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alternatif tıp uygulamaları giderek popüler hale gelmiştir. 
Toplumun yaklaşık %20-70’nin zaman zaman başvurduğu 
komplementer ve alternatif tıp kullanımı gastroenteroloji 
alanında da belirgin artış göstermektedir. Gastrointestinal 
semptomlarda komplementer/alternatif tıp kullanımı eriş-
kinlerde yaklaşık %20-25 oranındadır (9,10). Amerika Birleşik 
Devletleri’nde sindirim sistemi hastalığı olanların yaklaşık ya-
rısı (%42’si) tedavi portföylerine komplementer ve alternatif 
tedaviyi eklemektedir, ancak bunların yaklaşık %70’i bunu 
belirtmekten kaçınmaktadır (11). Barsak mikrobiyomunun 
insan sağlığı üzerindeki öneminin anlaşılması, stresin enterik 
sinir sistemi üzerine etkileri ve bu iki antitenin kendi araların-
daki ilişkilerin ortaya çıkartılmasıyla beraber gastrointestinal 
durumlara yönelik bütünleyici tıp üzerine ilgi ve araştırmalar 
da giderek artmaktadır. 

Fonksiyonel gastrointestinal hastalıklarda da kronik seyir 
ve mevcut konvansiyonel tedaviler ile semptomların tat-
minkar bir şekilde kontrol edilememesi nedeniyle alternatif 
uygulamalara yöneliş sıktır. İngiltere’de yapılan bir çalışma-
da, gastrointestinal semptomları olan hastaların %26’sının 
tamamlayıcı ve alternatif tıp (TAT) tedavisine başvurduğu 
gösterilmişken irritabl barsak sendromu (İBS) olanlarda bu 
oranın %48 gibi yüksek oranlara ulaştığı ortaya konulmuştur 
(12). Türkiye’de TAT kullanımına yönelik araştırmalar daha 
çok kanser hastalarında yapılmış küçük çaplı çalışmalara  

GİRİŞ

Fonksiyonel GİS hastalıkları (FGİH) toplumun %7-15’inde 
görülüp (1) gastroenterologlara başvuran tüm hastaların yak-
laşık %25-50’sini oluşturmakta (2) ve oldukça yüksek sağlık 
giderlerine neden olmaktadır (3). 

Günümüzde FGİH’larda kullanılan konvansiyonel tedaviler 
diyet düzenlemeleri ve antikolinerjikler, antispazmodikler 
(4), kalsiyum kanal blokerleri, antidiyareikler, prokinetikler 
(5), gaz gidericiler, selektif visseral duyu ve motiliteyi azal-
tan ilaçlar (6), serotonerjik ajanlar, antidepresanlar (7) gibi 
farklı farmakolojik ajanlardan oluşmaktadır. Ancak bu tedavi-
ler daha çok semptomlara yönelik olup etkinlikleri sınırlıdır. 
Tedavileri başarısızlığa uğrayan ve tatminkâr sonuçlar elde 
edemeyen hastalar ister istemez çözümü başka yerlerde ara-
maktadırlar (8). Fonksiyonel gastrointestinal hastalıklar obe-
zite, sedanter yapı, batı tipi kötü beslenmenin baskın olduğu 
Amerika ve batı toplumlarında daha sıkken, farklı beslenme 
ve hayat tarzları olan Asya ve Afrika’da daha az sıklıkta görül-
mesi diyet ve hayat tarzı değişiklikleri gibi bazı bütünleştirici 
yaklaşımların kısmen de olsa olumlu etkisi olduğuna işaret 
etmektedir. 

FGİH ve KOMPLEMENTER TEDAVİLER

Sentetik ilaçlarla meydana gelebilen ciddi yan etkiler, kesin 
sonuç alamama, uzun tedavi süresi ve yüksek maliyet, alter-
natif arayışlar ve doğala dönüş söylemleri ile komplementer/
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belli bir bölgesinin harekete geçirildiği veya manipüle edildi-
ği manipülasyon ve beden temelli tedaviler ve vücuttaki ener-
jinin dengeye getirilmesini temel alan qi gong, terapötik do-
kunuş, reiki ve magnet terapisi gibi yöntemlerin kullanıldığı 
Enerji tıbbı daha az yaygın olan ve yeterli klinik çalışmanın ol-
madığı komplementer/alternatif tedavi uygulamalarıdır (16).

NCCIH daha sonra bu uygulamaları komplementer tedavile-
rin büyük kısmını oluşturan biyolojik temelli (doğal ürünler) 
ve akıl-beden uygulamaları olmak üzere 2 ana başlıkta topla-
mıştır. 

I. Biyolojik Temelli Uygulamalar

Bu tedavilerde doğada bulunan unsurlar kullanılmaktadır. 
Örnekler diyet destek ürünleri (selenyum, glukozamin-sülfat 
vb) ve herbal/bitkiseller (ginkgo, ekinezya vb.) dir. Bunlar 
çay, yağ, şurup, toz/un, tablet veya kapsül olarak alınabilir.

FGİH ve biyolojik temelli uygulamalar

Yeşil bitki çayları, keten tohumu, kekik, ısırgan otu, 
sinameki Türkiye’de tanımlayıcı kesitsel bir anket ile FGİH’li 
hastalar’da yapılan bir çalışmada; bu bitkilerden 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 sağ-
lamadığını belirtmiş. 17’si (%21,5) terapinin vücudun hasta-
lıklarıyla mücadele kabiliyetini artırdığını ve 11’inin (%13,9) 
kendilerine daha fazla umut ve iyimserlik sunduğunu ifade 
etmiş. Üç hasta konvansiyonel tedavilerin yan etkileri azalt-
tığını belirtmiş ancak anket formlarında ayrıntı verilmemiş 
(15).

Kırlangıç otu (Chelidonium majus): Antidiyareik ve 
analjezik özellikleri olup düz kaslar üzerinde spazmolitik etki 
gösterir ve ayrıca safra akışını uyarır. Bu bitki; antiviral, an-
tibakteriyel ve anti-inflamatuvar özelliklere sahiptir (17,18). 
Plasebo kontrolü çift kör 30 vakanın dahil edildiği 6 hafta-
lık bir çalışmada fonksiyonel epigastrik şikayetleri plaseboya 
göre azalttığı gösterilmiştir (%60’a karşın %27,6) (18). 

Meyan kökü (Glycyrrhiza glabra); araştırmalar gastrik 
mukus salınımını arttırdığını ve antiülser aktivitesini, anti-He-
licobacter pylori (H. pylori) etkinliğini göstermiştir (20). Pla-
sebo kontrollü 30 günlük çalışmada toplam 50 fonksiyonel 
dispepsili (FD)’li hastada erken doyma hariç tüm semptom-
larda daha etkili olduğu gösterilmiş (20).

dayanmaktadır (13) ve bu çalışmalarda TAT kullanımının 
kanser hastalarında %22-84 arasında (medyan kullanım 
%46) olduğu gösterilmiştir (14). Ülkemizde Kav T. tarafından 
gastrointestinal problemlerle başvuran 216 hastada 31 so-
rulu anket kullanılarak yapılan çalışmada bir veya daha fazla 
komplementer/alternatif tıp kullanımı %36,6 (n=79) olarak 
bulunmuş ve en sık kullanım nedenleri ise epigastrik ağrı, 
konstipasyon, şişkinlik ve dispepsi veya sindirim bozukluğu 
olarak bildirilmiştir (15). 

Komplementer/Bütünleyici Tıbba Genel Bakış

Komplementerin kelime anlamı “tamamlayıcı”dır. Amerika 
Birleşik Devletleri, Komplementer ve Alternatif Tıp İçin Ulu-
sal Merkez [National Center for Complementary and Alterna-
tive Medicine (NCCAM)] kurumu komplementer tıbbı, hali 
hazırda konvansiyonel tıbbın bir parçası olmayan bir takım 
medikal ve sağlık bakım sistemleri, pratikleri ve ürünlerini 
içeren bir grup olarak tanımlamaktadır. Çağdaş tıp bilimince 
hastalık sebeplerini önlemede somut verilerin olmadığı veya 
kanıtlanmış bir tedavi yöntemi olmadığı halde hasta isteğiyle 
çağdaş standart tıp tedavilerinin yanında onlara destekleyi-
ci olarak hastanın rahatlaması, bağışıklık sisteminin güçlen-
mesi, psikolojisinin düzelmesi gibi amaçlarla uygulanabilen 
tamamlayıcı/alternatif tıp yöntemleri olarak tanımlamıştır. 
Eğer konvansiyonel tıp ile beraber kullanılıyorsa “komple-
menter”, konvansiyonel pratiğin yerine kullanılırsa o zaman 
“alternatif ” olarak adlandırılmıştır (16). Gerçek alternatif tıp 
sık değildir ve insanlar daha sıklıkla konvansiyonel tıp ile be-
raber komplementer yöntemi kullanmaktadır ve bu birlikte 
kullanıma “entegre (bütünleştirici) tıp” da denmektedir (17). 
Bu kavram karmaşasını önlemek ve daha doğru kullanım için 
Amerika Birleşik Devletleri NCCAM’ın adını Tamamlayıcı ve 
Bütünleştirici Sağlık için Ulusal Merkez [National Center for 
Complementary and Integrative Health, (NCCIH)] olarak de-
ğiştirmiştir (16).

Sayıları düzineleri bulan komplementer ve alternatif tıp uy-
gulamaları NCCIH kurumu tarafından önce beş ana başlık-
ta [bütüncül ( WHOLE) medikal sistemler, biyolojik temelli 
uygulamalar, akıl-beden tıbbı, manipülatif ve beden-temelli 
uygulamalar ve enerji tıbbı] toplanmıştır. Hint tıbbı, Çin tıbbı, 
Ayurveda, homeopati (eş sağaltım, benzeri ile tedavi yönte-
mi), natürapatiyi (fiziksel metodlarla tedavi) içeren bütüncül 
medikal sistemler, kayropraktik veya osteopatik manipülas-
yon ve masaj gibi metodlarla insana dokunma ile bedenin 
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me, perianal yanma, döküntü, baş dönmesi, baş ağrısı, iştah 
artışı, bulantı ve kusma diğer sık yan etkileri olup genellikle 
hafif ve geçidir (26). Çok yüksek dozlarda interstisiyel nefrit ile 
akut böbrek yetmezliğine yol açabilir. Sitokrom P450 1A2 siste-
mini inhibe edebilir, özellikle siklosporin ve statin başta olmak 
üzere ilaçlarla etkileşimleri açısından dikkatli olunmalıdır (26). 

Enginar yaprağı özü (EYÖ), FD’de etkisinin araştırıldığı 
haftalık semptom düzelmesi ve yaşam kalitesinde iyileşmenin 
değerlendirildiği 6 haftalık çift kör randomize 244 hastadan 
115’ine plasebo ve 129’una 2x320 mg EYÖ ekstresi verildiği 
bir çalışmada, genel semptom düzelmesi EYÖ’nde plaseboya 
göre anlamlı olarak daha yüksek olup benzer şekilde yaşam 
kalitesinde iyileşme de EYÖ verilenlerde anlamlı olarak daha 
yüksek bulunmuş (29).

Ayurveda

Antik bir Hint sağlık sistemi olan ve günümüzde Hindistan, 
Nepal ve Sri Lanka’da uygulanan Ayurveda tıbbının önceliği 
hastalığı önleme, sağlığı koruma ve tedavi şeklindedir. Ayur-
vedik tıpta hastalığın, bedenin hastalığa yönelik dayanıklılığı-
nı azaltan bedensel ve zihinsel unsurlardaki dengesizlikten 
kaynaklandığına inanıldığından, bu dengesizliğin düzeltilme-
si amacıyla bitkisel formüller, hayat stili değiştirilmesi ve diyet 
gibi yöntemlerle bedene hastalığı yok edecek şekilde denge 
kazandırılır (30). Ayurvedik tıp öğeleri daha çok bu gruba gir-
diğinden bazı örnekleri burada verilecektir. 

Amalaki (Hindistan bektaşi üzümü), kronik kabızlığı olan-
ların yanı sıra irritabl bağırsak sendromu olanlarda (30), do-
kuz bitkinin ticari bir bileşeni olan STW 5 karın ağrısı ve İBS 
semptom skoru iyileştirme potansiyelleri ile FD’de de kulla-
nılabilir (31, 32). Triphala adlı Ayurvedik formül amalaki, bib-
hitaki ve haritaki adlı üç meyveden oluşur, gastrik boşalmayı 
arttırmada ve kabızlık giderilmesinde yardımcı olabilir (33). 
Nutmeg (küçük Hindistan cevizi), papatya, nane ve limon 
otu geleneksel olarak karın spazmlarını ve şişkinliği azaltmak 
için kullanılan otlardandır. Vahşi kereviz tohumları (Apium 
graveolens) ve uzun biber (Piper officinarum), Tarçın, kakule 
ve körfez (“üç hortum”) barsak gazını azaltmada yararlı ol-
dukları bildirilmiştir (30). 

II. Akıl-Beden Tıbbı

Geniş bir gruptur. Bu teknikte akıl ile beden arasındaki ileti-
şim kuvvetlendirilir. Komplementer ve alternatif tıp uygulayı-
cılarına göre sağlıklı kalabilmek için bu iki sistem ahenk içe-

Çörek otu (Nigella sativa); H. pylori gibi çeşitli organiz-
malara karşı antibakteriyel, histamin salınım inhibitörü ve 
gastrik anti-sekretuvar antiülser aktiviteleri olduğu gösteril-
miş (21). H. pylori pozitif 88 non-ülser dispepsi hastasında 
4 haftalık randomize kontrollü çalışmada FD semptomlarını 
iyileştirmede daha etkili olmakla birlikte H. pylori standart 
üçlü eradikasyon tedavisiyle neredeyse eşit etkinlikte olduğu 
bulunmuş (21).

Fesleğen (Ocimum basilicum L.); anti-inflamatuvar, anti-
bakteriyel etkili olduğu ve aynı zamanda asit ve pepsin sek-
resyonunu azalttığı gösterilmiştir (22). Plasebo kontrollü çift 
kör çalışmada fonksiyonel dispepsili 200 hasta 4 hafta kullan-
mış ve %80.25’inde semptomların iyileştiği gözlenmiş (22).

Sakız ağacı (Pistacia lenticus): sindirim sistemi problem-
lerinde etkilidir. Araştırmalar, özellikle H. pylori gibi farklı 
mikroorganizmalara karşı (23) etkili olduğu gösterilmiştir. 
Plasebo kontrollü çift kör 3 haftalık bir çalışmada FD’li 148 
hastanın semptomlarında düzelme bitki grubunda %77 ve 
plasebo grubunda%40 olarak raporlanmış (23).

Zencefil (Zingiber officinale Roscoe); FD tedavisi için kul-
lanılan bu bitki mide tonüsü, sindirim problemleri, şişkinlik ve 
mide bulantısı için etkilidir. Farmakolojik olarak, bu bitki ser-
best radikal süpürücü, antioksidan, antiülser, antibakteriyel, 
antispazmodik ve anti-inflamatuvar özelliklere sahiptir (24). 
Zencefil ile gastrik motilite üzerine yapılan plasebo kontrollü 
çift kör FD’li 11 hastaya zencefil veya plasebo 6 hafta süreyle 
verilen bir çalışmada gastrik boşalma plaseboya kıyasla zen-
cefilde daha hızlı olduğu ancak gastrointestinal semptomlar 
üzerinde herhangi bir etkisi olmadığı gösterilmiş (25).

Nane yağı: Kalsiyum kanal blokajı yoluyla gastrointestinal 
düz kasta relaksasyona neden olur, antispazmotik olarak kul-
lanılır (26). İBS tanılı 392 hasta ile yapılan dört randomize 
kontrollü çalışmanın meta-analizi (27) ve daha yakın zamanlı 
726 hasta içeren 9 randomize kontrollü çalışmanın dahil edil-
diği bir meta-analizde nane yağı global semptom (özellikle 
karın ağrısı ve diyare) düzelmesinde plasebodan üstün bu-
lunmuş (28). Nane yağı en iyi 0,2 ml içeren enterik kapsüller 
halinde alınır, pirozis riski azalır ve erişkinlerde önerilen dozu 
günde 3 kez yemeklerden önce 1-2 kapsüldür (26).

Genelde iyi tolere edilir. Ancak alt özofagus sfinkterinde de 
gevşeme nedeniyle gastroözofageal reflüye neden olur. Pirozis 
yanında alerjik reaksiyonlar, kuru ağız, geğirme, bulanık gör-
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aktivitesinin düzenlenmesini, stresin gastrointestinal semp-
tomlar üzerindeki etkisini azaltmayı, barsak ağrısı algılama-
sını ve semptomlara olan dikkati azaltmayı ve semptomla-
rın kontrol üzerindeki duygusunu arttırmayı hedefler (43). 
Geleneksel Çin tıbbına benzer şekilde, FGİH’lar için hipnoz 
tedavisi genellikle 6-12 terapi seansı içerir ve hastaların ses 
kayıtları yardımıyla ziyaretler arasında evde hipnoz uygula-
ması istenir (43).

Hipnoz ve İBS: Yapılan 18 çalışmanın sistematik inceleme-
sinde hipnoterapi’nin İBS tedavisinde etkinlik gösterme eğili-
minde olduğu ortaya konulmuş (44). Sadece dört randomize 
kontrollü çalışmada 147 hastanın dahil edildiği bir Cochrane 
incelemesinde; hipnozun güvenli bir müdahale olduğu ve 
IBS için konvansiyonel tıbbi tedavide başarısız olan hasta-
larda hipnoterapinin terapötik etkisinin, olağan tıbbi teda-
vinin etkisinden daha üstün olduğu bulunmuştur (45). Yedi 
randomize kontrollü çalışmanın metanalizinde hipnozun 3 
ayda abdominal ağrıda anlamlı düzelme sağladığı saptanmış 
(46). Semptomları yıllık takip edilen 204 ardışık İBS hasta-
sından oluşan vaka serisi hastalarının %81’inin hipnoterapi 
kazanımlarını en az 5 yıl boyunca koruduğu gösterilmiş (47). 
Refrakter irritabl barsak sendromunun tedavisinde hipnozun 
fonksiyonel bir rol oynayabileceğini göstermektedir. Genel 
olarak, veriler, hipnoz tedavisinin İBS için etkin bir müdahale 
olduğunu kuvvetle göstermektedir.

Hipnoz ve fonksiyonel dispepsi: Fonksiyonel gastroin-
testinal bozukluklarda klinik hipnoz kullanımını destekleyen 
iyi tasarlanmış çalışmaların sayısı az olsa da, incelemeler ge-
leneksel tıbbi yaklaşımlara dirençli fonksiyonel bozukluklarda 
hipnozun etkili olduğunu düşündürmektedir (43). Hipnozun 
fonksiyonel dispepsi üzerine etkisinin araştırıldığı randomize 
kontrollü çalışmalar (RKÇ)’da tedavi bittikten sonra yaşam kali-
tesi ölçümleri (QOL anketi) düzelmeye devam etmiş ve semp-
tom şiddetinde azalma %59’dan bir yılda %73’e ulaşmıştır (48). 
Ayrıca hipnoz tedavisinin; destekleyici konuşma tedavisine, 
plasebo haplarına kıyasla fonksiyonel dispepsinin semptomla-
rında ani ve uzun süreli iyileşme sağladığı tespit edilmiştir (48).

Bilişsel Davranışsal Tedaviler

Stresli yaşam ve olaylar birçok hastada semptomların şiddet-
lenmesini tetikler (49), genel anksiyete bozukluğu ve majör 
depresyon gibi komorbid psikiyatrik bozukluklar FGİH has-
talarında oldukça yaygındır (İBS hastalarının %50-94’ünde 
bulunur) (50). 

risinde olmalıdır. Örneklerinden bazıları akupunktur, hipnoz, 
meditasyon, dua, relaksasyon ve sanat tedavileridir. 

FGİH ve akıl-beden tıbbı uygulamaları

Akupuntur

Akupunktur ağrıyı gidermek ve terapötik amaçlı vücuda be-
lirli noktalara ince iğneler yerleştirmek ve bunları manipü-
le etmek için kullanılan bir tekniktir. FGİH semptomlarının 
olası mekanizmaları olan ağrı modülasyonu, motilite ve oto-
nomik işlevdeki değişiklikler akupunktura fizyolojik olarak 
yanıt verebilir (34). Amerika Medikal Akupuntur Akademisi 
ve Dünya Sağlık Örgütünün akupunktur endikasyonları ara-
sında abdominal distansiyon/gaz, atipik göğüs ağrısı, mide 
bulantısı ve kusma, özofagus spazmı, hiperasidite, huzursuz 
barsak, kabızlık, diyare gibi bazı fonksiyonel gastrointestinal 
bozukluklar yer almaktadır (35). 

Akupunturun İBS üzerine etkilerine dair net bir konsensüs 
yoktur; çünkü çalışmalar küçük, heterojen ve metedolojik 
olarak güçlü değildir. Schneider ve meslektaşlarının dahil ol-
duğu çalışmada İBS’de plaseboya göre akupunkturun etkisiz 
olduğunu gösterilmiş (36). 1806 vaka içeren 17 randomize 
kontrollü çalışmanın Cochrane derlemesinde akupunkturun 
İBS semptomlarının şiddetini kontrol etmede veya İBS ne-
denli hayat kalitesinde sham akupunktura göre bir üstünlüğü 
bulunamamış (37). Ancak alt grup analizlerinde akupunktur 
farmaktoerapiden (rölatif risk, 1.28; 5 çalışma, 449 hasta) 
veya non-spesifik tedaviden (rölatif risk, 2.11; 2 çalışma, 181 
hasta) üstün bulunmuş (38). Sağlıklı ve İBS’li küçük bir ör-
neklemde, elektro-akupunktur uygulayarak balon şişirme ile 
rektal duyu değişimini göstermek için yapılan çalışma başarı-
sız olmuş (39), ancak başka iki çalışmada elektriksel uyarım 
sonrasında ishal olan İBS’li hastalarda rektal duyu eşiklerinin 
akupuntur ile arttığı gösterilmiştir (40,41). 

Günümüzde çelişkili çalışmalar olsa da akupunkturun ger-
çekten işe yarayıp yaramayacağını kanıtlayacak somut ve 
belirlenebilir bir yol yoktur ve akupunktur genellikle hasta 
odaklı bireyselleşmiş olduğundan tedavilerin kalitesini ve 
miktarını standartlaştırmak zordur. Gastrointestinal bozuk-
luklara yönelik güçlü akupunktur kanıtı oluşturmak için daha 
yüksek kaliteli, iyi tasarlanmış çalışmalar gereklidir (42).

Hipnoz 

FGİH’lerin tedavisinde görüntüler ve öneriler sıklıkla düz kas 
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laştırıldığı çalışmada BDT her iki gruptan klinik, fizyolojik ve 
psikososyal değerlendirmeler açısından anlamlı olarak üstün 
bulunmuş (56).

Psikodinamik Terapi

Psikodinamik terapi ve kişilerarası terapi; semptomlardan 
sorumlu olabilecek bilinçsiz süreçlerin anlaşılması yoluyla 
semptomların azaltılmasını amaçlayan anlayış odaklı tera-
pilerdir (51). Hem psikodinamik terapi hem de kişilerarası 
terapinin, erken RKÇ’larda (57-59). İBS semptomlarını iyileş-
tirdiği bildirilmiştir fakat psikodinamik tedavi ve 43 selektif 
serotonin reseptör inhibitörü (SSRİ) tedavisi alan İBS’li 59 
hastanın karşılaştırıldığı iyi dizayn edilmiş RKÇ’da kişilerara-
sı terapinin standart tıbbi bakımdan herhangi bir üstünlüğü 
saptanmamıştır (60). Psikolojik tedavileri inceleyen büyük 
bir metaanalizde ise [düşünce (mindfullness), relaksasyon, 
kognitif davranışsal terapiler, hipnoz ve stres azaltıcı tek-
niklerle] İBS’de düzelme için toplu (pooled) risk oranı 1.47 
olarak hesaplanmış, psikolojik terapiler lehine sonuçlanmış 
(61). Psikodinamik tedavi; FGİH hastaların yararına dair güç-
lü kanıtlar olmaması nedeniyle genellikle yararlı bir seçenek 
olarak görülmemekle beraber yaygın olarak kullanılmaktadır. 
Amerikan Gastroenteroloji Cemiyeti’nin önerdiği şekilde; 
standart tıbbi bakıma yetersiz cevap veren ve psikososyal fak-
törlerin semptomları açıkça şiddetlendirdiği orta ve şiddetli 
İBS hastaları için güvenilir olmaları ve bazı hastaların anlamlı 
fayda görme olasılıkları nedeniyle psikolojik tedavi önerile-
bilir (62). 

Yoga

Yoga bize derinden ve tamamen nasıl nefes verip vermeyece-
ğini öğretir. Gastrointestinal sağlık açısından, yoga stresin fiz-
yolojik etkilerini dengeleyerek rahatlamaya izin verir. İskelet 
kas gerginliğinde azalma, sempatik sistem stimülasyonunu ve 
öznel gerginliği azaltır ve barsak motilitesini artırabilir (56). 
İBS gibi gastrointestinal bozukluklar, beyin-barsak disfonksi-
yonu ile ilişkili olarak artan motilite ve visseral hipersensitivite 
içerir. Küçük bir randomize kontrollü çalışmada, diyare başta 
gelen İBS’de standart ilaçlara (loperamid) göre yoga karşılaş-
tırılmış. Yoganın stres, kaygı, depresyon gibi gastrointestinal 
sağlığı daha da kötüleştiren hastalıkların tedavisinde yararlı, 
düşük riskli olabileceği sonucuna varılmış (63). Ancak, İBS 
için yoga hakkındaki bir metanalizde barsak semptomları ve 
anksiyetede anlamlı azalmalar bulunmasına karşın kontrol 
gruplarının heterojen olması, çeşitli potansiyel bias sebeple-

Bilişsel davranışsal tedaviler (BDT) kötü niyetli düşüncelerin 
anksiyete ve depresyon gibi fiziksel semptomlara neden olan 
veya bunları şiddetlendiren psikolojik belirtilerin nedenleri 
olduğu teorisine dayanmaktadır (51). Bilişsel terapide; stres 
faktörleri, düşünceler ve semptomlar arasındaki ilişkinin 
bilinirliğini arttırmak, irrasyonel inançları incelemek ve dü-
zeltmek, otomatik negatif düşüncelere karşı koymak, semp-
tomları arttıran gözlem ve problem çözme faktörlerini, zorlu 
yaşam durumlarını ele almak ve gastrointestinal semptomları 
ele almak için alternatif, daha etkin başa çıkma stratejileri be-
lirlemek ve benimsemek amaçlanmaktadır (51).

Bilişsel davranışsal tedaviler ve İBS

İBS hastalarında, stres ile visseral ağrı eşikleri düşer, kolonik 
ve ileal motilite uyarılır (50,52). Ampirik çalışmaların önemli 
gövdesi, BDT’nin İBS’yi iyileştirmek için etkili bir terapi oldu-
ğunu göstermektedir (51). İBS’li erişkinlerde yapılan BDT’le-
ri diğer tedavilerle karşılaştıran 18 randomize kontrollü çalış-
mada BDT’nin İBS hastalarında eğitim, plasebo ve bekleme 
listesindeki hastalara kıyasla gastrointestinal semptomlarda 
anlamlı olarak daha iyi azalma sağladığı, gastrointestinal 
semptomların tedavi sonrasında neredeyse tekdüze bir şe-
kilde azaldığı gösterilmiştir (51). Bu çalışmalardan örnek ola-
rak 34 hasta ile 8 haftalık sürdürülen çalışmada BDT alanlar, 
kendi kendilerine destek alan ve plasebo alan hasta grupları 
ile karşılaştırılmış, BDT alan hastalar tedaviden sonra kompo-
zit barsak semptom skorunda anlamlı olarak (ortalama %67) 
azalma göstermiş; bu oran, destek grubunda %31 azalma ve 
bekleme listesindekilerde sadece %10 imiş. İyileşme, 3 aylık 
izlemde tamamen korunmuştur (53). Çoğu çalışma, tedavi-
den 3 ay sonra izlemi içermese de, İBS için tedavi edici yararı 
tedavi sonlandıktan 8 ay ile 2 yıl sonrasına kadar uzatabilece-
ğine dair kanıtlar vardır (54). 

Bilişsel davranışsal tedaviler ve fonksiyonel dispepsi

Beyin, gastrointestinal ağrı algısı, motilite ve salgı üzerinde 
güçlü bir etkiye sahiptir. Fonksiyonel dispepside anksiyete, 
gastrik rahatsızlık/azalmış ağrı eşiği ve gastrik gıda transit sü-
resinde azalma ile ilişkilidir (55). Fonksiyonel göğüs ağrısı ve 
çocuklarda tekrarlayan karın ağrısının tedavisinde iyi bir far-
makolojik terapinin bulunmadığı koşullarda BDT’nin fonks-
yonel dispepside klinik düzelme sağlayabildiği kanıtlamıştır 
(51). Fonksiyonel dispepsili 431 yetişkinin dahil edildiği, 12 
hafta boyunca BDT’nin eğitim ve plasebo grupları ile karşı-
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miş. Hastalar bir içecek testi (toro açık et çorbası 100 ml/dk), 
maksimal içme kapasitesinde intragastrik hacim ve dispep-
si ile ilişkili yaşam kalitesi skorlarını kullanarak maksimum 
içme kapasitesi ölçümü gibi yöntemlerle karşılaştırılmış, bi-
yofeedback’in dispepsi semptomları üzerindeki etkisi rapor 
edilmemiş ancak daha fazla içme kapasitesine (toro berrak et 
çorbası 100 ml/dk) ve tedavisiz olanlara kıyasla yaşam kalite-
si düzelmesine yol açtığı ve bu nedenle dispepsi bulgularını 
düzeltmek için bu tedavinin potansiyel değeri hakkında az 
miktarda doğrudan bilgi vermiştir (57).

SONUÇ

Sonuç olarak, geleneksel TAT’lere karşı önyargılar azaldığı 
için gittikçe artan sıklıkta kullanılmaktadır. Fonksiyonel gast-
rointestinal sistem hastalıklar için konvansiyonel tedaviler ile 
tatmin edici sonuçlar alınmadığı sürece bu yöntemleri kullan-
maya yöneliş artacaktır. Klinik gastroenterologların ikilemi, 
psikolojik tedavinin FGİH hastalarına yardım edebileceğine 
ikna olabilmesine karşın, bu tür tedavilerin çoğundan han-
gisinin belirli bir bozukluk için uygun olduğunu bilmemesi-
dir. Hastalarımızın bakımını iyileştirmek için, bu tedavilerin 
potansiyel yararları ve güvenliği hakkında daha fazla kanıtı-
mız olmalıdır. Komplementer veya entegre tıbbın sunduğu 
özelliklerden tam olarak faydalanabilmemiz için, bu teknikle-
rin, eylem mekanizmalarının ve potansiyel özel kullanımının 
daha kapsamlı bir şekilde anlaşılması gerekecektir. Özetle; 
komplementer tıp; sağlığı etkileyen tüm faktörleri; kişinin vü-
cut, akıl ve ruhunu bir bütün olarak gören uygulamalar olup 
hayat tarzının tüm yönlerini içermektedir ve konvansiyel te-
davilerle birlikte etkili ve non-invaziv teknikleri kullanmaktan 
kaçınılmamalıdır. Fonksiyonel gastrointestinal hastalıklarda 
doğal unsurların kullanıldığı biyolojik temelli komplemen-
ter tedaviler, nane yağı dışında denenen bitkisel tedavilerle 
yeterli kanıt olmaması ve potansiyel istenmeyen olaylar riski 
nedeniyle kar-zarar oranı göz önüne alınarak hastanın bilgi-
lendirilmesi ve onamı ile temkinli bir şekilde uygulanmalıdır. 
Akıl beden uygulamalarında ise akupunktur ile elde edilen 
sonuçlar çelişkilidir. Hipnoz ve bilişsel davranış terapilerle ise 
olumlu sonuçların bildirildiği yayınlar mevcuttur.

ri bulunması ve randomizasyon metodları hakkında yetersiz 
bilgiler olması nedeniyle bu sonuç zayıf olarak kalmıştır (64).

Biyofeedback 

Biyofeedback hastaların gönüllü olarak vücut işlevlerini kont-
rol etmeyi öğrenmelerini sağlamak için belirli fizyolojik akti-
vitelerin kayıtlarından sürekli görsel ya da işitsel geri bildirim 
kullanan bir davranışsal eğitim biçimidir. Örneğin, bir barsak 
hareketi sırasında pelvik taban kaslarının paradoksal olarak 
kasıldığı kabız bir hastada, pelvik taban kaslarının elektromi-
yografik aktivitesi, bir bilgisayar ekranında dinamik bir grafik 
olarak gösterilebilirken öğretmeye yardımcı olmak için dışkı-
lama simülasyonunu yapabilir. Biyofeedback, duyusal eğitim 
(örn. rektumu dolduran dışkı veya gazlar gibi fizyolojik duyu-
ları algılama ve hastanın uygun şekilde tepki verme becerisini 
geliştirme) için de kullanılabilir (51). Psikolojik tedavinin di-
ğer biçimlerinden belirgin olarak farklıdır, çünkü düşünceler-
de veya hislerde değişikliklere neden olmak için kullanılmaz; 
bunun yerine, hastaların spesifik fizyolojik açıkları doğrudan 
aşmak için öğrenmelerine yardımcı olmak için kullanılır (51).

Fonksiyonel kabızlıklı yetişkinleri içeren 9 RKÇ’nin altısı biyo-
feedback alan hastaların kontrol hastalarından anlamlı şekil-
de daha iyi sonuçlar verdiğini tespit etmiştir (65-70). Bu çalış-
malardan toplam 117 hasta ile başlanan ancak konstipasyonu 
eğitim ve medikal yöntemlerle geçmeyen 84 hastanın dahil 
edildiği RKÇ’da; biyofeedback’in kabızlık şiddetinde azalma 
açısından diazepam (%70’e karşı 23) ve plasebodan üstün ol-
duğu saptanmıştır (67). Başarısız olan diğer 3 çalışmadan biri 
metodolojik açıdan pelvik taban dissinerjisi (biyofeedback 
pelvik taban dissinerjisi olmayanlarda etkisiz) olan hastalarla 
sınırlandırılmadığından kusurluydu (71). Mısır’da aynı grup 
tarafından yapılan diğer iki çalışmada biyofeedback, botoks 
ile karşılaştırılmış (ki bu çalışmalardan biri puborektal cer-
rahiyle karşılaştırılmıştır) ve biyofeedback’in daha az etkili 
olduğu bulunmuştur (72,73). Biyofeedback, dissinerjik fonk-
siyonel kabızlık olan erişkinlerde etkili olsa da, muhtemelen 
botoks enjeksiyonu veya puborektal cerrahi kadar etkili ol-
mayabilir.

Fonksiyonel dispepsi için yapılan tek biyolojik çalışmada 40 
FD’li hasta biyofeedback ya da kontrol olarak randomize edil-
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