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Derleme

İrrİtabl barsak sendromunun 
kİşİlİk Özellİklerİ İle İlİşkİsİ
Öz
İrritabl barsak sendromu fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutları olan bir 
hastalıktır. Kişilik ise bireyin doğuştan getirdiği ve yaşantıları sonucu 
kazandığı, onu diğer bireylerden ayıran özelliklerin tamamı olarak ta-
nımlanır. Hastalıkların kontrolünde bütüncül yaklaşım, hastayı her yö-
nüyle değerlendirme önemlidir. Etiyolojisi tam olarak açıklanamayan, 
psikosomatik bir hastalık olan irritabl barsak sendromunda hasta birey 
her yönüyle değerlendirilmelidir. Somatik yakınmaların kişilik özel-
likleriyle ilişkili olabileceği muhtemeldir. Kişilik özelliklerinin irritabl 
barsak sendromu oluşumunda ve hastalık sürecindeki etkisi üzerinde 
durulması gereken bir konudur. Kişilik özellikleri ve irritabl barsak 
sendromu ilişkisi açıklandığında yapılabilecek psikososyal girişimlerle 
daha etkili sonuçlar elde edilebilir, hastanın yaşam kalitesi artırılabilir.
anahtar kelimeler: İrritabl barsak sendromu, Kişilik özellikleri.

review

relationship of irritable bowel 
syndrome to personality traits

abstract
Irritable bowel syndrome is a disease with physical, psychological and 
social dimensions. Personality, on the other hand, is defined as all the char-
acteristics that a person brings from birth and gains as a result of their life, 
which distinguishes them from other people. In the control of diseases, a 
holistic approach and evaluating the patient from all aspects are important. 
In irritable bowel syndrome, which is a psychosomatic disease etiology 
of which cannot be fully explained, the patient should be evaluated in all 
aspects. It is possible that somatic complaints may be related to personality 
traits. The effect of personality traits on the formation and the process of 
the irritable bowel syndrome and the change in personality traits that may 
occur in patients with irritable bowel syndrome are an issue that should be 
emphasized. When the relationship between personality traits and irritable 
bowel syndrome is explained, more effective results can be obtained and 
the quality of life of the patient can be increased with therapies and treat-
ments to be applied.
keywords: Irritable bowel syndrome, Personality traits.
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1. Giriş
Bireyler fizyolojik ve psikolojik yakınmala-

rını sözlü veya sözsüz iletişim tekniklerini kulla-
narak ifade ederler (1). Çok eski yıllara dayanan 
sözsüz olarak dilek ve şikâyetlerini bedensel 
yakınmalarla ifade etme şekli, zamanla soma-
tizasyon olarak adlandırılmıştır. Somatizasyon 
kavramı genel olarak 1980 ve 1990’lı yıllarda 
kullanılmaya başlanmış olsa da ilk olarak Stekel 
tarafından 1925-1935 yıllarında ortaya atılmıştır 
(2). Lipowski (1988) somatizasyonu bazı stres 
ve anksiyete durumları karşısında bedenin, bu 
durumlara yanıt verme şekli olarak tanımlar 
(3). Somatizasyonun batı tıbbından köken aldığı 
düşünülmektedir (4). Somatizasyon kavramı 
Türkçeye ‘‘bedenselleştirme’’ olarak geçmiştir 
(5). Pennebaker ve Epstein (1983)’a göre be-
denselleştirme; pek çok insanın yaşadığı, günlük 
hayatta da sık sık karşılaşılan, süreğen olmayan 
somatik şikâyetlerdir (6).

Psikosomatik kavramı, oluşu ve gidişinde 
ruhsal etkenlerin önemli olduğu bedensel ya-
kınmaların var olduğu durumları ifade eder (5). 
Bireyin biyopsikososyal bütünlüğü, ruh ve beden 
ilişkisi çeşitli hastalıkların ortaya çıkışında 
önemlidir (7). Kellner (1991), irritabl barsak 
sendromunun (İBS) psikosomatik bir hastalık ol-
duğunu belirtmiştir. İrritabl barsak sendromunun 
oluş nedenleri çok etkenlidir ve ruhsal etkenlerin 
bulunma olasılığı vardır (8).

Fonksiyonel gastrointestinal sistem hasta-
lıklarından olan İBS, genellikle karın ağrısı ve 
barsak alışkanlıklarının değişimi ile öne çıkan 
kronik bir hastalıktır (9). İBS en çok rastlanan 
fonksiyonel gastrointestinal sistem bozukluğudur 
(10). İBS çok sık görülen bir hastalık olmasına 
karşın etiyolojisi hala tam olarak açıklanama-
maktadır (9). İBS gelişme sürecinde genetik, 
fizyolojik ve çevresel risk faktörleri yüksek 
oranda bulunmaktadır. Bunun yanında hastanın 
psikososyal durumu ve daha birçok durum İBS 
oluşum ve gelişiminde rol alabilmektedir (11).

Çeşitli nedenlerle ortaya çıkan İBS, birey-
lerin yaşam kalitesinde belirgin bir bozukluk 
meydana gelmesine neden olmaktadır (12). 
İBS’nin görülmesine neden olduğu gibi; İBS’nin 
varlığında da stres, anksiyete bozukluğu ve 
depresyon gibi birçok ruhsal sorun gözlemlene-
bilmektedir (13).

Biyopsikososyal olarak bütüncül değerlen-
dirilmesi önem arz eden İBS olan bireylerin, 
kişilik özellikleri yönünden de araştırılması 
gerekmektedir. Kişilik özellikleri bireylerin 
psikolojik durumu ve baş etmesinde önemli rol 
oynamaktadır. İBS bulunan bireylerin kişilik 
özelliklerinin değerlendirilmesi; hastanın has-
talığa uyumu, tedavi ve bakım yöntemlerinin 
bireye özgü belirlenmesi konusunda yönlendirici 
olacaktır. Ayrıca, İBS’nin kontrolü ve olumsuz 
etkilerinin azaltılması yönünde katkı sağlayabilir.

2. İrritabl barsak sendromu
İrritabl barsak sendromu; karın ağrısı, 

barsak bozuklukları, gaz, şişkinlik, geğirme gibi 
dispeptik yakınmalar ile karakterize gastroin-
testinal bir sistem hastalığıdır (14). Karın ağrısı 
ile birlikte; gaitanın görünümünde değişiklik, 
defekasyon sıklığının değişmesi, ağrı oluşması 
ve oluşan ağrının defekasyon ile rahatlaması gibi 
belirtilerin en az ikisinin var olması ile tanının ko-
nulabileceği belirtilir (15). İBS’nin prevalansının 
%11,2 olduğu tahmin edilmektedir. Fakat yaşam 
kalitesi olumsuz etkilenen bu bireylerin sağlık 
kuruluşlarına başvuru oranı oldukça düşüktür 
(16). Türkiye’de yapılan bir çalışmaya göre İBS 
prevalansının İzmir, Sivas, Elazığ, Diyarbakır’da 
%6,2-%19,1 oranında olduğu belirtilmiştir (17). 
Bu değerlere bakıldığında oranın yüksek ve 
dikkat çekici olduğu görülmektedir.

İrritabl barsak sendromu psikosomatik 
bir hastalık olarak ele alınır. İBS semptomları 
meydana gelirken psikososyal birçok faktöründe 
önemli ölçüde rol oynadığı düşünülmektedir (18). 
Literatürde İBS tanısı olan bireylerde ruhsal bo-
zuklukların varlığı ve hastalıkla ilişkisi tartışma 
konusu olarak yer almaktadır (19). Bununla 
birlikte İBS ile birçok psikososyal sorun beraber 
gözlemlenir. Psikososyal faktörlerin İBS’nin 
oluşmasında bağımsız da olsa bir risk faktörü ol-
duğu literatürde belirtilmiştir. Genellikle bunlar 
anksiyete, depresyon ve stres olarak bilinmekte-
dir (20, 21). Başka bir çalışmada ise İBS tanısı 
sonrası duygu durum bozukluğunun %40, kaygı 
bozukluğunun ise %23 oranında görüldüğü 
belirtilmiştir (22). İBS varlığı günlük yaşam 
aktivitelerini etkilemekte ve bu nedenle de stres 
oluşumunu tetiklemektedir (23). İBS bilinmeyen 
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etiyolojisi ile tam olarak tedavisi bulunamayan 
bir rahatsızlıktır. Kesin bir tedavisi olmadığından 
da be belirsizlik, umutsuzluk süreci, bireyi strese 
sokarak yaşam kalitesini düşürmektedir. Yaşam 
kalitesi düşen birey çalışma ve hayat koşullarına 
ayak uyduramaz, bunun sonucunda da genel 
olarak mutsuz ve hayatı yönetmede başarısız 
olur (24,25). İBS yaşam kalitesi ve işlevselliği 
etkilemesinin yanı sıra; sonuçta majör depresyon 
bozukluğu, yaygın anksiyete bozukluğu ve 
artan psikolojik sıkıntı durumlarını beraberinde 
getirmektedir (26). Bir araştırma sonucunda İBS 
ve yorgunluk sendromu arasında da yakın ilişki 
bulunmuş ve konunun araştırılması gerekliliği 
vurgulanmıştır (27).

İrritabl barsak sendromu olan bireylerde 
stres faktörünün oluşması gastrointestinal sis-
temde olumsuz etkiye neden olarak süreci daha 
da ağırlaştırmaktadır (28). İBS’u olan bireylerde 
zamanla panik buzukluğunun oldukça sık göz-
lemlenen bir ruhsal sorun olduğu bildirilmiştir 
(29). Yapılan bazı çalışmalara bakıldığında 
barsak problemleri sonucunda bireylerin yakla-
şık yarısında ruhsal sorunların meydana geldiği 
gözlemlenmiştir. Bu durum değerlendirildiğinde 
barsak problemlerinde ruhsal olarak etkilenme-
nin olası olduğu düşünülebilir (30,31). Ruhsal 
hastalıklar ile İBS arasında yakın ilişki olduğu 
tespit edilmiştir (32).

3. kişilik Özellikleri
Kişilik, insanın doğum öncesinden ölümüne 

kadar devam eden süreçtir. Bireyin zihinsel, 
bedensel ve ruhsal özelliklerinin hepsinin, kendi 
davranış biçimi ve yaşam tarzına yansımasıdır. 
Kişilik, insanların yaşamları boyunca ortaya 
koydukları bütün davranışların ve sahip oldukları 
özelliklerin tümüdür. Kişilik bedensel, ruhsal ve 
sosyal yönden açıklanabilir (33,34). Daha birçok 
kavram ile açıklanan kişilik, sınıflandırmaya gi-
derek tanımlanmaya ve açıklanmaya çalışılmıştır 
(33). Yıllar içerisinde kişiliğin boyutsal olarak 
ele alınması gerekliliği böylece ortaya çıkmıştır. 
Gordon Allport ve Henry Odbert kişilik özellik-
lerinin ilk olarak en geniş listesini oluşturmuştur. 
Daha sonra ki yıllarda ise beş faktörden oluşacak 
şekilde liste düzenlenmiştir (34). Literatüre 
bakıldığında kişilik özellikleri ile yapılan birçok 

araştırma görülmektedir. Bunların en sık kulla-
nılanı ise Büyük Beş Faktör olarak bilinen dışa 
dönüklük, uyumluluk, sorumluluk, deneyime 
açıklık ve duygusal dengesizlik alt boyutlarına 
sahip kavramdır (33,34). Ayrılan bu beş boyutun 
özelliklerine bakıldığında ise birbirinden ayrı 
beş farklı kişilik özelliği olduğu görülmektedir.

Dışa dönüklük boyutuna bakıldığında; 
bu özellikteki bireyler sosyal ortamlarda aktif 
şekilde iletişime geçebilen, enerji dolu, dikkat 
çeken, rahat özelliklere sahip bireyler olarak 
nitelendirilmektedir (35). Dışa dönüklük boyutu 
yalnızca aynı zamanda zıt özelliklere sahip olan 
içe dönüklük kavramını da ele alan bir bütündür 
(36). Dışa dönük bireyler genellikle samimi, 
sempatik olarak görünürken bunun tam tersi 
özelliklerine sahip olan içe dönük bireyler ge-
nellikle soğukkanlı ve sert görünmektedir (37). 
İçe dönük kişiler çevre tarafından bu karakterde 
görünse de aslında sert değil çekingen bir yapıya 
sahip oldukları bilinir (36). Bu içe dönük bireyler 
sürekli kendilerini koruma içgüdüsü ile kimseye 
yaklaşmazlar fakat kendini korumaya en ihtiyaç 
duyanda yine bu bireylerdir (37). Dışa dönüklük 
boyutlarının değerlendirildiği bazı skalalara göre 
puanı yüksek olan bireylerin sevecen, şakacı ve 
eğlenceli kişiler olduğu bildirilmiştir (38). Bu 
bireyler daha aktif olması nedeniyle daha çok 
söz sahibi olup bazen baskıcı olabilmektedirler 
(39). Yaptıkları işlerde ve girişimlerde olumlu 
yönden değerlendirilmek ve ödüllendirilmek 
isterler (37).

Uyumluluk boyutuna bakıldığında; bu 
kişiliğe sahip olan bireylerin özellikleri incelen-
diğinde işbirlikçi, sıcakkanlı, iyimser ve güve-
nilir olduğu görülür (40). Literatürde yumuşak 
başlılık olarak da geçen bu kavram iki uçtan 
oluşmaktadır. Yumuşak başlılık ve diğer ucu ise 
hırçınlık olarak adlandırılmıştır (41). Uyumlu 
kişiler; dürüst, sevecen, sempatik, geçimli, 
yardımsever özelliklerine sahipken hırçınlık 
özelliğine sahip bireyler; kuşkucu ve kavgacı bir 
tutum sergilerler (42). Uyumlu özelliğe sahip bi-
reyler takım çalışmalarında iyi ve katılımcıdırlar 
(43). Yumuşak başlılık bireylerde merhametli, 
empatik ve alçak gönüllü özelliklere sahip olma 
kavramları ile de açıklanır. Bu bireyler iletişime 
açıktır ve insan ilişkileri iyidir (44).
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Sorumluluk boyutuna bakıldığında genel-
likle lider vasıflı, azimli, kararlı ve ne istediğini 
bilen kişiler bu kişilik özelliğine sahiptir (45). 
Bu kişilik özelliği özdenetim olarak da adlan-
dırılabilir. Sorumluluk boyutu da diğer kişilik 
boyutları gibi iki uç boyuttan oluşmakta ve diğer 
uç boyut özelliği yönsüzlük olarak bilinmektedir 
(46). Sorumluluk boyutu; görev bilincine sahip, 
iç disiplini olan bireylerde bulunmaktadır (47). 
İki uçlu oluşan bu boyutun sorumluluk ucu 
kontrollü, planlı, dikkatli ve kararlı yapıda diğer 
uç boyutu olan yönsüzlük ise dikkatsiz, güvenil-
mez, hayatta belirli bir amacı olmayan bireyler 
olarak tanımlanmaktadır (40).

Deneyime açıklık boyutu yani diğer adı 
ile gelişime açıklık boyutu, araştırmalarda 
uzlaşılma düzeyi en düşük olan kavram olarak 
bilinir (42). Bir grup araştırmacı bu boyutu zekâ 
kavramı ile açıklarken başka gruplar kültür 
ve deneyime açıklık kavramı ile açıklamıştır. 
Digman ve Inouye (1986), Peabody ve Goldberg 
(1989), Goldberg (1992) bu boyutu zekâ tanımı 
ile açıklamıştır (48,49,50). Norman (1963) geli-
şime açıklığı kültür kavramı ile açıklamıştır (51). 
McCrae ve Costa (1985) deneyime açıklık olarak 
bu boyutu tanımlamıştır (37). Kişisel ilişkilerden 
daha çok oluşan yeni olaylara, yeniliklere ve 
deneyime açık olan bireylerde gözlemlenen bir 
boyut olarak ele alınmaktadır (36). Deneyime 
açıklık kavramının bulunduğu bireylerin özel-
likleri; bağımsız olma, meraklı olma, değişime 
katılma ve geniş bir hayal gücüne sahip olmadır 
(52). Bu kişilik özelliği boyutunun yüksek 
olduğu bireyler maceracı, özgürlüğü seven, 
düşünce ve duygularını davranışa dökmede rahat 
olan bireyler olarak bilinirler. Bu boyutun tam 
tersi olan bireyler ise ilgisiz, değişime kapalı 
bireyler olarak nitelendirilirler (53).

Duygusal dengesizlik boyutu ise nevrotiklik 
olarak bilinmektedir (52). Bu boyut stresle baş 
edebilme yöntemlerini bilip uygulayabilme 
durumu ile ilgilidir (47). Bu bireylerin uyum 
seviyeleri düşük, duyguları sürekli değişken 
özellik gösteren, hiddetli ve kırılgan yapıdadırlar 
(36). Güven problemi ve kendini küçük görme 
durumları da bu boyutta sıkça rastlanılan bir 
durumdur (38). Bu bireylerin anksiyete, depres-
yon seviyelerinin yüksek, özgüvenlerinin düşük 
olduğu bilinir (54). Bu alt boyutta duygusal iniş 

ve çıkışlarda gözlemlenebilir (55). Nevrotiklik 
seviyesi yüksek bireyler genellikle kaygılı, 
öfkeli, mutsuz ve alıngan yapıya sahiptir (42). 
Nevrotiklik seviyesi düşük olan bireylerde ise 
bunların tam tersi yönünde özellikler gözlemle-
nir, bu bireyler stresli durumlarla baş edebilen, 
kriz durumunu yönetebilen ve kendine güvenen 
bireyler olarak tanımlanır (42,56).

Kişilik fizyolojik olarak incelendiğinde; 
kişilik özelliklerinin beynin ön lobu olan frontal 
lob ile ilişkili olduğu bilinmektedir. Frontal loba 
etki eden bazı değişkenler ile kişilik değişimi 
mümkündür. Phineas Gage vakasına bakıldı-
ğında frontal lobda meydana gelen hasar ılımlı, 
anlayışlı bir bireyi sert ve acımasız bir birey 
haline çevirebilir (57,58). Bu vaka ile frontal 
lobun kişilik üzerinde etkisi anlaşılmıştır.

İrritabl barsak sendromu ile ilişkili özellik-
lere bakıldığında, kişiliğin beş alt boyutununda 
aslında bu hastalık ile ilişkili olabileceği görül-
mektedir. Özellikle nevrotik kişilik özellikleri 
ile İBS’li bireylerin kişilik özellikleri arasındaki 
benzerlik önemlidir. 2013’te Boyce ve ekibinin 
yaptığı bir araştırmada 8,000 Avustralyalı’ya bir 
anket ile tercihleri ve tahminleri sorulmuş; 4 yıl 
aradan sonra aynı kişilere aynı sorular tekrar so-
rulmuştur. Ve bu kişilerin kişiliklerinin zamanla 
değiştiği ve bu değişikliklerin onların genel 
olarak mutluluklarını ve deneyimlerini etkilediği 
ortaya çıkmıştır (59). Bu çalışmaya bakıldığında 
kişilik özelliklerinin değişebileceği görülmekte-
dir. Böylece İBS’yi etkileyen ve İBS’den etkile-
nen kişilik özelliklerinin değiştirilerek hastalık 
sürecini kolaylaştırıp, yaşam kalitesine olumlu 
katkı sağlanması önemli bir sonuç olacaktır.

4. İrritabl barsak sendromu ve kişilik 
Özellikleri

Dışa dönüklük kişilik özelliği sosyal iletişim 
becerileri iyi, aktif bireyler olarak nitelendirilir 
(35). Bunun zıttı yönünde ise içe dönük bireyler 
iletişim yönünden zayıf ve sosyal yaşamları ye-
tersizdir (36). İçe dönük kişilerin stres düzeyinin 
daha yüksek olması kaçınılmazdır. Bu özellikler 
değerlendirildiğinde İBS’nin içe dönük kişilik 
özelliğine sahip bireylerde daha sık görülmesi 
mümkündür. Bir çalışmada, katılımcıların 
%24,34’ünün İBS tanısı aldığı saptanmıştır. İBS 
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tanısı alan bu bireylerin en sık şikayetlerinin 
%71,42 oranı ile kabızlık olduğu, %21,42 ile 
polikliniğe en sık başvuru nedeninin hastalığın 
sosyal yaşamı etkilemesi olduğu ve %17,85’inin 
stres nedeni ile sağlık kuruluşuna başvurduğu 
tespit edilmiştir (60). Bunun sonucunda İBS’si 
bulunan bireylerin sosyal yaşamlarının önemli 
ölçüde olumsuz etkilendiği ve stres yaşama 
durumlarının arttığı görülmektedir. Bu sonuca 
göre İBS’li bireyin içe dönük bir kişilik özelliği 
geliştirmesi muhtemel gözükmektedir.

Uyumluluk boyutu kişilik özelliğine sahip 
bireyler sıcakkanlı, uyumlu, işbirlikçi yapılara 
sahiptir (40). Bu kişilik özelliğinin diğer boyutu 
hırçınlık olarak adlandırılır ve zıt özelliklere 
sahiptir. Yapılan bir çalışmada, İBS tanısı almış 
bireylerin %50’sinin her zaman tuvalete yakın 
yerlerde olmak zorunda olduklarını ve %69’unun 
semptomlar nedeni ile sıkıntılı durumlarla 
karşılaştıklarını ifade ettikleri gösterilmektedir. 
Bu bireyler %57 oranında ise hayatları üzerinde 
kontrollerini kaybettiklerini belirtmişlerdir (61). 
Bu sonuçlara bakıldığında gerek oluşan olumsuz 
semptomlar gerekse örnek verildiği gibi tuvalete 
yakın yerlerde bulunma ihtiyacı bireylerin diğer 
kişilerle ve ortamlarla uyumunu etkilemektedir. 
Bu yönü ile bakıldığında İBS’nin uyumluluk 
kişilik özelliği ile zıt yönde ilişkili olduğu düşü-
nülebilir. Sosyal yaşamı etkilenen bireyin daha 
mutsuz ve hırçın olması kaçınılmazdır.

Sorumluluk boyutu bireyin kendi kararla-
rını vermesi ve diğer kişilerin kararlarında ve 
başka konularda sorumluluk alabilme yetisini 
ortaya koymaktadır (45). Yoon (2011)’un yaptığı 
çalışmanın bulgularından biri İBS’li bireylerin 
%57’sinin hayatları üzerinde sorumluluk sahibi 
olamadıkları yönündedir (61). Bu durum bireyin 
kendi ile ilgili ve genel olarak tüm sorumluluk-
larda da etkili olduğundan sorumluluk boyutu 
arasında negatif yönlü bir ilişki olduğu söylene-
bilir. İBS’li birey zamanla daha az sorumluluk 
alan bir kişilik haline dönüşebilir.

Deneyime açıklık kişilik özelliği var olan 
bireyler, gelişime ve değişime sürekli açıktır 
(42). İBS’li bireyler bu hastalık ile yaşamayı 
öğrenemedikleri sürece bu konuda yetersiz kala-
caklardır. Çünkü deneyime açıklık her yönüyle 
sosyal bir yaşam tarzını benimseme, özgür, 
meraklı ve maceracı kişilik özelliklerine sahip 

olmaktır (52). Bunun tam tersi olan deneyime 
açıklık kişilik özelliğinin diğer uç boyutu ilgisiz, 
deneyime kapalı olmaktır (53). İBS’li bireylerin 
sosyal yaşamı etkilendiğinden genellikle bu ya-
pıya sahip bireyler olarak değerlendirilebilir. Bu 
nedenle deneyime açıklık boyutunun zıt boyutu 
ile İBS hastalarının kişiliklerinin benzer özellik 
taşıdığı söylenebilir.

Duygusal dengesizlik durumu bir diğer 
adı ile nevrotiklik kişilik özelliğinde bireyin 
depresif, mutsuz ve kaygılı bir durumda olduğu 
görülmektedir (54). Duygu durumları karışık 
ve sürekli iniş çıkış durumda olan bir yapıya 
sahiptir (55). Bu özellikleri ile İBS’li bireylerin 
şikayetlerinde de sıkça rastlanan depresif hal, 
kaygı bozukluğu durumu ve stres yaşama yönün-
den benzer özellikler göstermektedir. Yapılan bir 
çalışmada İBS hastalarında anksiyete bozukluğu 
oranının %57 ve depresif bozukluğun %24 
oranında olduğu bulunmuştur. Aynı araştırmada 
İBS’li hastalarda psikiyatrik bozuklukların sık 
olarak gözlemlendiği bildirilmiştir (62). Başka 
bir çalışmaya göre İBS’ye sahip bireylerde yük-
sek düzeyde nevrotik kişilik özelliğine rastlanıl-
mıştır (63). Bu sonuçlar da dikkate alındığında 
nevrotik kişilik özelliğine sahip bireylerde daha 
sık İBS görülebileceği söylenebilir.

Joc ve ark. (2015) çalışmalarında, İBS’li 
hastalara 6 aylık bir eğitim düzenlemiş ve sonra-
sında yaşam kalite düzeylerinin arttığı yönünde 
bir sonuç bulmuştur (64). İBS’li bireylerin sağlı-
ğının iyileştirilmesi, yaşam kalitesinin artırılması 
ve olumsuz kişilik özelliklerinden kurtulması 
için psikosomatik hastalıklarda ruh ve beden 
ilişkisinden yola çıkılarak Psikososyal müdaha-
lelerin kullanılması gerektiği unutulmamalıdır 
(65). Alanında uzman sağlık profesyonelleri ile 
ekip çalışması yapılarak bütüncül müdahaleler 
hastalara destek olabilir, hastalık oluşmadan 
önce, hastalık ve iyileşme sürecinde hastalara 
yardımcı olabilir.

5. sonuç
İrritabl barsak sendromu tüm Dünya’da 

sıkça rastlanan bir gastrointestinal sistem bozuk-
luğudur. Bu nedenle tüm yönleri ile araştırılması 
gereken önemli bir konudur. Etiyolojisi kesin 
olarak bilinmediğinden psikosomatik bir hastalık 
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olarak da değerlendirilebilmektedir. Bu nedenle 
hastalığın oluşma süreci, tedavi yöntemlerinin 
belirlenmesi, hastalığın iyileşme süreci ve oluşan 
olumsuz durumların düzeltilmesinde psikososyal 
sorunların etkisi önem arz etmektedir. İBS olan 
bireylerde genellikle stres, anksiyete bozukluğu, 
depresyon durumlarının görülmesi nevrotik ki-
şilik özelliği ile benzer yapıda kişilik özellikleri 
olduğunu düşündürmektedir.

Başta nevrotik kişilik özelliği olmak üzere 
diğer kişilik özellikleri ile İBS ilişkisi araştırıl-
malıdır. Hasta bireyin duygu, düşünce, davranış 
ve gereksinimlerinin merkezde olduğu uygulama 
konusunda görev, yetki ve sorumlulukları bulu-
nan hemşirelerin, İBS’si olan bireylerin psiko-
sosyal sorunlarına yönelik çalışmaları önemlidir.
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