldiği 

sonuçlarına ulaşılmıştır (Tablo 4.2.).                                 



 2
8
 

Tablo 4.3. Hastaların Kullandıkları İlaç Dışı Yöntemlerin Detayları 

Sıra  

no: 

Ne yaptınız Neden yaptı  Nasıl   Kulanım 

Süresi 

ay 

Etkisi ne oldu Aynı anda 

ilacınızı da 

kulandınız 

mı? 

Yan etki 

oluştu mu 

(ne oldu) 

1 El işi yaptım                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          Stresten uzak kalmak için                                                                                                                              Boş zamanlarda 48 Kısmen iyi                                                                                                                                        Evet Hayır 

2 Masaj yaptım     Bağırsak hareketlerini 

arttırdığı için                                                                                                                       

Karın bölgesine                                                                                                                                        3 İyi etki Evet Hayır 

3 Bitki çayı içtim   Kabızlığı azalttığını 

düşündüğü için                                                                                                                      

Günde 1 bardak                                                                                                                                         36 İyi etki                                                                                                                                      Bazen Hayır 

4 Sıcak uygulama 

yaptım                                                                                                                                       

Ağrıyı azaltmaya 

yardımcı olduğu için                                                                                                                             

Karın bölgesine 10 dk 9 İyi etki                                                                                                                                            Hayır Hayır 

5 Sıcak uygulama 

yaptım                                                                                                                                       

Ağrıyı azalttığı için                                                                                                                                       2 günde bir 15 dakika                                                                                                                                  12 İyi etki Evet Hayır 

6 Egzersiz yaptım Bağırsak hareketini 

düzenlediği için                                                                                                                         

Günde 1 saat yürüyüş                                                                                                                                   7 İyi etki                                                                                                                                       Evet Hayır 

7 Sebze ve meyve 

tükettim                                                                                                                                            

Kabızlık ve karın 

şişkinliğini azaltmak için 

Haftada 4 gün                                                                                                                                          6 İyi etki Evet Hayır 

8 Bitki çayı içtim                                                                                                                                            Rahatlattığı için                                                                                                                                           Haftada 4-5 fincan                                                                                                                                     36 İyi etki                                                                                                                                             Evet Hayır 

9 Kayısı tükettim                                                                                                                                        Karın şişliğine iyi geldiği 

için                                                                                                                                    

Haftada 2-3 kez bol bol 

tükettim                                                                                                                       

60 İyi etki                                                                                                                                       Bazen Hayır 

10 El işi yaptım                                                                                                                                          Rahatlattığı için                                                                                                                                    Boş zamanlarda                                                                                                                                         12 İyi etki                                                                                                                                          Hayır Hayır 

11 Papatya çayı 

içtim                                                                                                                                          

Rahatlattığı için                                                                                                                             Günde 1 bardak                                                                                                                                         2 Kısmen iyi                                                                                                                                    Hayır Hayır 

12 Bitki çayı içtim                                                                                                                                            Karın şişkinliğine 

kabızlığa iyi geldiği için  

Her gün 1 bardak içiyorum                                                                                                                               4 İyi etki                                                                                                                                        Hayır Hayır 
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Tablo 4.3. (Devamı)     

Sıra 

no: 

Ne yaptınız Neden yaptı  Nasıl   Kulanım 

Süresi ay 

Etkisi ne oldu Aynı anda 

ilacınızı da 

kulandınız 

mı? 

Yan etki 

oluştu mu 

(ne oldu) 

13 Müzik dinledim                                                                                                                                         Stresi azalttığı için                                                                                                                                       Ara ara  24 Kısmen iyi                                                                                                                                             Bazen Hayır 

14 Yeşil çay içtim                                                                                                                                              Bağırsaklara iyi geldiğini 

düşündüğüm için                                                                                                                    

Haftada 5-6 bardak                                                                                                                                    36 Kısmen iyi Evet Hayır 

15 Egzersiz yaptım Kabızlık ve karın şişkinliğini 

azaltmak için                                                                                                                   

Haftada 3-4gün yürüyüş  7 İyi etki                                                                                                                                                  Bazen Hayır 

 Masaj yaptım Kabızlık ve Karın şişkinliğini 

azaltmak için                                                                                                                   

Masaj karın bölgesine 7 İyi etki        Bazen Hayır 

 Bitki çayı içtim              Kabızlık ve Karın şişkinliğini 

azaltmak için                                                                                                                   

Haftada 5-6 bardak 7 İyi etki         Bazen Hayır 

16 Bitki çayı içtim                                                                                                                                             Karın şişkinliğine ve kabızlığa 

iyi geldiği için                                                                                                                   

Her gün sabah akşam 2 

bardak                                                                                                                            

24 İyi etki                                                                                                                                                Evet Hayır 

17 Kayısı çayı içtim                                                                                                                                          Kabızlığa iyi geldiği için                                                                                                                                  Günde 1 bardak                                                                                                                                         3 İyi etki                                                                                                                                               Evet Hayır 

18 Kayısı tükettim                                                                                                                                               Kabızlığa iyi geldiği için                                                                                                                                 Haftada 3-4 gün                                                                                                                                        7 Kısmen iyi Hayır Hayır 

19 Yeşil çay içtim                                                                                                                                            Bağırsak sorunlarımı 

azaltacağını düşündüğüm için                                                                                                             

Günde 1 defa içtim                                                                                                                                  3 İyi oldu                                                                                                                                            Evet Hayır 

20 Masaj yaptım  Rahatlattığı için               

 

Karın bölgesine 10 dk,  5 İyi etki,                                                                                                               Evet Hayır 

 Sıcak uygulama 

yaptım                                                                                                                                   

Rahatlattığı için                     Karın bölgesine                                                                                                                  5 Kısmen iyi Evet Hayır 

21 Sebze ve meyve 

tükettim                                                                                                                                  

Kabızlığa iyi geldiği için                                                                                                                                     Haftada 2-3 gün 12 İyi etki                                                                                                                                            Evet Hayır 

22 Bitki çayı içtim                                                                                                                                           Bağırsaklara iyi geldiği için                                                                                                                             Bitki yapraklarını 

karıştırarak çay yapıp içtim                                                                                                    

1 İyi etki                                                                                                                                            Hayır Hayır 

23 Papatya çayı içtim                                                                                                                                           Bağırsaklara iyi geleceğini 

düşündüğüm için                                                                                                                               

Sıcak su ile demleyip içtim                                                                                                                            12 Kısmen iyi Evet Hayır 
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Tablo 4.3. (Devamı) 

Sıra  

no: 

Ne yaptınız Neden yaptı  Nasıl   Kulanım 

Süresi ay 

Etkisi ne oldu Aynı anda 

ilacınızı da 

kulandınız 

mı? 

Yan etki 

oluştu mu 

(ne oldu) 

24 Şeftali tükettim  Bağırsaklara iyi geldiği için                                                                                     Haftada en az 2 tane             24 İyi etki                                                                                                                                                   Hayır Hayır 

 Egzersiz yaptım Bağırsak hareketlerini düzenlediği 

için 

Günde 30 dk yürüyüş             24 İyi etki        Hayır Hayır 

25 Masaj yaptım                                                                                                                                                 Karın şişkinlik ve ağrıya iyi 

geleceğini düşündüğüm için                                                                                                                     

Karın ve sırta masaj 

yaptırdım                                                                                                                      

             1 Kısmen iyi Hayır Hayır 

26 Egzersiz yaptım Rahatlattığı için                                                                                                                                           Mekik, yürüyüş, koşu                                                                                                                                                            48 İyi etki                                                                                                                                                Evet Hayır 

27 Bitkisel yöntemler 

kullandım                                                                                                                                   

Kabızlığa iyi geldiği için                                                                                                                                          Keten tohumu yoğurtla 

birlikte tükettim kuru 

kaysı her sabah yedim                                                                                      

           24 İyi etki                                                                                                                                            Evet Hayır 

28 Rezene çayı içtim                                                                                                                                           Hazımsızlığa iyi geldiği için                                                                                                                            Haftada 3-4 bardak içtim                                                                                                                                             12 İyi etki                                                                                                                                                   Hayır Hayır 

29 Papatya çayı içtim                                                                                                                                     Strese iyi geleceğini düşündüğü 

için 

Haftada 3-4 bardak içtim            4 İyi etki                                                                                                                                            Evet Hayır 

 Masaj yaptım  Bağırsaklara iyi geleceğini 

düşündüğüm için                                                                                                      

Karın bölgeme yaptım                                                                                                                    4 İyi etki    Evet Hayır 

30 Kayısı tükettim                                                                                                                                    Bağırsaklara İyi geliyordu                                                                                                                                          Haftada 2-3 gün           2 İyi etki                                                                                                                                                   Hayır Hayır 

31 Bitki çayı içtim                                                                                                                                           Bitki çayı iyi geleceğini 

düşündüğüm için                                                                                                                   

Haftada 4-5 bardak                                                                                                                                               4 İyi etki                                                                                                                                      Hayır Hayır 

32 Kayısı tükettim                                                                                                                                               Kabızlığa iyi geldiği için                                                                                                                                Günde 3-4 tane                                                                                                                                                  5 İyi etki                                                                                                                                                   Hayır Hayır 

33 Bol su içtim                                                                                                                                               Bağırsak hareketlerini 

hızlandırmak için                                                                                                               

Günde 3 lt içtim          2 İyi etki                                                                                                                                                Hayır Hayır 

34 Papatya çayı içtim                                                                                                                                          Rahatlamak için                                                                                                                                     Günde 1 bardak                                                                                                                                                  2 İyi etki                                                                                                                                                  Evet Hayır 

35 Papatya çayı içtim                                                                                                                                               Rahatlamak için                                                                                                                        Günde 1 bardak                                                                                                                                                   1 İyi etki                                                                                                                                                   Evet Hayır 

36 Papatya çayı içtim                                                                                                                                         Rahatlattığı için                                                                                                                                           Günde 2 bardak                                                                                                                                                  5 İyi etki                                                                                                                                               Evet Hayır 

37 Nane çayı içtim                                                                                                                                          Kabızlığa iyi geldiği için                                                                                                                                  Haftada 3 bardak içtim                                                                                                                                       3 İyi etki                                                                                                                                           Evet Hayır 



31 

 

Çalışmaya katılan İBS hastalarının % 10.8’nin ilaç dışı yöntem kullandığı 

belirlendi (Tablo 4.1.). Tablo 4.3. de hastaların kullandıkları ilaç dışı yöntemler sıra 

numarasına göre verilmiştir. Çalışmamızda ilaç dışı yöntem kullanan hastaların % 18.91’i 

(7 hasta)  bitki çayı kullanmışlardır. 3, 8, 12, 15, 16, 22 ve 31 sıra numaralı hastalar bitki 

çayı içmiştir. 3 numaralı hasta kabızlığı azalttığını düşündüğü için 36 ay boyunca günde 

1 bardak bitki çayı içtiğini, iyi etki ettiğini ve aynı anda ilacını bazen kullandığını 

belirtmiştir. 8 numaralı hasta rahatlattığı için 36 ay boyunca haftada 4-5 bardak bitki çayı 

içtiğini, iyi etki ettiğini ve aynı anda ilacını kullandığını belirtmiştir. 12 numaralı hasta 

şişkinliğe ve kabızlığa iyi geldiği için 4 ay boyunca günde 1 bardak bitki çayı içtiğini, iyi 

etki ettiğini ve aynı anda ilaç kullanmadığını belirtmiştir. 15 numaralı hasta kabızlığı ve 

karın şişkinliğine azalttığı için 7 ay boyunca haftada 5-6 bardak bitki çayı içtiğini, iyi etki 

ettiğini ve aynı anda ilacını bazen kullandığını belirtmiştir. 16 numaralı hasta karın 

şişkinliğine ve kabızlığa iyi geldiği için 24 ay boyunca her gün sabah akşam 2 bardak 

bitki çayı içtiğini, iyi etki ettiğini ve aynı anda ilaç kullandığını belirtmiştir. 22 numaralı 

hasta bağırsaklara iyi geldiği için bitki yapraklarını karıştırarak çay yapıp 1 ay boyunca 

içtiğini, iyi etki ettiğini ve aynı anda ilaç kullanmadığını belirtmiştir. 31 numaralı hasta 

rahatsızlığına iyi geleceğini düşündüğü için 4 ay boyunca haftada 4-5 bardak bitki çayı 

içtiğini, bitki çayının iyi etki ettiğini ve aynı anda ilaç kullanmadığını belirtmiştir (Tablo 

4.3.). 

İlaç dışı yöntem kullanan hastaların % 16.21’i (6 hasta ) papatya çayı 

kullanmışlardır. 11, 23, 29, 34, 35 ve 36 sıra numaralı hastalar papatya çayı içmiştir. 11 

numaralı hasta kendini rahat hissettiği için 2 ay boyunca günde 1 bardak papatya çayı 

içtiğini, kısmen iyi geldiğini ve aynı anda ilaç kullanmadığını belirtmiştir. 23 numaralı 

hasta bağırsaklara iyi geleceğini düşündüğü için 12 ay boyunca papatya çayı içtiğini, 

kısmen olumlu etki ettiğini ve aynı anda ilaç kullandığını belirtmiştir. 29 numaralı hasta 
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strese iyi geleceğini düşündüğü için 4 ay boyunca haftada 3-4 bardak papatya çayı 

içtiğini, iyi etki ettiğini ve aynı anda ilaç kullandığını belirtmiştir. 34 numaralı hasta 2 ay 

boyunca günde 1 bardak papatya çayı içtiğini, iyi etki ettiğini ve aynı anda ilaç 

kullandığını belirtmiştir. 35 numaralı hasta rahatlamak için 1 ay boyunca günde 1 bardak 

papatya çayı içtiğini, iyi etki ettiğini ve aynı anda ilaç kullandığını belirtmiştir. 36 

numaralı hasta rahatlattığı için 5 ay boyunca günde 2 bardak papatya çayı içtiğini, iyi etki 

ettiğini ve aynı anda ilaç kullandığını belirtmiştir (Tablo 4.3.). 

İlaç dışı yöntem kullanan hastaların % 13.51’i (5 hasta )  2, 15, 20, 25 ve 29 sıra 

numaralı hastalar karın bölgesine masaj uygulamışlardır. 2 numaralı hasta bağırsak 

hareketlerini arttırdığını, karın bölgesine 3 ay boyunca masaj uyguladığını, masajın karın 

ağrısı ve karın şişkinliğini azalttığını ve aynı anda ilaç kullandığını belirtmiştir. 15 

numaralı hasta kabızlığı ve karın şişkinliğini azaltmak için karın bölgesine 7 ay boyunca 

masaj uyguladığını, masajın iyi etki ettiğini ve aynı anda ilaçlarını kullandığını 

belirtmiştir. 20 numaralı hasta rahatlattığı için karın bölgesine 5 ay boyunca günde 10 dk 

masaj uyguladığını, masajın olumlu etki ettiğini ve aynı anda ilaç kullandığını 

belirtmiştir. 25 numaralı hasta karın şişkinliğine ve ağrıya iyi geleceğini düşündüğü için 

masaj uyguladığını, karın ve sırt bölgesine 1 ay boyunca masaj yaptırdığını, masajın 

kısmen olumlu etki ettiğini ve aynı anda ilaç kullanmadığını belirtmiştir. 29 numaralı 

hasta bağırsaklarına iyi geleceğini düşündüğü için masaj uyguladığını, karın bölgesine 4 

ay boyunca masaj yaptığını, masajın olumlu etki gördüğünü ve aynı anda ilaç kullandığını 

belirtmiştir (Tablo 4.3.). 

İlaç dışı yöntem kullanan hastaların % 10.81’i (4 hasta) kayısı tüketmiştir. 9,18, 

30 ve 32 sıra numaralı hastalar kayısı ve kayısı çayı tüketmiştir. 9 numaralı hasta karın 

şişkinliğine iyi geldiği için 60 ay boyunca haftada 2-3 kez bol bol kayısı tükettiğini, 

kayısının iyi etki ettiğini ve aynı anda ilacını bazen kullandığını belirtmiştir. 18 numaralı 



33 

 

hasta kabızlığa iyi geldiği için 7 ay boyunca haftada 3-4 kayısı tükettiğini, kayısının 

kısmen iyi etki ettiğini ve aynı anda ilaç kullanmadığını belirtmiştir. 30 numaralı hasta 

kabızlığa iyi geldiği için 2 ay boyunca haftada 2-3 gün kayısı tükettiğini, kayısının iyi 

etki ettiğini ve aynı anda ilaç kullanmadığını belirtmiştir. 32 numaralı hasta kabızlığa iyi 

geldiği için 5 ay boyunca günde 3-4 tane kayısı tükettiğini, kayısının iyi etki ettiğini ve 

aynı anda ilaç kullanmadığını belirtmiştir (Tablo 4.3.). 

İlaç dışı yöntem kullanan hastaların % 10.81’i (4 hasta) egzersiz yapmıştır. 6, 15, 

24 ve 26 sıra numaralı hastalar egzersiz yapmıştır. 6 numaralı hasta bağırsak hareketlerini 

düzenlediği için 7 ay boyunca günde 1 saat yürüyüş yaptığını, egzersizin iyi etki ettiğini 

ve aynı anda ilaç kullandığını belirtmiştir. 15 numaralı hasta kabızlık ve karın şişkinliğini 

azaltmak için 7 ay boyunca haftada 3-4 gün yürüyüş yaptığını, yürüyüşün iyi etki ettiğini 

ve aynı anda ilacını bazen kullandığını bazen kullandığını belirtmiştir. 24 numaralı hasta 

bağırsak hareketlerini düzenlediği için 24 ay boyunca günde 30 dk yürüyüş yaptığını, 

yürüyüşün iyi etki ettiğini ve aynı anda ilaç kullanmadığını belirtmiştir. 26 numaralı hasta 

rahatlattığı için 48 ay boyunca mekik, yürüyüş ve koşu yaptığını, egzersizin iyi etki 

ettiğini ve aynı anda ilaç kullandığını belirtmiştir (Tablo 4.3.). 

İlaç dışı yöntem kullanan hastaların % 8.1’i (3 hasta) sıcak uygulama yapmıştır. 

4, 5 ve 20 sıra numaralı hastalar sıcak uygulama yapmıştır. 4 numaralı hasta ağrıyı 

azaltmaya yardımcı olduğu için karın bölgesine 9 ay boyunca günde 10 dk sıcak 

uygulama yaptığını, sıcak uygulamanın iyi etki ettiğini ve aynı anda ilaç kullanmadığını 

belirtmiştir. 5 numaralı hasta ağrıyı azalttığı için 12 ay boyunca 2 günde bir 15 dk sıcak 

uygulama yaptığını, sıcak uygulamanın ağrılarını azalttığını ve aynı anda ilaç kullandığını 

belirtmiştir. 20 numaralı hasta rahatsızlığına iyi geldiği için karın bölgesine 5 ay boyunca 

sıcak uygulama yaptığını, sıcak uygulamanın kısmen iyi geldiğini ve aynı anda ilaç 

kullandığını belirtmiştir (Tablo 4.3.). 
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İlaç dışı yöntem kullanan hastaların % 8.1’i (3 hasta ) sebze ve meyve tüketmiştir. 

7, 21 ve 24 sıra numaralı hastalar sebze ve meyve tüketmiş. 7 numaralı hasta sindirimi 

kolaylaştırdığı için 6 ay boyunca haftada 4 gün sebze yediğini, sebze yemenin kabızlık 

ve karın şişkinliğinin azalmasına yardımcı olduğunu ve aynı anda ilaç kullandığını 

belirtmiştir. 21 numaralı hasta kabızlığa iyi geldiği için 12 ay boyunca haftanın 2-3 günü 

sebze ve meyve yediğini, iyi etki ettiğini ve aynı anda ilaç kullandığını belirtmiştir. 24 

numaralı hasta bağırsaklara iyi geldiği için 24 ay boyunca haftada en az 2 tane şeftali 

tükettiğini, şeftali tüketmenin iyi etki ettiğini ve aynı anda ilaç kullanmadığını belirtmiştir 

(Tablo 4.3.). 

İlaç dışı yöntem kullanan hastaların % 5.4’ü (2 hasta ) yeşil çay içmiştir 14, 19 sıra 

numaralı hastalar yeşil çay içmiştir. 14 numaralı hasta bağırsaklara iyi geldiğini 

düşündüğü için 36 ay boyunca haftada 5-6 bardak yeşil çay içtiğini, yeşil çayın kısmen 

iyi etki ettiğini ve aynı anda ilaç kullandığını yan etki oluşmadığını belirtmiştir. 19 

numaralı hasta bağırsak sorunlarını azaltacağını düşündüğü için 3 ay boyunca günde 1 

bardak yeşil çay içtiğini, yeşil çayın iyi etki ettiğini ve aynı anda ilaç kullandığını 

belirtmiştir (Tablo 4.3.). 

İlaç dışı yöntem kullanan hastaların % 5.4’ü (2 hasta ) el işi yapmıştır. 1 ve 10 sıra 

numaralı hastalar el işi yapmıştır. 1 numaralı hasta stresten uzak kalmak için boş 

vakitlerde 48 ay boyunca el işi yaptığını, el işi yapmanın kısmen iyi geldiğini ve aynı 

anda ilaç kullandığını belirtmiştir. 10 numaralı hasta dikkatini dağıttığı için boş 

zamanlarında 12 ay boyunca el işi yaptığını, el işi yapmanın iyi etki ettiğini ve aynı anda 

ilaç kullanmadığını belirtmiştir (Tablo 4.3.). 

İlaç dışı yöntem kullanan hastaların % 2.7’si (1 hasta)  müzik dinlemiştir. 13 sıra 

numaralı hasta stresi azalttığı için 24 ay boyunca ara ara müzik dinlediğini, müzik 

dinlemenin kısmen iyi etki ettiğini ve aynı anda ilaç kullandığını belirtmiştir (Tablo 4.3.). 
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İlaç dışı yöntem kullanan hastaların % 2.7’si (1 hasta) bitkisel yöntem 

kullanmıştır. 27 sıra numaralı hasta kabızlığa iyi geldiği için 24 ay boyunca keten 

tohumunu yoğurtla birlikte tükettiğini, iyi etki ettiğini ve aynı anda ilaç kullandığını 

belirtmiştir (Tablo 4.3.). 

İlaç dışı yöntem kullanan hastaların % 2.7’si (1 hasta) kayısı çayı tüketmiştir. 17 

sıra numaralı hasta kabızlığa iyi geldiği için 3 ay boyunca günde 1 bardak kayısı çayı 

içtiğini, kayısı çayının iyi etki ettiğini ve aynı anda ilacını kullandığını belirtmiştir (Tablo 

4.3.). 

İlaç dışı yöntem kullanan hastaların % 2.7’si (1 hasta) rezene çayı tüketmiş. 28 

sıra numaralı hasta hazımsızlığa iyi geldiği için 12 ay boyunca haftada 3-4 bardak rezene 

çayı tükettiğini, rezene çayının iyi etki ettiğini ve aynı anda ilaç kullanmadığını 

belirtmiştir (Tablo 4.3.). 

İlaç dışı yöntem kullanan hastaların % 2.7’si (1 hasta) bol su tüketmiştir. 33 sıra 

numaralı hasta bağırsak hareketlerini hızlandırmak için 2 ay boyunca günde 3 litre su 

tükettiğini, su tüketiminin iyi etki ettiğini ve aynı anda ilaç kullanmadığını belirtmiştir 

(Tablo 4.3.). 

İlaç dışı yöntem kullanan hastaların % 2.7’si (1 hasta) nane çayı tüketmiştir. 37 

sıra numaralı hasta kabızlığa iyi geldiği için 3 ay boyunca haftada 3 bardak nane çayı 

tükettiğini, nane çayının iyi etki ettiğini ve aynı anda ilaç kullandığını belirtmiştir (Tablo 

4.3.). 
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5. TARTIŞMA 

İrritabl bağırsak sendromu hastalarının ilaç dışı yöntemleri kullanma durumlarının 

incelenmesi amacıyla yapılan bu çalışmadan elde edilen bulgular literatür bilgileri 

doğrultusunda tartışılmıştır. 

Bilindiği gibi bitkiler insanlık tarihinin en eski dönemlerinden beri tedavi veya 

hastalıklardan korunma amacıyla kullanılmaktadır.78 Bitkisel ürünlerin tedavi amaçlı 

kullanımının yaklaşık olarak 5000 yıllık tarihi olduğu bilinmektedir. Hastalıklarla 

mücadelede bitkisel ürünler “halk ilacı” adıyla kullanılmaya başlamış, 1940’lı yıllarda 

sentetik ilaç üretiminde meydana gelen gelişmelere paralel olarak bitkisel ürünler itibarını 

yitirmiştir. 1960’lı yıllarda sentetik ilaçların bazı toksik etkileri olduğu anlaşılmaya 

başlanmış, 1980’li yıllardan itibaren insanlar tekrar bitkisel ürünler kullanmaya 

başlamıştır.79 Son yıllarda dünya genelinde hastalıkları önleme ve tedavi süreçlerinde 

bitkisel ürün kullanımının giderek yaygınlaştığı belirtilmektedir.78 

Çalışmamızda İBS’li hastaların % 10.8’i ilaç dışı yöntem kullanmaktadır. 

İtalya’da yapılan bir araştırmada fonksiyonel gastrointestinal sistem hastalıklarında 

bitkisel yöntem kullanma oranının yüksek (% 36.7) olduğu belirtilmiştir.18 Türkiye’de 

gastroinstestinal semptomları olan hastalarda yapılan bir çalışmada, hastaların % 

36.6’sının ilaç dışı yöntem kullandığı ve bitkisel yöntem kullanma oranının % 29 olduğu 

belirlenmiştir.73  

Çalışmamızda ilaç dışı yöntem kullanan hastaların % 70.24’ü bitkisel yöntem 

kullandığı tespit edildi. Bu bitkisel yöntemlerin başında ise bitki çayı (% 18.91) 

gelmektedir. Papatya çayı (% 16.21) başta olmak üzere, yeşil çay (% 5.4), nane çayı (% 

2.7) ve rezene çayı (% 2.7) kullanılan diğer bitki çayı çaylarıdır. Bu çayların hastalarda 

bağırsak sorunlarını azalttığı ve olumlu etki gösterdiği tespit edildi. Bitkisel çayların 

bağırsak düz kaslarını gevşeterek rahatlattığı belirtilmektedir.71 Literatüre bakıldığında, 
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nane ve rezene kombinasyonunun hazımsızlığı olan bireylerde gaz ve krampların 

azaltılmasında yararlı olduğu belirtilmektedir.71, 72 Fonksiyonel gastrointestinal sistem 

hastalıklarında yapılan bir çalışmada;  bitkisel yöntem kullanan hastaların % 40.5’inin 

fiziksel ve duygusal olarak kendini iyi hissettiği, % 21.5’inin hastalıkla mücadele 

kabiliyetinin arttığı ve % 13.9’unun kendilerini daha umutlu ve iyimser hissettiği 

belirlenmiştir.73 

Çalışmamızda ilaç dışı yöntem kullanan hastaların % 2.7’sinde nane çayının 

kabızlığa iyi geldiği ve karında rahatlama yaptığı belirlendi. İBS’li hastalar bitkisel 

yöntemleri yıllardır denemekte ve konu ile ilgili bilimsel çalışmalar da devam etmektedir. 

Yüzyıllardır GİS üzerinde gaz giderici etkisi nedeniyle nane yağı, İBS’li hastalarda tedavi 

amaçlı kullanılmaktadır.  Nane yağının düz kasları gevşetici etkisi ile potansiyel 

abdominal ağrı ve şişkinliği azalttığı belirtilmektedir.19 Grigoleit ve ark.19 İBS’li 

hastalarda nane yağının kullanımını inceleyen 15 çalışmayı ele almış, bu çalışmalardan 

12’sinde plasebo ilaç ile nane yağını, 3’ünde ise antikolinerjikler ile nane yağını 

karşılaştırmıştır. Sonuç olarak nane yağının plasebo ilaca göre etkinliğinin daha fazla 

olduğu belirlenmiştir.19  Başka bir çalışmada ise nane yağının özellikle karın ağrısı ve 

diyare olmak üzere tüm semptomların düzelmesinde etkili olduğu belirtilmiştir.80  

Bu çalışmada hastaların % 13.51’i masaj ve % 8.1’inin de sıcak uygulama yaptığı, 

masaj ve sıcak uygulamanın bağırsak hareketlerini arttırdığı, ağrıyı, kabızlığı ve şişkinliği 

azalttığı tespit edildi. Sıcak uygulamanın ağrıyı gidermede etkili bir yöntem olduğu 

belirtilmektedir.22 Ancak sıcak uygulamanın İBS‘de etkinliğini inceleyen çalışma 

bulunmamaktadır. Masajın insanlığın var oluşundan bu yana kullanıldığı, tedavi edici ve 

iyileştirici etkileri nedeni ile tercih edildiği belirtilmektedir.23 Abdominal masajın, 

peristaltizmi artırdığı, bağırsaktan geçiş süresini kısalttığı, bağırsak hareketlerini 

arttırdığı, abdominal distansiyonu azalttığı, gaz problemlerini giderdiği ve yaşam 
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kalitesini arttırdığı belirtilmiştir.76 Myung-Ae ve ark.81 aromaterapi masajının yaşlılarda 

görülen konstipasyona etkisini belirlemek için yaptıkları çalışmada, aromaterapi 

masajının konstipasyonu azalttığı ve bağırsak hareketlerini hızlandırdığı bulunmuştur.  

 Çalışmada hastaların % 10.81’inin bağırsak hareketlerini düzenlemek için 

egzersiz yaptıkları ve olumlu etki gördükleri belirlendi. Fiziksel aktivitenin abdominal 

şişkinliği olan hastalarda intestinal gazın geçişini kolaylaştırdığı belirtilmiştir.24 

Johannesson ve ark.82 yapmış olduğu bir çalışmada 12 hafta boyunca fiziksel aktivite 

yapan İBS’li hastaların semptom şiddetinin azaldığı ve yaşam kalitesinin arttığı 

belirtilmektedir. Egzersiz, zihin - vücut terapileri ve diğer tamamlayıcı yaklaşımlar gibi 

farmakolojik olmayan yöntemlerin rahatlama sağladığı için sıklıkla kullanıldığı 

belirtilmiştir83.  

Çalışmamızda hastaların  % 8.1’inin stresini azaltmak için müzik dinlediği ve el 

işi yaptığı belirlendi. İBS olan hastaların yaşamlarında stresin önemli bir rolü vardır. İBS 

yakınması olan kişilerin hastalıklarının başlangıcından önce stresli yaşam olaylarının 

olduğu ve sonrasındaki stresli olayların İBS belirtilerini alevlendirdiği belirtilmiştir.12, 84 

Whitehead ve ark.85 yapmış olduğu bir çalışmada İBS’li hastalarda stres ve bağırsak 

semptomları arasında anlamlı bir ilişki olduğu ve hastaların yaklaşık %80’inin 

şikâyetlerinin stresle ilgili olduğunu belirtmişlerdir.86 

Çalışmamızda hastaların  % 8.1’inin sebze ve meyve tükettiği ve iyi geldiği tespit 

edildi. Sebze ve meyve tüketiminin anormal bağırsak hareketlerinin önlenmesi ve 

tedavisinde önemli rolü olduğu belirtilmektedir.25 

Çalışmamıza katılan hastaların % 84.3’ü asitli ve kafeinli içecekler tükettiği 

belirlendi. İBS hastalarında gaz yapan gıdalar, kafein ve gazlı içeceklerin semptomları 

arttırdığı için diyetten uzaklaştırılması gerektiği belirtilmektedir.87 Chirila ve ark. İBS de   

konserve, marine edilmiş et, süt  bakliyat, tahıl, tatlı, meyve kompostoları ve bitki çayı 

tüketiminin  semptomları tetikleyebileceğini belirtmektedir.64 Lahana, fasulye, bakliyat, 
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mercimek gibi gıdaların kolonda fermente olarak gaz miktarını artırdıkları için 

yenilmemesi gerektiği belirtilmektedir.60, 61  

Çalışmamızda hastaların % 2.7’sinin bol su içtiği ve su içmenin bağırsak 

hareketlerini hızlandırdığı ve iyi etki ettiği belirlendi. Vücutta sıvı miktarı azaldığında 

peristaltizmin yavaşladığı, bağırsakta sıvı emilimini arttırarak feçesi sertleştirdiği, 

bağırsaktan geçişi zorlaştırdığı ve yetersiz sıvı alımının konstipasyon için bir risk faktörü 

olduğu belirtilmektedir.88 Probiyotik, prebiyotik, posa ve bol su tüketiminin İBS 

tedavisinde olumlu etkileri olduğu belirtilmektedir.89 

Çalışmamızda hastaların % 64.9’unun ilaç dışı yöntemlerle birlikte ilaçlarını da 

kullandıkları tespit edildi. Kullanılan ilaç dışı yöntemin kabızlığı azalttığı (% 35.13), 

bağırsaklara iyi geldiği (% 27.02), rahatlattığı (% 24.32),  karın şişkinliğine iyi geldiği 

(% 21.62 ), ağrıyı azalttığı (% 8.1), stresi azalttığı (% 8.1) ve hazımsızlığa iyi geldiği (% 

2.7) belirlendi. Bunun yanında hastaların hiçbirinde kullanılan ilaç dışı yöntemin yan 

etkiye neden olmadığı belirlendi. Bitkisel ürünlerin yaygın olarak kullanılmasına rağmen, 

birçoğunun güvenlik ve etkinlik profili kanıtlanmamıştır. Bitkisel ürünlerin ciddi yan 

etkilere neden olabilecek bitkisel bileşenleri bilinmeksizin pek çok tüketici tarafından 

kullanılmaktadır.90 Bitkisel ürünlerin kullanımı ile ilgili endişe onların güvenlik, dozaj ve 

toksisite profilidir. Hastalar hastalıklarına özgü veya hastalıkları dışında alerjik 

reaksiyonlar ya da ortaya çıkabilecek bitki-ilaç etkileşimi riskiyle karşılaşabilmektedir. 

Dünya çapında bitkisel ürünlerin kullanımına bağlı çeşitli toksisite vakaları 

bildirilmektedir. Bitkisel ürünlerin kullanımın standart hale getirilmesi, düzenlenmesi ve 

hastanın güvenliği konusunda bilimsel kanıtlar sunması büyük önem taşımaktadır.91 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

İrritabl bağırsak sendromu olan hastaların ilaç dışı yöntemleri kullanma durumlarının 

belirlenmesi amacıyla yapılan bu çalışmanın sonucunda; 

 Hastaların % 10.8’inin ilaç dışı yöntemler kullandığı,  

 En çok kullanılan ilaç dışı yöntemin bitkisel yöntemler olduğu (% 70.24), bitkisel 

yöntemlerden hastaların % 18.91’inin bitki çayı, % 16.21’inin papatya çayı, % 

13.51’inin kayısı ve kayısı çayı , % 8.1’inin sebze meyve, % 5.4’ünün yeşil çay , 

% 2.7’sinin rezene çayı, % 2.7’sinin nane çayı ve % 2.7’sinin keten tohumunu 

kullanıldığı, 

 Ayrıca hastaların ilaç dışı yöntem olarak % 13.51’inin masaj, % 10.8’inin 

egzersiz, % 8.1’inin sıcak uygulama, % 5.4’ünün el işi yaptığı, % 2.7’sinin müzik 

dinlediği ve % 2.7’sinin bol su tükettiği, 

 Hastaların tamamında kullanılan ilaç dışı yöntemin iyi geldiği, kullanılan ilaç dışı 

yöntemin hastaların % 35.13’ünde kabızlığı azalttığı, % 27.02’sinde bağırsaklara 

iyi geldiği, % 24.32’sini rahatlattığı,  % 21.62’sinde karın şişkinliğine iyi geldiği, 

% 8.1’in de ağrıyı azalttığı, % 8.1’inde stresi azalttığı ve % 2.7’sinde 

hazımsızlığına iyi geldiği, 

 Hastaların % 64.9’unun ilaç dışı yöntemlerle birlikte ilaçlarını da kullandıkları,  

 Hastaların yarısından çoğunun kullanılan yöntemi akrabalarından öğrendiği, 

yarısından fazlasının kullandığı bu ilaç dışı yöntemi sağlık personeline bildirdiği 

ve çoğunluğunun sağlık ekibinden olumlu tepki aldığı belirlendi. 

 Bu sonuçlar doğrultusunda;  

Kullanılan ilaç dışı yöntemlerin etkilerinin, yan etkilerinin ve IBS tedavisinde 

kullanılan ilaçlarla muhtemel etkileşimlerinin araştırılması önerilmektedir. 
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Doğum tarihi  :  17.06.1990 

Doğum yeri  : AĞRI 

Medeni hali : Evli, 2 çocuk 

Uyruğu : T.C. 

Adres : Ağrı Devlet Hastanesi  
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E-mail : aktas0@hotmail.com 
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Lise :Ağrı Naci Gökçe Lisesi (2004 -2007) 

Lisans :Ağrı İbrahim Çeçen Üniversitesi Sağlık Yüksek Okulu (2009 -2013) 

Yüksek lisans :Atatürk Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, İç Hastalıkları 

Hemşireliği Anabilim Dalı (2014 - 2019) 

Doktora : 
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 Orta derecede 

Üye Olunan Mesleki Kuruluşlar 
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EK-2. ETİK BİLDİRİM VE İNTİHAL BEYAN FORMU 
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EK-3. ETİK KURUL ONAY FORMU 

 



55 

 

EK-4. KURUM İZİN FORMU 
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EK-5. BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ ONAY FORMU 

GÖNÜLLÜLERİN BİLGİLENDİRİLMESİ VE RIZASININ ALINMASI 

PROTOKOLÜ 

 

BİLGİLENDİRİLMİŞ OLUR FORMU 

 

Yukarıda gönüllüye araştırmadan önce verilmesini gereken metni okudum. Bunlar 

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

araştırmaya kendi rızamla, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın katılmayı kabul ediyorum. 

 

Gönüllünün Adı: 

İmzası: 

Adresi (varsa telefon no, faks no): 

Velayet veya vesayet altında bulunanlar için veli veya velisinin Adı, İmzası, Adresi (varsa 

telefon no, faks no) 

 

Açıklamaları yapan araştırmacının 

Adı :Ümit AKTAŞ 

İmzası: 

 

Rıza alma işlemine başından sonuna kadar tanıklık eden kuruluş görevlisinin 

Adı, İmzası, Görevi: 
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EK-6. ANKET FORMU 

1) Cinsiyetiniz?      1) Kadın       2) Erkek 

2) Yaşınız? ……………. 

3)  Boy..................   Kilo........................ 

5) Medeni durumunuz? 1) Evli            2) Bekar         3) Dul 

6) Eğitim durumunuz? 

1) Okur-Yazar Değil 2) Okur-Yazar 3)İlkokul 4) Ortaokul 5) Lise    6) Üniversite 

7) Size göre sizin veya ailenizin gelir durumu hangi düzeye girer? 

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

8) Herhangi bir işte çalışıyor musunuz?   

a) çalışıyorum   b) çalışmıyorum 

9) Yaşadığınız yer neresidir?    a) İl merkezi b) İlçe c) Köy 

10) Hastalığınızın süresi? 1) 1 yıldan az     2) ………yıl 

11) Genel sağlık durumunuzu nasıl değerlendirirsiniz? 

1) Çok kötü  2) Kötü          3) Orta         4) İyi        5)Çok iyi 

12) Siz kendinizi nasıl tanımlarsınız? a) Sakin        b) Çabuk sinirlenen c) Diğer…….. 

13) Sigara Kullanıyor musunuz?     a) Evet  b) Hayır 

14) Akrabalarınızda sizin hastalığınızdan olan var mı?     a) Var b) Yok 

15) Varsa yakınlık derecesi nedir? ………. 

16) Hastalığınız için ilaç kullanıyor musunuz? a) Evet  b) Hayır 

17) Hastalığınız için kullandığınız ilaçlar nelerdir? İsimlerini yazınız. 

…………………… 

………………… 

18) İlaçlarınızı düzenli olarak kullanıyor musunuz?   a) Evet  b) Hayır c)Bazen 

19) Genel olarak bu hastalığınızda sıklıkla yaşadığınız sorunlar hangileridir? 
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a) İshal   b) Kabız   c) Şişkinlik, gaz   d) Karın ağrısı   e) Mide bulantısı 

f) Dışkıyı tam boşaltamama g) Diğer.................................... 

20)  Bu sıkıntıları ne kadar sıklıkla yaşıyorsunuz? 

a)Sürekli b) 6 ayda bir c) 3 ayda bir d) Diğer ................... 

21) Genellikle asitli, kafeinli içecekler içiyor musunuz?( kola, gazoz kahve, koyu çay) 

a) Evet   b) Hayır  c)Bazen 

22) Genellikle hastalığınızı kötüleştiren faktörler nelerdir? 

Yazınız…………… 

……………………. 

23) Alkol kullanıyor musunuz?  a) Evet  b) Hayır 

24) Bu hastalık size neler kaybettirdi? 

a) Psikolojim bozuldu  b) Maddi kayıplarım oldu c)  Manevi kayıplarım oldu 

d) Arkadaşım kalmadı e) Eşimle aram bozuldu f) Yaşamım alt üst oldu 

g) Diğer........................ 

25) Hastalığınıza yönelik ilaç dışında başka yöntem kullandınız mı? 

a) Evet   b) Hayır 

26)  Bu yöntemi nereden duydunuz? 

1.Akraba  2. Komşu 3. Arkadaş 4. Televizyon   5. İnternet 6.Diğer.… 

27) Kullandığınız bu yöntemi sağlık ekibine söylediniz mi? 

a) Evet               b) Hayır 

 

28 )Bu yöntemlerin kullanımına ilişkin sağlık ekibinin tepkisi ne oldu? 

1)Olumlu karşıladı 2) Olumsuz karşıladı 3) Kararsız kaldı 

29) Hastalığınız için kullandığınız bu ilaç dışı yöntemler nelerdir? (bu sorunun 

cevapları ve detayları aşağıdaki tabloya yazılacak) 
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Hastaların kullandıkları ilaç dışı tedaviler  

Ne 

yaptınız 

Neden Nasıl Kulanım 

Süresi 

Etkisi ne oldu Aynı anda 

ilacınızı da 

kulandınız 

mı? 

Yan etki 

oluştu mu 

(ne oldu) 
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EK-7. YÜKSEK LİSANS TEZ SAVUNMA SINAVI TUTANAĞI 

 


