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ABSTRACT

Objective: This study was conducted to assess the quality of life of patients with irritable bowel syndrome.

Material and Methods: The data for the study were collected from 201 patients who were referred to Agrı Hospital, Internal Diseases and Gastro-
enterology Polyclinic and who were diagnosed with irritable bowel syndrome between February and September 2015. A questionnaire form and 
the irritable bowel syndrome quality of life questionnaire (IBS-QOL) were used for data collection. Percentage, average, Mann–Whitney U test, and 
Kruskal–Wallis test were used in the assessment of the data.

Results: The average of the patients’ quality of life total scores was found to be 61.4±18.41. Looking at the sub-dimension score averages in 
IBS-QOL, dysphoria was found to be 60.29±22.62; activity, 56.36±21.18; body image, 63.71±23.90; health worry, 53.11±26.89; food avoidance, 
43.91±24.13; social reaction, 69.68±22.83; activity, 87.94±25.11; and social relation 69.40±26.00. A significant difference was found between 
quality of life and patients’ marital status (p=0.049), level of income (p=0.000), type of treatment (p=0.026), frequency of complaints (p=0.008), 
and general health perception (p=0.000).

Conclusion: The quality of life of the patients in the sample was found to be mildly above the average. Whereas the most affected sub-dimension 
was food avoidance, the least affected sub-dimension was activity. It was found that married patients, those with a low income, those using alter-
native methods along with drugs in treatment, those whose complaints varied depending on the diet and the medication and lasted every day, 
and those who had a very poor perception of their general health were found to have a significantly low quality of life.
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ÖZ

Amaç: Araştırma irritabl bağırsak sendromlu hastalarda yaşam kalitesinin değerlendirilmesi amacıyla yapıldı.

Gereç ve Yöntem: Araştırmanın verileri, Ağrı’daki bir hastanenin Dâhiliye ve Gastroenteroloji Polikliniğine Şubat-Eylül 2015 tarihleri arasında 
gelen ve irritabl bağırsak sendromu tanısı olan 201 hasta ile yapıldı. Verilerin toplanmasında;  anket formu ve İrritabl Bağırsak Sendromu Yaşam 
Kalitesi Ölçeği (IBS-QOL) kullanıldı. Verilerin değerlendirilmesinde yüzdelik ortalama, Mann Whitney U testi ve Kruskall Wallis testi kullanıldı.

Bulgular: Hastaların yaşam kalitesi toplam puan ortalaması 61,34±18,41 bulundu, Yaşam kalitesi alt boyut puan ortalamalarından disfori 
60,29±22,62, aktivite 56,36±21,18, beden imgesi 63,71±23,90, sağlık endişesi 53,11±26,89, yiyeceklerden kaçınma 43,91±24,13, sosyal tepki 
69,68±22,83, seksüalite 87,94±25,11 ve sosyal ilişki 69,40±26,00 olarak bulundu. Hastaların medeni durumu (p=0.049), gelir durumu (p=0.000), 
tedavi türü (p=0.026), yakınma sıklığı (p=0.008) ve genel sağlık algısı (p=0.000) ile yaşam kalitesi arasında önemli bir fark olduğu bulundu. 

Sonuç: Hastaların yaşam kalitesinin ortalamanın biraz üstünde olduğu bulundu. Alt boyutlardan en çok etkilenen yiyeceklerden kaçınma iken 
en az etkilenenin cinsel yaşantı olduğu tespit edildi. Evli hastaların, geliri az olanların, tedavide ilaçla birlikte alternatif yöntem kullananların, 
şikâyetleri diyete ve ilaca bağlı olarak değişen, her gün şikayeti olan ve genel sağlık algısı kötü olanların yaşam kalitesinin önemli bir şekilde düşük 
olduğu tespit edildi. 

Anahtar kelimeler: İrritabl bağırsak sendromu, sosyo-demografik özellikler, yaşam kalitesi
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Giriş

İrritabl bağırsak sendromu (İBS) sindirim sisteminde en sık gö-
rülen, tekrarlayan karın ağrısı ve değişen bağırsak alışkanlıkları 
ile karakterize kronik bir hastalıktır (1). İBS genellikle yapısal 
anomali, doku hasarı veya organik bir patoloji olmadığı için 
fonksiyonel bir bozukluk olarak sınıflandırılır (2). 

İBS kadınlarda erkeklere oranla daha fazla görülmektedir 
(3). İBS dünya genelinde yetişkin nüfusun ortalama %11’ini 
etkilemektedir (1, 4). Batı ülkelerinde İBS görülme oranının  
%10-%15, Türkiye’deki 32 ilde yapılan çalışmada %6,2-%33,5 
arasında değiştiği belirtilmektedir (5, 6), İzmir, Sivas, Elazığ 
ve Diyarbakır’da yapılan çalışmada İBS prevalansının %6,2 ile 
%19,1 arasında değiştiği bildirilmiştir (7). 

İBS’de en sık görülen belirtiler karın ağrısı, gaz, şişkinlik, acil 
dışkılama ihtiyacı, ishal ve/veya kabızlık gibi dışkılama değişik-
likleridir (8). İBS’de fizyolojik belirtilere ek olarak depresyon ve 
anksiyete gibi psikolojik belirtilerde sıklıkla görülmektedir (9). 
Kesin bir tedavisi olmamakla birlikte tedavinin amacı semp-
tomların kontrol edilmesidir (10, 11). 

İBS’nin kronik bir hastalık olması, hastalığın tam olarak anlaşı-
lamaması, bilgi eksikliğinin olması, özgün bir tedavisinin olma-
ması, iş gücü kaybına neden olması ve semptomların şiddetli 
olması gibi nedenlerle hastaların yaşam kalitesinin düşürdüğü 
belirtilmektedir (7).  İBS dünyada yaygın görülen medikal bo-
zukluklardan biri olup hastaların günlük yaşamında olumsuz 
etkiler bırakır (12). Bu hastalar, çok sayıda tanı testine, sık he-
kim ziyaretlerine, tekrarlayan hastane başvurularına ve daha 
fazla ilaç tüketimine ihtiyaç duydukları için sağlık maliyeti artar 
(13, 14). İBS hastalarının tıbbi maliyeti %50 daha fazladır (15). 
İBS’li hastalar okul veya işe yapılan devamsızlıklar nedeniyle 
daha az üretken olmakta, iş değiştirmek zorunda kalmakta ve 
işini kaybetmektedir (13).

İBS yaşam kalitesini oldukça kötü etkiler ancak ölüm riski ya-
ratmaz. Çeşitli araştırmalarda İBS’nin yaşam kalitesini olum-
suz etkilediği belirtilmektedir (16-18). İBS’nin yaşam kalitesini 
önemli ölçüde bozduğu belirtilmiştir (19). İBS’nin en çok be-
densel, ruhsal ve sosyal alanları etkileyerek yaşam kalitesini 
düşürdüğü (20) ve fiziksel ve zihinsel alanları önemli ölçüde 
etkilediği bildirilmektedir (21). İBS’de hastalıkla başa çıkma ko-
nusunda yetersizlikler, ekonomik kayıplar, psikolojik ve sosyal 
sorunlar nedeniyle hastaların yaşamları olumsuz etkilenmek-
tedir. Hemşire, hastalara danışmanlık yaparak sosyal faaliyet-
lerde bulunma yeteneklerinin artırılmasında, toplum içindeki 
konumlarının yükseltilmesinde ve hastalıkla baş etme yöntem-
lerinin geliştirilmesinde önemli rol oynar (7). 

Hemşire, hastanın kendi kendine bakım stratejileri geliştirme-
sinde rehberlik ederek semptomların önlenmesi ve yönetimin-
de önemli bir katkı sağlar (22, 23). Hemşire eğitim, gevşeme, 
davranış terapileri ve diyet düzenlemeleri konusunda gerekli 
girişimlerde bulunarak semptomlarının azalmasına ve yaşam 
kalitesinin artmasına katkıda bulunur (9, 24). İBS, hastanın 
günlük yaşamını, sosyal fonksiyonlarını ve fonksiyonel kapasi-
telerini olumsuz yönde etkilediği için yaşam kalitesinin değer-
lendirilmesinin önemli olduğu belirtilmektedir (25). 

Bu araştırma İBS hastalarında yaşam kalitesi ve etkileyen fak-
törlerin değerlendirilmesi amacıyla yapıldı.

Araştırma soruları
1.	 İBS hastalarının yaşam kaliteleri nasıldır?
2.	 İBS hastalarının yaşam kalitelerini etkileyen faktörler neler-

dir? 

Gereç ve Yöntem

Araştırmanın tipi 
Araştırma İBS’li hastalarda yaşam kalitesinin değerlendirilmesi 
amacıyla tanımlayıcı olarak yapıldı.

Araştırmanın yapıldığı yer ve zaman
Araştırma, Şubat-Eylül 2015 tarihleri arasında Ağrı’daki bir has-
tanenin Dâhiliye ve Gastroenteroloji polikliniğine gelen İBS ta-
nısı olan hastalar ile yapıldı. 

Araştırmanın evreni ve örneklemi
Araştırmanın evrenini Şubat-Eylül 2015 tarihleri arasında gelen 
216 İBS hastası oluşturdu. Araştırmada herhangi bir örneklem 
hesaplama yöntemine gidilmeksizin evrenin tamamının alın-
ması hedeflendi ancak 216 hastadan 15’i araştırmaya katılmayı 
kabul etmediği için araştırma 201 (%93) hasta ile tamamlandı. 
Çalışma tamamlandıktan sonra örneklemin yeterliliğini be-
lirlemek için yapılan post hoc güç analizinde, yaşam kalitesi 
ölçek toplam puanı için araştırmanın etki büyüklüğünün 0,14 
ve gücünün 0,99 olduğu belirlendi. Bu sayı örneklemin yeterli 
olduğuna işaret etmektedir (26).

Araştırmaya alınma kriterleri
Araştırmaya 18 yaşından büyük, iletişim kurabilen ve araştırma 
katılmayı kabul eden İBS hastaları alındı.

Araştırma verilerinin toplanması
Araştırma verilenin toplanmasında Anket Formu ve İrritabl Ba-
ğırsak Sendromu Yaşam Kalitesi Ölçeği (İBS-QOL) kullanıldı.

Anket Formu 
Hastaların cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, gelir dü-
zeyi, tedavi türü, yakınma sıklığı, genel sağlık algısı, sigara ve 
alkol kullanma durumları gibi sosyo-demografik ve hastalık 
özelliklerini içeren ve araştırmacılar tarafından literatür bilgi-
leri doğrultusunda hazırlanan 12 sorudan oluşmaktadır (27).

İrritabl Bağırsak Sendromu Yaşam Kalitesi Ölçeği 
İrritabl Bağırsak Sendromu Yaşam Kalitesi ölçeği irritabl bağır-
sak sendromlu hastalarda yaşam kalitesinin değerlendirilmesi 
amacıyla geliştirilmiştir. Likert tipte olan ölçek 34 maddeden 
ve 8 alt boyuttan oluşmaktadır; Alt boyutları; disfori - duygu 
durum (8 madde: 1, 6, 7, 9, 10, 13, 16 ve 30. maddeler), aktivite 
(7 madde: 3, 18, 19, 22, 27, 29 ve 31. maddeler), beden imgesi 
(4 madde: 5, 21, 25 ve 26. maddeler), sağlık endişesi (3 madde: 
4, 15 ve 32. maddeler), yiyeceklerden kaçınma (3 madde: 11, 
23 ve 28. maddeler), sosyal tepki (4 madde: 2, 14, 17 ve 34. 
maddeler ), seksüel (2 madde: 12 ve 20. maddeler) ve sosyal 
ilişkidir (3 madde: 8, 24 ve 33. maddeler).  Her alt boyutlardan 
alınan puanlar kendi içinde ve 34 maddeden alınan toplam 
puanlarda kendi içinde belirlenir. Ölçeğin tüm maddeleri de-
ğerlendirme aşamasında ters çevrilir. Elde edilen ham puanlar 
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formül (Dönüştürülmüş puan= ölçek ham puanı - madde sayısı 
/ alınabilecek max puan - alınabilecek min puan X 100) kul-
lanılarak 100 puan üzerinden dönüştürülerek değerlendirilir. 
İBS-QOL ölçeğinin alt boyut ve toplam puanları 0-100 arasında 
değişmektedir. Ölçek puanlarının yükselmesi bireylerin sağlıkla 
ilgili yaşam kalitesinin yükseldiğini göstermektedir. Ölçeğin ül-
kemizdeki geçerlik güvenirlik çalışması Özgürsoy ve arkadaşları 
tarafından yapılmıştır (28). Geçerlik güvenirlik çalışmasında öl-
çeğin Cronbach α katsayıları disfori: 0,93, aktivite: 0,92, beden 
imgesi: 0,79, sağlık endişesi: 0,84, yiyeceklerden kaçınma: 0,82, 
sosyal tepki: 0,82, seksüel: 0,84, sosyal ilişki: 0,76 ve toplam 
puanda: 0,97 olduğu bulunmuştur (28). Bu çalışmada ölçeğin 
Cronbach α katsayıları disfori: 0,862, aktivite: 0,726, beden 
imgesi: 0,645, sağlık endişesi: 0,697, yiyeceklerden kaçınma: 
0,630, sosyal tepki: 0,734, seksüel: 0,860, sosyal ilişki: 0,700 ve 
toplam puanda: 0,934 olduğu bulundu. 

Araştırmanın uygulanması
Hastanenin Dâhiliye ve Gastroenteroloji polikliniğine gelen İBS 
hastaları ile araştırmacı poliklinikte tanıştı.

Araştırmacı tarafından çalışmanın kapsamı ve uygulaması hak-
kında hastalara bilgi verildi ve onamları alındı.

Araştırmanın verileri, araştırmaya katılmayı kabul eden has-
talarla araştırmacı tarafından yüz yüze görüşülerek toplandı. 
Ölçeğin uygulanma süresi yaklaşık olarak 10 – 15 dakika sürdü.

Araştırma verilerinin değerlendirilmesi
Veriler SPSS 17 paket programı kullanılarak değerlendirildi. 
Verilerin normal dağılımlarının değerlendirmesinde shapiro 
wilk testi kullanıldı. Verilerin değerlendirilmesinde; yüzdelik 
ortalama,  min ve max değerlerin yanı sıra, ikili verilerin karşı-
laştırılmasında Mann Whitney U testi ve çoklu verilerin karşılaş-
tırılmasında Kruskall Wallis testi kullanıldı. 

Araştırmanın etik yönü
Araştırma için Atatürk Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesin-
den etik kurul izni (14/11/2014) ve Ağrı İli Kamu Hastaneleri 
Birliği Genel Sekreterliğinden yazılı izin (No:24835) alındı. Araş-
tırma helsinki deklerasyonu prensiplerine uygun olarak yürü-
tüldü ve araştırmaya katılan hastalardan onam alındı.

Bulgular 

Hastaların yaşam kalitesi puan ortalamasının 61,34±18,41 
olduğu bulunmuştur. Yaşam kalitesi alt boyutlarından dis-
fori puan ortalaması 60,29±22,62, aktivite puan ortalaması 
56,36±21,18, beden imgesi puan ortalaması 63,71±23,90, sağ-
lık endişesi puan ortalaması 53,11±26,89, yiyeceklerden kaçın-
ma puan ortalaması 43,91±24,13, sosyal tepki puan ortalaması 
69,68±22,83, seksüel puan ortalaması 87,94±25,11 ve sosyal 
ilişki puan ortalamasının 69,40±26,00 olduğu bulunmuştur 
(Tablo 1).

Evli hastaların yaşam kalitesi puan ortalamasının önemli bir 
şekilde düşük olduğu bulunmuştur (p<0,05). Gelir durumuna 
göre yaşam kalitesi puan ortalaması istatistiksel olarak önem-
lidir (p<0,001). Yapılan ileri analizde geliri az olanların geliri 
giderine eşit olanlardan düşük puana sahip oldukları belirlen-
miştir. Tedavi türüne göre yaşam kalitesi puan ortalaması ista-
tistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). Yapılan ileri analizde ilaçla 
birlikte alternatif yöntem kullananların puan ortalamaları sa-
dece ilaç, sadece diyet ve diyetle birlikte ilaç kullananlardan 
daha düşük bulunmuştur. Yakınma sıklığına göre yaşam kali-
tesi puan ortalaması istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,01). 
Yapılan ileri analizde her gün yakınması olanların puan orta-
laması 1-2 gün ve bir hafta diyenlerden düşük bulunmuştur. 
Diyetle -ilaca bağlı olarak değişiyor diyenlerin puan ortalaması 
1-2 gün ve bir hafta diyenlerden daha düşüktür. Genel sağlık 
algısına göre yaşam kalitesi puan ortalaması istatistiksel olarak 
anlamlıdır (p<0,001). Yapılan ileri analizde genel sağlık algısı 
çok kötü ve kötü olan bireylerin ölçek toplam puan ortalaması 
orta ve iyi olanlardan daha düşük olduğu saptanmıştır. Cinsi-
yet, sigara içme ve eğitim durumu ile yaşam kalitesi arasında 
önemli bir fark bulunamamıştır (p>0,05),(Tablo2).   

Medeni duruma göre disfori puan ortalaması ise istatistiksel 
olarak anlamlıdır (p<0,05). Evlilerin puan ortalaması daha dü-
şük bulunmuştur. Gelir durumuna göre disfori puan ortalaması 
ise istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,01). Yapılan ileri analiz-
de geliri az olanların puan ortalaması, geliri giderine eşit olan-
lardan düşüktür. Tedavi türüne göre disfori puan ortalaması 
istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). Yapılan ileri analizde 
hepsini birlikte ve ilaçla birlikte alternatif tedavi kullananların 
puan ortalamaları; sadece ilaç tedavisi, sadece diyet tedavisi, 
sadece alternatif tedavi ve diyetle birlikte ilaç kullananlardan 
daha düşüktür. Yakınma sıklığına göre disfori puan ortalaması 

Tablo 1. Hastaların yaşam kalitesi ve alt boyut puanlarının dağılımları (n=201)

n Min Max Ort. SS.

Disfori 201 6,25 96,88 60,29 22,62

Aktivite 201 3,57 96,43 56,36 21,18

Beden imgesi 201 0,00 100 63,71 23,90

Sağlık endişesi 201 0,00 100 53,11 26,89

Yiyeceklerden kaçınma 201 0,00 100 43,91 24,13

Sosyal tepki 201 0,00 100 69,68 22,83

Seksüel 201 0,00 100 87,94 25,11

Sosyal ilişki 201 0,00 100 69,40 26,00

Yaşam kalitesi 201 12,50 95,59 61,34 18,41

n: Hasta sayısı; Min: Minimum; Max: Maxsimum; Ort: Ortalama;  SS: Standart sapma
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istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,01). Yapılan ileri analizde 
diyetle-ilaca bağlı olarak değişiyor ve her gün diyenlerin puan 
ortalaması 1-2 gün ve bir hafta diyenlerden düşüktür. Genel 
sağlık algısına göre disfori puan ortalaması istatistiksel olarak 
anlamlıdır (p<0,001). Yapılan ileri analizde sağlık algısı çok 
kötü ve kötü olan bireylerin disfori puan ortalaması orta ve iyi 
olanlardan düşüktür.

Gelir durumuna göre aktivite puan ortalaması istatistiksel ola-
rak anlamlıdır (p<0,05). Yapılan ileri analizde geliri az olanla-
rın, geliri giderine eşit olanlardan düşük puana sahip oldukları 
belirlenmiştir. Tedavi türüne göre aktivite puan ortalaması ista-
tistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). Yapılan ileri analizde ilaçla 
birlikte alternatif tedavi kullananların puan ortalamasının an-
lamlı olarak sadece ilaç tedavisi, sadece diyet tedavisi, diyet-
le birlikte ilaç ve hepsini birlikte kullananlardan daha düşük 
olduğu belirlenmiştir. Genel sağlık algısına göre aktivite puan 
ortalaması istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). Yapılan ileri 
analizde sağlık algısı çok kötü olan bireylerin aktivite puan or-
talaması, kötü, orta ve iyi olanlardan düşüktür.

Erkeklerin beden imgesi puan ortalamasının önemli bir şekil-
de yüksek olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). Medeni duruma 
göre beden imgesi puan ortalaması istatistiksel olarak anlam-
lıdır (p<0,05). Evlilerin puan ortalaması daha düşüktür. Eğitim 
düzeyine göre beden imgesi puan ortalaması istatistiksel ola-
rak anlamlıdır (p<0,05). Yapılan ileri analizde okuryazar de-
ğil, okuryazar ve ilkokul eğitimi almış bireylerin beden imgesi 
puan ortalaması üniversite eğitim almış bireylerden daha dü-
şük olduğu belirlenmiştir. Gelir durumuna göre beden imgesi 
puan ortalaması istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). Yapı-
lan ileri analizde geliri az olanların geliri giderine eşit ve fazla 
olanlardan düşük puana sahip oldukları belirlenmiştir. Genel 
sağlık algısına göre beden imgesi puan ortalaması istatistiksel 
olarak anlamlıdır (p<0,05). Yapılan ileri analizde genel sağlık 
algısı çok kötü olan bireylerin beden imgesi puan ortalaması 
orta ve iyi olanlardan düşüktür. 

Tedavi türüne göre endişe puan ortalaması istatistiksel ola-
rak anlamlıdır (p<0,05). Yapılan ileri analizde ilaçla birlikte 
alternatif tedavi kullananlar ile hepsini birlikte kullananların 
puan ortalamaları sadece ilaç tedavisi, sadece diyet tedavisi, 
sadece alternatif tedavi ve diyetle birlikte ilaç kullananlardan 
daha düşüktür. Yakınma sıklığına göre endişe puan ortalaması 
istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). Yapılan ileri analizde 
diyete-ilaca bağlı olarak değişiyor diyenlerin puan ortalaması 
1-2 gün diyenlerden düşüktür. Her gün diyenlerin puan orta-
laması 1-2 gün, 3-6 gün ve haftada bir diyenlerden düşüktür. 
Genel sağlık algısına göre endişe puan ortalaması istatistiksel 
olarak anlamlıdır (p<0,05). Yapılan ileri analizde genel sağlık 
algısı çok kötü ve kötü olan bireylerin endişe puan ortalaması 
orta ve iyi olanlardan düşüktür.

Gelir durumuna göre yiyeceklerden kaçınma puan ortalaması 
istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). Yapılan ileri analizde 
geliri az ve fazla olanların, geliri giderine eşit olanlardan dü-
şük puana sahip oldukları belirlenmiştir. Tedavi türüne göre 
yiyeceklerden kaçınma puan ortalaması istatistiksel olarak 
anlamlıdır (p<0,05). Yapılan ileri analizde diyetle birlikte ilaç 
ve hepsini birlikte kullananların puan ortalamaları, sadece ilaç 

tedavisi kullananlardan daha düşüktür. Yakınma sıklığına göre 
yiyeceklerden kaçınma puan ortalaması istatistiksel olarak an-
lamlıdır (p<0,05). Yapılan ileri analizde diyete-ilaca bağlı olarak 
değişiyor diyenlerin puan ortalaması, bir günden az, 1-2 gün, 
3-6 gün ve bir hafta diyenlerden düşüktür. 3-6 gün diyenlerin 
puan ortalaması 1-2 gün ve bir hafta diyenlerden düşüktür. Ge-
nel sağlık algısına göre yiyeceklerden kaçınma puan ortalaması 
istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). Yapılan ileri analizde 
genel sağlık algısı çok kötü olan bireylerin yiyeceklerden ka-
çınma puan ortalaması, kötü, orta ve iyi olanlardan düşüktür.

Medeni duruma göre sosyal tepki puan ortalaması istatistiksel 
olarak anlamlıdır (p<0,05). Evlilerin puan ortalaması daha dü-
şüktür. Gelir durumuna göre sosyal tepki puan ortalaması ista-
tistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). Yapılan ileri analizde geliri 
az olanların eşit ve fazla olanlardan düşük puana sahip olduk-
ları belirlenmiştir. Yakınma sıklığına göre sosyal tepki puan 
ortalaması istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). Yapılan ileri 
analizde her gün diyenlerin puan ortalaması 1-2 gün ve 3-6 
gün diyenlerden düşüktür. Genel sağlık algısına göre sosyal 
tepki puan ortalaması istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). 
Yapılan ileri analizde genel sağlık algısı çok kötü ve kötü olan 
bireylerin sosyal tepki puan ortalaması orta ve iyi olanlardan 
düşüktür. 

Medeni duruma göre seksüel puan ortalaması istatistiksel ola-
rak anlamlıdır (p<0,05). Evlilerin puan ortalaması daha düşük-
tür. Eğitim düzeyine göre seksüel puan ortalaması istatistiksel 
olarak anlamlıdır (p<0,05). Yapılan ileri analizde okuryazar ve 
ilkokul eğitimi almış bireylerin puan ortalamaları, üniversite 
eğitimi alanlardan düşük olduğu belirlenmiştir. Okuryazar ve 
ilkokul eğitimi almış bireylerin puan ortalaması lise eğitimi 
alanlardan düşüktür. Okuryazarların puan ortalaması okur-
yazar olmayanlardan düşüktür. Gelir durumuna göre seksüel 
puan ortalaması istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). Yapı-
lan ileri analizde geliri az olanların, geliri giderine eşit olanlar-
dan düşük puana sahip oldukları belirlenmiştir. Sigara kullan-
ma durumuna göre seksüel puan ortalaması istatistiksel olarak 
anlamlıdır (p<0,05). Sigara kullanmayanların puan ortalaması 
daha yüksektir. 

Gelir durumuna göre sosyal ilişki puan ortalaması istatistik-
sel olarak anlamlıdır (p<0,05). Yapılan ileri analizde geliri az 
olanların geliri giderine eşit ve fazla olanlardan düşük puana 
sahip oldukları belirlenmiştir. Genel sağlık algısına göre sosyal 
ilişki puan ortalaması istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). 
Yapılan ileri analizde genel sağlık algısı çok kötü ve kötü olan 
bireylerin sosyal ilişki puan ortalaması orta ve iyi olanlardan 
düşüktür.

Tartışma

İBS’li hastaların yaşam kalitesinin değerlendirilmesi amacıyla 
yapılan araştırma bulguları, ilgili literatür bilgileri ışığında tar-
tışılmıştır.

 İBS yaşam kalitesi ölçeğinde yaşam kalitesi toplam ve alt boyut 
puanları 0-100 arasında değişmekte olup puanların azalması 
bireylerin hastalıkla ilişkili yaşam kalitesindeki düşmeyi göster-
mektedir (28). Çalışmamızda yaşam kalitesi puan ortalaması 
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61,34 bulunmuş olup hastaların yaşam kalitesinin ortalamanın 
biraz üstünde olduğu tespit edildi. Aynı ölçeğin kullanıldığı Po-
lonya, Mısır, Meksika ve Çin’deki İBS hastaları ile yapılan bir ça-
lışmada yaşam kalitesinin puan ortalamaları; Polonya’da 51,0, 
Mısır’da 48,9, Meksika’da 51,9 ve Çin’de 76,4 olduğu bulun-
muştur. Aynı çalışma sonuçlarına göre bu dört ülkenin yaşam 
kalitesi toplam puanı 56,4 olduğu ve en yüksek yaşam kalite-
sine sahip olan hastalar Çin’de iken en düşük yaşam kalitesine 
sahip hastaların Mısır’da olduğu görülmüştür (29). Ülkemizde 
aynı ölçeğin kullanıldığı Yastıbaş’ın (18) çalışmasında hastaların 
yaşam kalitesi bizim hastalardan biraz yüksek (69, 4), Akehurst 
ve ark.’nın (30) çalışmasında yüksek (71,6), Pare (27) çalışma-
sında biraz yüksek (66,3), Sherwin ve ark.’nın (31) çalışmasında 
yakın (63,3), ve Kopczyńska ve ark.’nın (19) çalışmasında yakla-
şık benzer (61,6) olduğu bulunmuştur. 

Çalışmamızda disfori 60,3, aktivite 56,4, beden imgesi 63,7, 
sağlık endişesi 53,1, yiyeceklerden kaçınma 43,9, sosyal tepki 
69,7, seksüalite 87,9 ve sosyal ilişki 69,4 olarak bulundu. Ça-
lışmamızda en çok etkilenen alanın yiyeceklerden kaçınma ol-
duğu bulundu. Yapılan birkaç çalışmada benzer şekilde, İBS’de 
en çok etkilenen alanın yiyeceklerden kaçınma olduğu belirtil-
miştir (18, 27, 32, 33). Çin, Polonya, Mısır ve Meksika’daki İBS 
hastalarının da bizim hastalarımızla benzer şekilde daha fazla 
yiyeceklerden kaçındıkları (43,7), aktivitenin daha az (54,4), be-
den imgesinin daha bozuk (58,8), sağlık endişesinin (51,8) ve 
sosyal tepkinin daha fazla (63,9), seksüalite (71,0), disfori (53,0) 
ve sosyal ilişkinin (63,8) daha kötü olduğu bulunmuştur (29). 
İBS hastalarında yapılan bir çalışmada bizim hastalarımızla 
benzer şekilde daha fazla yiyeceklerden kaçındıkları (44,2), 
bizim hastalarımıza göre beden imgesinin daha bozuk (59,7), 
sosyal tepkinin daha fazla (67,5), disfori (59,6) ve seksüalitenin 
(76,4) daha kötü, aktivitenin daha fazla (61,8), sosyal ilişkinin 
daha iyi (71,7) ve sağlık endişesinin (58,2) daha az olduğu bu-
lunmuştur (19). İBS hastalarının %60-%70›inde yemeklerden 
sonra semptomların arttığı belirtilmiştir (34). Bu bağlamda İBS 
hastalarının şikâyetlerini arttıran yiyeceklerden kaçınmak zo-
runda kaldıkları ve buna bağlı olarak bu alandan daha fazla 
etkilendikleri söylenebilir.

Çalışmamızda yaşam kalitesi alt boyutlarından en az etkilene-
nin cinsel yaşantı olduğu bulundu. Yapılan çeşitli çalışmalarda 
benzer şekilde, yaşam kalitesi alt boyutlarından en az etkilene-
nin cinsel yaşantı olduğu belirtilmiştir (19, 29, 32, 35). 

Çalışmamızda hastaların aktivite, sosyal ve duygusal durumları-
na baktığımızda aktivite durumlarının fiziksel ve sosyal alanla-
ra göre daha düşük olduğu bulundu. İBS’nin hastaların fiziksel, 
ruhsal ve sosyal sağlığı olumsuz yönde etkilediği belirtmiştir 
(20). İBS hastaları ile yapılan birkaç çalışmada İBS’nin fiziksel 
fonksiyon dışındaki bütün yaşam kalitesi alanlarını olumsuz 
etkilediği belirtilmiştir (36, 37). Yapılan bir çalışmada İBS hasta-
larının yaşam kalitesinin fizyolojik alt boyutunun düşük, sosyal 
alan boyutunun ise yüksek olduğunu bulunmuştur (38). 

Kadın hastaların beden imgesinin önemli bir şekilde bozuldu-
ğu tespit edildi. Yapılan bir çalışmada benzer şekilde kadınların 
beden imgesinin önemli bir şekilde bozulduğu bulunmuştur 
(28). Beden imgesinin gelişmesinde fiziksel görünümün kadın-
sılığın temel özelliği olarak görüldüğü bildirilmiştir (39). Bu 

kapsamda kadın hastaların hastalığa bağlı yaşadıkları fiziksel 
ve psikolojik sıkıntılardan dolayı beden imgesinin bozulduğu 
düşünülebilir 

Çalışmamızda bekâr hastaların yaşam kalitesinin önemli bir 
şekilde iyi olduğu bulundu. Çalışmamızın aksine yapılan çalış-
malarda medeni durumun yaşam kalitesini etkilemediği bu-
lunmuştur (33, 40). Evli hastaların beden imgesinin bozulduğu, 
daha fazla sosyal tepki gösterdikleri, duygusal durumlarının 
ve cinsel yaşantılarının önemli bir şekilde kötü olduğu tespit 
edildi. Çalışmamızın aksine yapılan başka bir çalışmada has-
taların medeni durumunun emosyonel durumu etkilemediği 
bulunmuştur. Medeni durumun aktivite, sağlık endişesi, sosyal 
ilişki, yiyeceklerden kaçınmayı etkilemediği bulundu. Yapılan 
bir çalışmada medeni durumun aktiviteyi etkilemediği bulun-
muştur (40).

Geliri az olan hastaların yaşam kalitesinin önemli bir şekilde 
düşük olduğu bulundu. Yapılan benzer bir çalışmada sosyoe-
konomik durumu düşük olan İBS hastalarının yaşam kalitesi-
nin de düşük olduğu bulunmuştur (32). Düşük gelirin yaşam 
kalitesini bozan bir risk faktörü olduğunu belirtmiştir (18). Ay-
rıca literatürde İBS’nin düşük sosyoekonomik gruplarda daha 
yaygın olduğu belirtilmektedir (24). Çalışmamızın aksine gelir 
düzeyinin ele alındığı diğer çalışmalarda gelir durumunun ya-
şam kalitesini etkilemediği bulunmuştur (33, 40, 41). Çalışma-
mızda geliri az olan hastaların aktivitelerinin azaldığı, beden 
imgesinin bozulduğu, daha fazla sosyal tepki gösterdikleri, sos-
yal ilişkilerinin bozuk olduğu, duygusal durumlarının ve cinsel 
yaşantılarının önemli bir şekilde kötü olduğu bulundu. Geliri 
az ve fazla olan hastaların yiyeceklerden daha fazla kaçındığı 
bulundu. Yapılan bir araştırmada İBS hastalarının gelir durum-
larının aktiviteyi, sosyalleşmeyi ve cinsel yaşantıyı etkilemediği 
belirtilmiştir (40). 

İlaçla birlikte alternatif tedavi kullanan hastaların yaşam kali-
tesinin önemli bir şekilde düşük olduğu bulundu. Yapılan bir 
çalışmada ilaç tedavisinin, İBS hastalarının yaşam kalitesinde 
fayda sağladığı belirtilmiştir (42). Çalışmamızda ilaçla birlikte 
alternatif tedavi ve hepsini birlikte kullanan hastaların duygu-
sal durumlarının önemli bir şekilde kötü olduğu ve sağlıkları 
konusunda daha fazla endişe yaşadıkları bulundu. İlaçla birlik-
te alternatif tedavi kullanan hastaların aktivitelerinin önemli 
bir şekilde düşük olduğu tespit edildi. Tedavide diyetle birlikte 
ilaç ve hepsini birlikte kullanan hastaların yiyeceklerden daha 
fazla kaçındığı tespit edildi. İBS hastalarında yapılan bir çalış-
mada hastaların zayıf bir hastalık kimliğine sahip oldukları ve 
kullandıkları tedavi yöntemlerine göre iyileşme beklentilerinin 
farklılık gösterdiği bulunmuştur (18). Yapılan bir araştırmada 
özellikle diyet tedavisi uygulandıktan sonra hastaların şikâ-
yetlerinde azalma gözlendiği belirtilmiştir (43). Çalışmamızda 
tedavi türünün sosyal ilişki ve sosyal tepkiyi etkilemediği bu-
lundu.

Yakınması diyete-ilaca bağlı olarak değişen ve her gün yakın-
ması olan hastaların yaşam kalitesinin önemli bir şekilde dü-
şük olduğu bulundu. Yapılan bir çalışmada İBS hastalarında 
hastalığa bağlı semptomların yaşam kalitesini olumsuz etkile-
diğine vurgu yapılmıştır (27). İBS’de yüksek semptom yükünün 
düşük yaşam kalitesi ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (44).  İBS 
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hastalarında yapılan bir çalışmada semptom yükünün fiziksel 
ve zihinsel sağlığı etkilediğini bildirmiştir (45). Yapılan başka 
bir çalışmada gastrointestinal sistem semptomlarının yaşam 
kalitesi üzerinde derin etkilerinin olduğu ve yaşam kalitesinde 
azalmanın semptom şiddetine bağlı olduğu bildirilmiştir (46). 
Yakınması diyete-ilaca bağlı olarak değişen ve her gün yakın-
ması olan hastaların sağlıkları konusunda daha fazla endişe ya-
şadıkları tespit edildi. Her gün yakınması olan hastaların daha 
fazla sosyal tepki gösterdikleri tespit edildi. Bu sonucun ortaya 
çıkmasında her gün yakınması olan İBS hastalarının diğer in-
sanlarla ilişki kurmada sıkıntı yaşamalarından kaynaklandığı 
düşünebilir. 

Genel sağlık algısı çok kötü olan hastaların yaşam kalitesinin 
önemli bir şekilde düşük olduğu bulundu. Yapılan bir çalışma-
da olumsuz hastalık algısının yaşam kalitesinde düşmeye se-
bep olduğu rapor edilmiştir (18). İBS’ye bağlı şikâyetlerin genel 
sağlık algısını olumsuz etkilediği belirtilmiştir (27). Çalışmamız-
da sağlık algısı çok kötü olan hastaların duygusal durumlarının 
kötü olduğu, daha fazla sosyal tepki gösterdikleri, aktiviteleri-
nin düşük olduğu, yiyeceklerden daha fazla kaçındıkları, beden 
imgesinin bozulduğu, sağlıkları konusunda daha fazla endişe 
yaşadıkları ve sosyal ilişkilerinin önemli bir şekilde bozuk ol-
duğu tespit edildi.

Bu araştırma Dâhiliye ve Gastroenteroloji polikliniğine gelen 
201 İBS hastası ile sınırlıdır. 

Sonuç 

Hastaların toplam yaşam kalitesi puanın 61,34 olduğu ve or-
talamanın biraz üstüne olduğu tespit edildi. Alt boyutlardan 
en çok etkilenen yiyeceklerden kaçınma iken en az etkilenenin 
cinsel yaşantı olduğu tespit edildi. Evli, geliri az, tedavisinde 
ilaçla birlikte alternatif yöntem kullanan, genel sağlık algısı 
kötü olan, yakınması diyetle-ilaca bağlı olarak değişen ve her 
gün yakınması olan hastaların yaşam kalitesinin önemli bir şe-
kilde düşük olduğu tespit edildi.

Bu sonuçlar doğrultusunda İBS hastalarının yaşam kalitesini 
arttırmaya yönelik hemşirelik girişimlerinin planlanarak uygu-
lanması önerilmektedir. İBS hastalarının yaşam kalitesini arttır-
maya yönelik yapılacak hemşirelik girişimlerinde özellikle evli, 
geliri az olan, şikâyetleri diyete ve ilaca bağlı olarak değişen ve 
her gün süren, ilaçla birlikte alternatif yöntem kullanan ve ge-
nel sağlık algısı kötü olan hastalara daha fazla önem verilmesi 
önerilmektedir.  
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