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irritabl barsak sendromu; kronik, bilinen bir organik sebebi olmayan, stres ve emosyonel
gerilimin yiksek diizeyde oldugu donemlerde ortaya ¢ikan veya artan, kronik karin
agnisi, ishal ve kabizlik gibi defekasyon aliskanliklarinda degisiklerle seyreden yaygin
fonksiyonel bir barsak hastaligidir. Hastaligin getirdigi sorunlar ayni zamanda, yasam
kalitesini de etkilemektedir. irritabl barsak sendromu yasami tehdit etmemesine ragmen,
hastalar hastalikla basa ¢ikma konusunda yetersiz kalmakta ve is kaybi, psikolojik
sorunlar, aile ve arkadaslarla sinirli sosyal etkilesimler sonucu yasamlari olumsuz
etkilenmektedir. Bu sorunlari yasayan hastalarin yasam kalitesinin yukseltilmesi saglk
bakim profesyonellerinin 6nemli amaglarindan biridir. Bunun i¢in hemsireler; hastanin
ve ailesinin ihtiya¢ duydugu saglik danismanligini yaparak, fiziksel ve sosyal faaliyetlerde
bulunabilme yeteneklerini arttirarak, bireylerin yasam bicimi degisikliklerinde ve
hastaliga uyumlarinda uygun bas etme yontemlerini kullanmalarina ve kaliteli bir yasam
diizeyine ulagmalarina yardim etmede 6nemli rol oynamaktadirlar.
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Abstract

Irritabl bowel syndrome is the common, chronic functional disorder of gastrointestinal
system, without an etiologically known cause, emerging or aggravating during
emotional stress periods, and and characterized by changes in defecation habits such
as chronic stomach ache, diarrhea, and constipation. Outcomes of the disease affect
quality of life at same time. Although irritable bowel syndrome is not life-threatening,
patients are insufficient to cope with the disease and are affected negatively in their
lives because of employment, psychological problems, limited social interactions with
their family and friends. Increasing the quality of life of the patients, who experience
these concerns, is one of most important purposes of healthcare professionals. Thus
nurses play important role in helping reach the quality life level and in helping suitable
coping methods for adaptation to the disease and life style changes through healthcare
counseling and enhancing their ability of social and physical activities.

Keywords: Irritable bowel syndrome, quality of life, nursing care.

Giris

irritabl barsak sendromu (IBS), saptanabilir herhangi  Diyarbakirda yapilan calismalarda IBS prevalansinin

bir hastaligin olmadigi, baskin olarak karin agrsi ya
da rahatsizlik hissi ile beraber barsak aliskanliklarinda
degisiklik ile karakterize kronik ve tekrarlayici bir hastaliktir
(Sezer & Saka, 2014; Akehurst & Kaltenthaler, 2001;
Pimentel vd., 2002). IBS en sik gériilen gastrointestinal
fonksiyonel duzensizliktir (Soykan, 2002; Michalsen,
Vandvik & Farup, 2015). Rapor edilen iBS prevelansi farkh
tlkeler arasinda (Fransa %4.0, Hollanda %5.8, Ispanya
%12.1, Almanya %12.5, Ingiltere %16.7, Hirvatistan
%28.0) degisim gOstermesine ragmen Avrupada her
1000 insandan 100'Unu etkilemektedir (Quigley, Bytzer,
Jones & Mearin, 2006). Amerika'da ise yetiskin bireylerin
%10'dan daha fazlasini etkilemektedir (Blanchard vd.,
2006). Asya llkelerindeki prevelans genellikle Avrupa'ya
gore daha dugsik olup %0,8 ile %14 arasinda degisen
rakamlar bildirilmektedir. Ulkemizde yapilan bir calismada
iBS prevalansinin %19.1 oldugu (Karaman, Tirkay &
Yénem, 2003) ve yine (lkemizde izmir, Sivas, Elazi§ ve

%6,2 ile %19,1 arasinda degistigi bildirilmistir (Ozden vd.,
2006). Ulkemizde cocuk ve ergenlerde (4-18 yas arasi) iBS
prevalansinin %22.6 oldugu belirtilmistir (Karabulut vd.,
2013).

irritabl barsak sendromu her iki cinsiyeti de etkilemektedir
ancak agirlikli olarak kadinlari etkilemektedir (Talley, 2006).
Tiim toplumda iBS'li kisilerin yaklasik %75'inin kadin oldugu
bildirilmektedir (Drossman, Li & Andruzzi, 1993). Ulkemizde
yapilan calismalarda da iBS'nin yaygin olarak kadinlari
etkiledigi bulunmustur (Karaman vd., 2003; Uz, Tirkay,
Aytac & Bavbek, 2007). Ulkemizdeki ergen &grencilerle
yapilan bir prevalans calismasinda; kiz 6grencilerin
%14'tinlin erkek 6grencilerin ise %7.1'inin IBS tanisi aldig
saptanmistir (Baysoy vd., 2014). Ancak, bati toplumlarinda
kadinlar genellikle daha sik doktora gittikleri icin bu oran
tip merkezlerinde %90'a cikmaktadir ve bu durum iBS'nin
kadin sagligina iliskin 6nemli bir konu olarak 6nemini
vurgulamaktadir (Drossman vd., 1993). Cogunlukla 20-50
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yaslarinda olmakla birlikte cocuklarda da gorilebilmektedir.
Yetiskin dénemde IBS olanlarin bircogunda cocukluga
kadar giden hikaye gésterilmektedir. Yapilan calismalar iBS'li
bireylerin yaklasik yariya yakininin ¢ocuklukta baslayan,
zaman zaman ortaya ¢ikan karin agrilarinin yetiskin doneme
kadar ilerledigini gostermistir. Cocukluk cagindaki yasam
kosullari bireyleri tic kat daha fazla IBS'ye egilimli kilmaktadir
(Soykan, 2002; Talley, 2002; Gralnek, Hays, Kilbourne, Naliboff
& Mayer, 2000).

irritabl barsak sendromlu hastalarin %75'nin yakinmalari
tolere edilebilir oldugundan doktora gelmemektedirler.
Ancak yakinmalar fazla olup da dahiliye, gastroenteroloji
polikliniklerine basvuran hastalar bu polikliniklere gelen
tim hastalarin  %20-50 kadarini olusturup hastanede
is kaybina neden olurken, toplumda ise ekonomik yik
olusturmaktadirlar.  Hastalarin ~ ¢cogunda semptomlar
35 yasindan once baslamakta ve semptomlar pek fazla
karakter degistirmemektedir. Fakat semptom siddetinde
dalgalanmalar olmakta, semptomlar azalip ¢ogalabilmekte
ve dispepsi semptomlari ile 6rtlisebilmektedir (Talley, 2002;
Gralnek vd., 2000).

irritabl Barsak Sendromunda Tani

irritabl barsak sendromu, diskilamadegisiklikleriesasalinarak,
diyare predominant (iBS-D), konstipasyon predominant
(iBS-C) ve kansik tip (iBS-M) olarak siniflanmaktadir.
Toplumdaki ylksek prevalansi, tani ve tedavi maliyetinin
yiksek olusu, yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemesi ve
ciddi is giicii kayiplarina yol agmasi nedeniyle iBS tanisinin
kesinlestirilmesi biiyiik neme sahiptir. Ancak IBS tanisini
dogrulayacak hicbir diagnostik belirte¢ bulunmamaktadir. Bu
nedenle karisabilen diger hastaliklar ekarte edildikten sonra,
tani semptomlara dayanilarak konulmaktadir (Sezer & Saka,
2014). Hastaligi destekleyen ve organik kokenli olabilecegini
diistindiiren bulgular Tablo 1 ve Tablo 2'de gdsterilmistir
(Olden & Schuster, 1998). irritabl barsak sendromu’nun tanis
icin genellikle uluslararasi meslek kuruluglari tarafindan
belirlenmis ROME Il kriterleri kullaniimaktadir (Tablo 3)
(Sezer & Saka, 2014; Chang, 2016; Baykan, Kasap, Gerceker
& Yiceyar 2012; Yoon, Grundmann, Koepp & Farrell, 2011).
Ayrica iBSde alt tipler diski kivamina gére belirlenmektedir.
Diski kivamini degerlendirmek igin Bristol diski formu skalasi
kullanilmaktadir (Can & Biilent, 2015).

Tablo1. irritabl Barsak Sendromunu Destekleyen Bulgular

1. Karin agrisinin ézellikleri
- Ogiinle siddetlenmesi
« Defekasyonla rahatlama
« Agrinin baslamasiyla barsak hareketlerinin artmasi
« Agrinin baslamasiyla diskinin yumusamasi
« Hastalar gece uykudan uyandirmamasi
2. Karinda gerginlik hissi olmasi
3. Kiiiik diski (konstipasyon veya diyare ile)
4. Degisik siddette devam eden kronik semptomlar

5. Stres dénemlerinde semptomlarin agirlasmasi

irritabl barsak sendromu tanisi alan hastalarin cogu
psikiyatrik taniy1 gosterecek kadar belirgin  olmayan
rahatsizlik semptomlari tanimlamaktadirlar (Eker & Eker,
2009). Psikolojik calismalar, iBS olan hastalarda iki kat daha
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fazla anksiyete ve histeri sikhidi, t¢ kat daha fazla depresyon
ve altikat daha fazla hipokondria oldugunu géstermistir. Ayni
zamanda cocukluk doneminde hastaliklarin veya ailedeki
éliimlerin ve ailenin bu tip durumlara verdigi tepkilerin iBS
semptomlarina karsi anormal reaksiyonlara neden oldugu
belirtiimektedir (Drossman, Corazziari, Talley, Thompson &
Whitehead, 1999).

Tablo 2. irritabl Barsak Sendromu Aleyhine Bulgular

1. Sikayetlerin ileri yasta baslamasi

2. Semptomlarin gece uykudan uyandirmasi

3. Rektal kanama (fisstir ve hemoroid disinda)

4. Uzun dénemden sonra yeni semptomlarin baslamasi
5. Progressif kotiiye gidis

6. Ates ve kilo kaybr

7. Steatore

8. Dehidratasyon

Tablo 3. irritabl Barsak Sendr Tar da Rome lll Kriterleri

1. Son 3 ayda, ayda 3 glinden fazla siireyle karin agrisi veya abdominal rahatsizlik
hissi* (semptomlar 6 aydan daha uzun streli olmali).

2. Asagidakilerden ikisi veya daha fazlasi ile birlikte;
« Defekasyon ile karin agrisinin rahatlamasi
« Diski sikliginda degisiklik
« Diski sekli ve gériinimiinde degisiklik

*Rahatsizlik; agri olarak tamimlanmayan rahat olmayan duygu anlamina
gelmektedir.

irritabl Barsak Sendromunda Yasam Kalitesini Etkileyen
Faktorler

Yasam kalitesine yonelik yapilan calismalarda, yasam
kalitesini etkileyen en onemli faktorlerin; hastalik sdresi,
tedavi tipi, hastaliga 6zel semptomlarin deneyimlenme
sikligl, hastaliga uyum ve hastaliga iliskin verilen egitim
oldugu belirtilmektedir (Eski, 1999; Dogan, Karabayraktar &
Dabak, 2014).

irritabl  barsak sendromunda barsak semptomlarinin
siddetli olmasi, barsak disi semptomlarin etkisi ve uzun
sirmesi, psikolojik faktorlerin varligi gibi nedenler IBS'li
hastalarin yasam kalitesinde belirgin bir azalmaya neden
olmaktadir. Bunlarin disinda; IBS tanisi hakkindaki korku
ve endiseler, hastaligin dogal ge¢misi, tedavisi ve tanisiyla
ilgili bilgi eksikligi yani IBSnin hasta tarafindan tam olarak
anlasilamamasi da yasam kalitesini olumsuz etkileyen diger
faktorlerdendir (Lacy, 2007; Luscombe, 2000; Wells, Hahn
& Whorwell, 1997). Pek ¢ok hastanin hastaligi hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmadigi bu nedenle de hastaliklari ve
semptomlari ile basa ¢ikamadiklar ve yasam kalitelerinin
onemli 6lctide bozuldugu belirtilmektedir (Joc vd., 2015).

Bircok fonksiyonel bozukluklarda oldugu gibi IBS de; cok
cesitli kilttrel, sosyal, cevresel ve davranissal faktorlerden
etkilenebilmektedir. Beslenme bicimi, hormonal etkiler
(6rnegin menstruasyon), psikolojik stres ve aktivite dlzeyi
IBS semptomlarini arttirabilmektedir (Patrick, Drossman,
Frederick, Dicesare & Puder, 1998). Yapilan calismalara
gore; semptomlarin iBS'li hastalarin  psikolojisi, saglk
bakimini kullanma durumu, uyku dizeni, ginlik yasam
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aktiviteleri, enerji dizeyi, calisma gticti, cinsel fonksiyon,
seyahat ve beslenme diizeni Uzerindeki olumsuz etkileri
nedeniyle bu hastalarin disiik yasam kalitesine sahip
olduklar saptanmistir (Quigley vd. 2006; Camilleri vd.,
2000). Konstipasyon ve diyarenin sk gérildiigi iBS
hastalarinda otonomik fonksiyon {izerine odaklanmis bir
calismada; kabizlik grubunda daha fazla psikolojik stresin
oldugu gorilmustir (Simren, Abrahamsson, Svedlund &
Bjornsson, 2001). Yapilan bir calismada ise; ozellikle kronik
kabizligi olan hastalarin genel saghginin karsilastirilabilir
normal bir toplumun genel saghgindan daha dusuk oldugu
ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir
(Glia & Lindberg, 1997). Michalsen vd. (2015) IBS'li hastalarla
yaptiklari calismalarinda; hastalarin IBS semptom siddeti
skorlari, stibjektif yakinmalari, psikolojik sorunlari ve saghga
yonelik kaygilari ile yasam kalitesi arasinda iliski oldugunu
ve bu faktorlerin yasam kalitesinin fiziksel ve mental
boyutlarinda azalmaya yol actigini saptamistir.

irritabl  barsak sendromunda psikososyal  zorluklar
(anksiyete, depresyon, blyuk kayplar vb) sik sk
yasanmakla birlikte, hastalar bunlar algilamayabilmekte
ya da O6nemsemeyebilmektedirler. Bunun vyerine fiziksel
semptomlar lizerinde odaklanmakta ve “gercek” tibbi
sorunlarinin tani yoniinden dogrulanmasi ve iyilestirilmesi
pesinde kosmaktadirlar. Bu nedenle bu hastalar kolay kolay
antidepresan kullanmaya ya da psikolojik tedaviye girmeye
yanasmamakta ve tedaviye uyum gostermemektedirler.
Sonug olarak bu hastalar saglik bakim hizmetlerini ¢ok
sik kullanmaktadir, ayrintil incelemeler talep etmektedir
ve narkotik kullanmakta ya da malulen emekli olmak
istemektedirler. Boylelikle kendilerini caresiz hissetmektedir
ve kendi bakimlarini yapamadiklarina inanarak hastaliklarina
teslim olmaktadirlar (Drossman vd., 1993).

Hastaligin seyri stresten 6nemli derecede etkilenmektedir.
Yapilan bir calismada, hem IBS hastalarinda hem de bir
doktora basvurmamis semptomlu kisilerde, stresli yasam
olaylarinin hastalik semptomlarini arttirdigi ve psikolojik
stres doneminin semptomlarin baslamasindan &nce
oldugu belirtilmistir. iBS'li kisilerin stres diizeyleri hastalik
glinlerinin sayisiyla anlamli sekilde iliskili bulunmustur.
Cinsel ve fiziksel istismar &ykiistiniin, iBS'li hastalarda
inflamatuar barsak hastaligi veya benzeri hastaligi olan
diger hastalara oranla daha sik rapor edildigi belirtilmistir
(Luscombe, 2000). Poitras vd. (2002) yaptigi calismada; IBS
hastalarinda siklikla goérilen psikolojik sorunlar arasinda
%31 oraninda anksiyete, %29 oraninda somatizasyon ve
%26 oraninda depresyon oldugu belirlenmistir. Baysoy
vd. (2014) ergen 6grencilerle yaptigi calismalarinda iBS'li
ogrencilerin depresyon skorlarinin saglikh 6grencilerden
daha yiiksek oldugunu saptamistir.

irritabl Barsak Sendromunun Yasam Kalitesi Uzerine
Etkisi

Kronik hastaliklar zamanla ilerleyen ve patolojik
degisikleri irreversibl hale gelebilen hastaliklardir. Bu
nedenle kronik hastaliklarda hastaligin olusmasina yol
acabilen ve hastahgi tetikleyen faktorlerin kontrol altina
alinmasi 6nem tasimaktadir (Kuyurtar, 1998). Tiri ne
olursa olsun kronik hastaligi olan bireylerin yasamlari
olumsuz etkilenmekte, glinlik yasam aktivitelerini
yeterince yapamama, fonksiyonel gl¢suzlik, hastalk
semptomlar ve fiziksel iyilik halinin bozulmasi tedaviye
uyumu zorlastirmakta, 6zbakim glclerini zayiflatmakta ve

cesitli psikolojik sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Tim bunlarin
sonucunda ise, bireylerin yasam kalitesi olumsuz yonde
etkilenmektedir (Fadiloglu, Akyol & Kaya, 1995).

irritabl barsak sendromu, kronik karin agrisi ve barsak
hareketlerinde degisiklik ile karakterize sik gériilen bir
hastaliktir. Kronik bir hastalik olmasi ve ataklar halinde
giden bir stirece sahip olmasi yoniinden tedavisi gli¢ olan
bir durumdur (Naliboff, Balice & Mayer, 1998). Hastaligin
getirdigi bu sorunlar hastanin mutlulugunu, fiziksel
fonksiyonunu, ruh saghgini, sosyal yasantisini, kisaca
yasam kalitesini etkilemektedir.

irritabl barsak sendromunun siddetli tipi; daha fazla doktor
vizitleri, arastirmalar, tedaviler ve is glic kaybi nedeniyle
yuksek saghk bakim masraflarina sebep olmaktadir
(Akehurst & Kaltenthaler, 2001; Yoon vd., 2011; Creed,
Ratcliffe & Fernandez, 2001). ABD'de iBS'lu hastalarin
yaklasik %10-25 kadarinin tedavi icin saglk kurumuna
bagvurdugu tahmin edilmektedir. iBS'li hastalar; diger
hastalara oranla histerektomi, sistoskopi ve appendektomi
gibi cerrahi tedaviye daha fazla alinmaktadirlar. ABD'de her
yi12,5-3,5milyon iBS'li hasta doktor kontroliine gitmektedir.
Bu durum iBS'nin gastroenterologlarin uygulamalarinda
en fazla tani konulan hastalik (tim hastalarin yaklasik
%28'1) oldugunu ve bakim ziyaretlerinin  %12'sini
kapsadigini géstermektedir. Her yil ABD'de iBS hastalari
icin 2,2 milyon ilag recetesi yazilmaktadir (Camilleri, 2001).
Wells vd. (1997) yasam kalitesi ile saghk bakimi isteme
arasindaki iliskiyi inceledikleri bir calismada; saglik bakimi
isteyen IBS'li hastalarin istemeyenlere oranla daha diisiik
yasam kalitesi puanlar aldiklarini gostermislerdir (Wells
vd., 1997). Yapilan baska bir ¢calismada; klinige basvuran
iBS'li hastalarin, gastrozefageal reflii ve diyabeti olan
hastalarininkine benzer dulsiik yasam kalitesine sahip
olduklari belirtilmistir. Burada yasam kalitesini, barsak
semptomunun siddetinden c¢ok hastanin psikolojik
durumunun etkiledigi  belirtiimektedir (Akehurst &
Kaltenthaler, 2001; Creed vd., 2001).

irritabl barsak sendromu ayni zamanda psikososyal
sonuclaraneden olmaktadir.iBS yasami tehdit etmemesine
ragmen, hastalar hastalikla basa ¢ikma konusunda yetersiz
kalmakta ve is kaybi, psikolojik sorunlar, aile ve arkadaslarla
sinirh sosyal etkilesimler sonucu yasamlar olumsuz
etkilenmektedir (Drossman vd., 1993; Patrick vd., 1998;
Irritable Bowel Syndrome [iBS], 1997). Ozellikle siskinlik ve
diyare problemi hastalarda 6zgliven kaybina ve boylelikle
de sosyal ortamlardan kaginmaya yol agmaktadir. Ayrica
hastalarin gtinlik fonksiyonlarini, is ve yasam tarzini
etkilemekte ve uyku bolinmelerine ve yorgunlukta
artisa neden olmaktadir. Ornegin; pek ¢ok iBS'li hastanin
her zaman tuvalete yakin bulunmak zorunda kaldiklari
(%50), semptomlardan dolayi sikinti yasadiklari (%69),
yasamlari Gzerinde kontrol kaybi deneyimledikleri (%57)
ve duygusal rahatsizlik hissettikleri (depresif, 6zgiven
eksikligi, endiseli vb.) belirtiimektedir (Yoon vd., 2011).

iBS'li hastalar kontrol gruplan ile kiyaslandiginda;
fonksiyonel durumda, maluliyette ve ise devam etmede
belirgin bozulmalar géstermektedirler. Bu durum iBS'li
hastalar icin, hastaliga 6zgli yasam kalitesi 6l¢ciimlerinin
gelistirilmesine yol acmistir (Drossman vd., 1993; Patrick
vd., 1998; iBS, 1997). Ozellikle son 17 yilda IBS yasam
kalitesi 6lcekleri gelistirilmistir (Lee vd., 2016).
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Patrick ve digerleri (1998) iBS'li hastalarin yasam kalitesini
olgmede psikometrik test gelistirmek ve gerceklestirmek
icin birbirini takip eden bes basamak oldugunu belirtmistir;

1. irritabl barsak sendromu semptomlarini, genel
fonksiyonel durumu, IBS'ye 6zgii yasam kalitesi dl¢iimlerini
iceren bir degerlendirme formu olusturmak,

2. irritabl barsak sendromu’na 6zgii yasam kalitesi dlcegi
maddelerini ortaya ¢ikarmak,

3. Semptomlarin ve yasam kalitesi 6lceginin maddelerinin
kiltirler arasi kavram ve lisan yoniinden esdegerlerini
degerlendirmek,

4. irritabl barsak sendromu-yasam kalitesi soru formunun
gelistirilmesi ve sadelestirilmesini saglamak,

5. Karsilastirmak ve kanitlamak amaciyla baska olcekler
kullanarak irritabl barsak sendromu-yasam kalitesi
Olcegdi'nin psikometrik 6zelliklerini degerlendirmek.

Kullanilan degerlendirme skalalar, iBS'li hastalarin
semptomlarinin ifade edilmesinde ve inflamatuar barsak
hastaligi gibi organik hastaliklardan ayirt edilmesinde
kullanilmaktadir (Wells vd., 1997). Bunun icin iBS'li
hastalarda; iBS Yasam Kalitesi Olcegi, genel yasam kalitesi
olcekleri, 1BS-36, IBS Etki Skalasi, IBS Semptom Siddeti
Skalasi, Rome lll kriteri kullanilmaktadir (Jamali & Biglari,
2015; Ozgirsoy Uran, Vardar, Karadakovan & Bor, 2014;
Park vd., 2009; Groll vd., 2002; Longstreth vd., 2005).

irritabl Barsak Sendromlu Hastalarda Hemsirenin
Rolii

irritabl barsak sendromu’nun tam anlamiyla tanimlanabilir
bir semptomu veya isareti bulunmadigindan hastalik
sadece  klinik  ozelliklerinden  farkedilebilmektedir.
iBS'nin tek bagina bilinen etyolojisi olmadigi icin
hastaligin yonetimi; semptom azaltmayi ve hastalarin
yasam kalitesini ylikseltmeyi amaclamaktadir (Groll
vd., 2002). Bu hastalarda 6ncelikli olarak yasam tarzinin
ve diyet aliskanliklarinin degistiriimesi 6nerilmektedir.
Semptomlari siddetlendiren faktorlerin tespit edilmesi
(cikolata, sut Grunleri, alkol, cay, kahve, kola, stres, asiri
yemek yemek, mevsimsel degisiklikler, menstriel siklus
vb.) ve bunlara yonelik tedbirlerin alinmasi dnemlidir (Can
& Bilent, 2015).

irritabl barsak sendromu gibi kronik hastaligi olan bireyin,
bozulan dengesini yeniden kurabilmesi saghidi ile ilgili
sorunlarini ¢éziimleyebilmesi icin normal bir yetiskinden
¢ok daha fazla desteklenmeye, kabulleniimeye,
anlasiimaya ve anlamh agiklamalara gereksinimi vardir.
Hasta bireye gereksindigi bu yardimin verilebilmesi,
onunla kurulacak mesleki iliskinin niteligine genis dl¢lide
baghdir (Akyol, 1993). Ozellikle de stres gibi psikolojik
sorunlar nedeniyle semptomlari artan, bu semptomlar
nedeniyle tanilarini 6grenmek ve uygun tedaviyle var
olan sikintilarindan kurtulmak amaciyla strekli doktora
basvurma egilimi gosteren iBS'li hastalarda, egitimin ne
kadar nemli oldugu gériilmektedir (Drossman vd., 1993).
Son yapilan calismalar egitimin iBS'li hastalarin yasam
kalitesini arttirdigini dogrulamaktadir. Joc vd. (2015)
yaptigi calismada IBS'li hastalarin verilen egitimden 6 ay
sonrayasam kalitelerinin arttigini bulmustur. Ringstrom vd.
(2009) IBS tanisi almis olan hastalar icin “IBS okulu” olarak
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adlandirilan ve hemsire, hekim, diyetisyen, fizyoterapist
ve psikolog tarafindan verilen bir kurs programi
dizenlemislerdir. Altr haftalik grup toplantilarindan olusan
egitim programi sonrasi hastalarin yasam kalitelerinin
hem fiziksel hem de mental boyutlarinda énemli artislar
saptanmistir. IBS'li hastalarla yapilan baska bir calismada;
egitimden 9 hafta sonra yasam kalitelerinin arttigi, agr ve
stres dlizeylerinin azaldigi gorilmustir (Kang vd., 2011).

Yapilan bircok calismada saglik calisanlari icin IBS'li
hastalara yonelik bazi 6neriler belirtilmistir (Talley, 2002):

« Alarm ozelliklerinin bulunmasina ve semptomlara
dayanilarak dogru tani konulmalidir; ciinki bir¢ok hastada
kolonik incelemeye gerek yoktur.

- Hastaligin etkisi ve hastaligin psikolojik kaynaklari tespit
edilmelidir.

- Birlikte bir psikiyatrik hastaligin veya 6nemli bir kaybin,
travmanin olup olmadigi belirlenmelidir.

« Gliven saglanarak, semptomlarin sadece hastalarin
dislincelerinde degil gercek olduklarinin bilindiginin ve
iBSnin bilinen bir barsak sendromu oldugunun énemi
vurgulanmalidir.

- Semptomlarin neden ortaya cikabilecedi anlasilir bir dille
aciklanarak, hastaligin iyi huylu oldugu konusunda hasta
bilgilendirilmelidir.

- Semptomlar uzun siiredir var olmalarina ragmen neden
simdi basvurduklari gibi hastanin beklentileri ve gizli
korkulari degerlendirilmelidir.

« Endiselerini giderip uygun agiklama yapmadan
kapsamli testler istemek gibi karisik mesajlar vermekten
kaciniimalidir

+ Yeni yapisal hastaligin gelisiminden siiphelenilmedigi
surece testlerin tekrarlanmasindan kacinilmahdir.

» Tedavi hastanin bakim sorumlulugu prensibi {izerine
oturtulmahdir.

« Beslenme 6zelligi degistiriimeye calisiimalidir. Diyare igin
dusuk lifli bir diyet, konstipasyon igin lifi dikkatli bir sekilde
arttirmak gibi.

« Eger mimkdinse hasta icin en ¢ok endise kaynagi hedef
alinmali ve boylelikle en uygun oldugu zamanlarda
(antidepresanlar haric) ilaglara ara verilip, ilaglar ayri ayri
recete edilmelidir.

- Hafif ve siddetli formu arasi semptomlara sahip kisiler
icin 6zellikle psikolojik tedaviler dustiniilmelidir.

Sonug

Meslegi geregi sirekli hastalarla iletisim halinde olan
hemsirelerin iBS'li hastalara; hastaligi tetikleyen faktorler,
klinik seyri, tedavisi ve semptomlari hafifletici yontemler
hakkinda bilgi vermesi bu hastalarin hastaliklarina uyum
go6stermelerini  kolaylastiracaktir. Bdylece IBS tanis
alan birey, psikososyal bozukluklar yok ise, yasamla iyi
bir uyum icinde ve bir sosyal destek aliyorsa sorunsuz
yasayabilecek ve tibbi bakim arayisina girmeyecektir. Es
zamanh psikososyal bozuklugu bulunan, yasam stresi
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yiiksek, ya da sosyal destegi zayif olan bir hastanin ise
klinik sonuglari kot olacaktir (Drossman vd., 1993).

“Barsak semptomlarinin siddetli olmasi, barsak disi
semptomlarin etkisi ve uzun siirmesi ve psikolojik
faktorlerin varhgi iBS’lu hastalarin yasamla uyum

becerisini bozmakta ve yasam kalitesinde belirgin bir
azalma gostermektedir.”

Alana katki

Son 20 yildir yapilan klinik arastirmalardaki en onemli
gelismelerden birisi, IBS gibi kronik bir hastaligin
etkisinin degerlendirilmesinde hasta merkezli bilgilerin
o6nemli oldugunun fark edilmesidir. Boylelikle, hastanin
fonksiyonel durumu, mutluluk hissi ya da yasam kalitesi
daha iyi tanimlanabilmektedir (Gralnek vd., 2000). Yiiksek
yasam kalitesi, bireylerin iyi olma hislerini, calisma
performanslarini, cinsel fonksiyonlarini, sosyal iliskilerini
ve vyasamlarinda doyum bulmalarini  kapsamaktadir.
Yiiksek yasam kalitesine sahip olan bireylerin hastaliklarina
uyumlari daha kolay olacaktir ve hastaliklariyla birlikte
yasamlarindan doyum almalari artacaktir (Eski, 1999).

Cikar Catismasi

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