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DERLEME

IRRITABL BARSAK SENDROMUNUN
KISILIiK OZELLIiKLERI ILE ILISKiSi
0Oz

Irritabl barsak sendromu fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlari olan bir
hastaliktir. Kisilik ise bireyin dogustan getirdigi ve yasantilar1 sonucu
kazandig1, onu diger bireylerden ayiran 6zelliklerin tamami olarak ta-
nimlanir. Hastaliklarin kontroliinde biitlinciil yaklagim, hastay1 her yo-
niiyle degerlendirme 6nemlidir. Etiyolojisi tam olarak agiklanamayan,
psikosomatik bir hastalik olan irritabl barsak sendromunda hasta birey
her yoniiyle degerlendirilmelidir. Somatik yakinmalarin kisilik 6zel-
likleriyle iligkili olabilecegi muhtemeldir. Kisilik 6zelliklerinin irritabl
barsak sendromu olusumunda ve hastalik siirecindeki etkisi iizerinde
durulmasi gereken bir konudur. Kisilik 6zellikleri ve irritabl barsak
sendromu iliskisi a¢iklandiginda yapilabilecek psikososyal girigsimlerle
daha etkili sonuglar elde edilebilir, hastanin yasam kalitesi artirilabilir.

Anahtar Kelimeler: Irritabl barsak sendromu, Kisilik 6zellikleri.

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. Giris

Bireyler fizyolojik ve psikolojik yakinmala-
rin1 s6zli veya sozsiiz iletisim tekniklerini kulla-
narak ifade ederler (1). Cok eski yillara dayanan
sozsliz olarak dilek ve sikayetlerini bedensel
yakinmalarla ifade etme sekli, zamanla soma-
tizasyon olarak adlandirilmigtir. Somatizasyon
kavrami genel olarak 1980 ve 1990’11 yillarda
kullanilmaya baslanmis olsa da ilk olarak Stekel
tarafindan 1925-1935 yillarinda ortaya atilmistir
(2). Lipowski (1988) somatizasyonu baz1 stres
ve anksiyete durumlart karsisinda bedenin, bu
durumlara yanit verme sekli olarak tanimlar
(3). Somatizasyonun bati tibbindan kéken aldigi
diisiiniilmektedir (4). Somatizasyon kavrami
Tiirkgeye “‘bedensellestirme” olarak gegmistir
(5). Pennebaker ve Epstein (1983)’a gore be-
densellestirme; pek ¢ok insanin yasadigi, glinliik
hayatta da sik sik karsilasilan, siiregen olmayan
somatik sikayetlerdir (6).

Psikosomatik kavrami, olusu ve gidisinde
ruhsal etkenlerin 6nemli oldugu bedensel ya-
kinmalarin var oldugu durumlar ifade eder (5).
Bireyin biyopsikososyal biitiinliigii, ruh ve beden
iliskisi ¢esitli hastaliklarin ortaya c¢ikisinda
onemlidir (7). Kellner (1991), irritabl barsak
sendromunun (IBS) psikosomatik bir hastalik ol-
dugunu belirtmistir. Irritabl barsak sendromunun
olus nedenleri ¢ok etkenlidir ve ruhsal etkenlerin
bulunma olasilig1 vardir (8).

Fonksiyonel gastrointestinal sistem hasta-
liklarindan olan IBS, genellikle karin agris1 ve
barsak aligkanliklarmin degisimi ile 6ne ¢ikan
kronik bir hastaliktir (9). IBS en ¢ok rastlanan
fonksiyonel gastrointestinal sistem bozuklugudur
(10). IBS ¢ok sik goriilen bir hastalik olmasina
kargin etiyolojisi hala tam olarak aciklanama-
maktadir (9). IBS gelisme siirecinde genetik,
fizyolojik ve cevresel risk faktorleri yiiksek
oranda bulunmaktadir. Bunun yaninda hastanin
psikososyal durumu ve daha bircok durum IBS
olusum ve gelisiminde rol alabilmektedir (11).

Cesitli nedenlerle ortaya ¢ikan IBS, birey-
lerin yasam kalitesinde belirgin bir bozukluk
meydana gelmesine neden olmaktadir (12).
IBS’nin goriilmesine neden oldugu gibi; IBS’nin
varliginda da stres, anksiyete bozuklugu ve
depresyon gibi bir¢ok ruhsal sorun gozlemlene-
bilmektedir (13).
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Biyopsikososyal olarak biitlinciil degerlen-
dirilmesi 6nem arz eden IBS olan bireylerin,
kisilik Ozellikleri yoniinden de aragtirilmasi
gerekmektedir. Kisilik 06zellikleri bireylerin
psikolojik durumu ve bas etmesinde énemli rol
oynamaktadir. IBS bulunan bireylerin kisilik
Ozelliklerinin degerlendirilmesi; hastanin has-
taliga uyumu, tedavi ve bakim yoOntemlerinin
bireye 6zgii belirlenmesi konusunda yonlendirici
olacaktir. Ayrica, IBS’nin kontrolii ve olumsuz
etkilerinin azaltilmasi yoniinde katki saglayabilir.

2. irritabl Barsak Sendromu

[rritabl barsak sendromu; karin agrisi,
barsak bozukluklari, gaz, siskinlik, gegirme gibi
dispeptik yakinmalar ile karakterize gastroin-
testinal bir sistem hastaligidir (14). Karin agrisi
ile birlikte; gaitanin goriiniimiinde degisiklik,
defekasyon sikliginin degismesi, agri1 olusmasi
ve olusan agrinin defekasyon ile rahatlamasi gibi
belirtilerin en az ikisinin var olmast ile taninin ko-
nulabilecegi belirtilir (15). IBS nin prevalansinin
%11,2 oldugu tahmin edilmektedir. Fakat yasam
kalitesi olumsuz etkilenen bu bireylerin saglik
kuruluslarina basvuru orani oldukga disiiktiir
(16). Tiirkiye’de yapilan bir calismaya gore IBS
prevalansinin Izmir, Sivas, Elaz1g, Diyarbakir’da
%6,2-%19,1 oraninda oldugu belirtilmistir (17).
Bu degerlere bakildiginda oranin yiiksek ve
dikkat ¢ekici oldugu goriilmektedir.

frritabl barsak sendromu psikosomatik
bir hastalik olarak ele almir. IBS semptomlar
meydana gelirken psikososyal bir¢ok faktoriinde
onemli 6l¢iide rol oynadigi diistiniilmektedir (18).
Literatiirde IBS tanis1 olan bireylerde ruhsal bo-
zukluklarin varligi ve hastalikla iligkisi tartisma
konusu olarak yer almaktadir (19). Bununla
birlikte IBS ile birgok psikososyal sorun beraber
gdzlemlenir. Psikososyal faktrlerin IBS’nin
olusmasinda bagimsiz da olsa bir risk faktorii ol-
dugu literatiirde belirtilmistir. Genellikle bunlar
anksiyete, depresyon ve stres olarak bilinmekte-
dir (20, 21). Baska bir ¢alismada ise IBS tanis1
sonrast duygu durum bozuklugunun %40, kaygi
bozuklugunun ise %23 oraninda goriildiigi
belirtilmigtir (22). IBS varligi giinlik yasam
aktivitelerini etkilemekte ve bu nedenle de stres
olusumunu tetiklemektedir (23). IBS bilinmeyen
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etiyolojisi ile tam olarak tedavisi bulunamayan
bir rahatsizliktir. Kesin bir tedavisi olmadigindan
da be belirsizlik, umutsuzluk siireci, bireyi strese
sokarak yasam kalitesini digiirmektedir. Yagam
kalitesi diisen birey ¢alisma ve hayat kosullarina
ayak uyduramaz, bunun sonucunda da genel
olarak mutsuz ve hayati yonetmede basarisiz
olur (24,25). IBS yasam Kkalitesi ve islevselligi
etkilemesinin yani sira; sonugta major depresyon
bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu ve
artan psikolojik sikintt durumlarin1 beraberinde
getirmektedir (26). Bir arastirma sonucunda IBS
ve yorgunluk sendromu arasinda da yakin iligki
bulunmus ve konunun arastirilmasi gerekliligi
vurgulanmugtir (27).

[rritabl barsak sendromu olan bireylerde
stres faktoriiniin olusmasi gastrointestinal sis-
temde olumsuz etkiye neden olarak siireci daha
da agirlastirmaktadir (28). iIBS’u olan bireylerde
zamanla panik buzuklugunun olduk¢a sik goz-
lemlenen bir ruhsal sorun oldugu bildirilmistir
(29). Yapilan bazi caligmalara bakildiginda
barsak problemleri sonucunda bireylerin yakla-
sik yarisinda ruhsal sorunlarin meydana geldigi
gozlemlenmistir. Bu durum degerlendirildiginde
barsak problemlerinde ruhsal olarak etkilenme-
nin olast oldugu disiiniilebilir (30,31). Ruhsal
hastaliklar ile IBS arasinda yakin iliski oldugu
tespit edilmistir (32).

3. Kisilik Ozellikleri

Kisilik, insanin dogum 6ncesinden éliimiine
kadar devam eden siirectir. Bireyin zihinsel,
bedensel ve ruhsal 6zelliklerinin hepsinin, kendi
davranis bicimi ve yasam tarzina yansimasidir.
Kisilik, insanlarin yasamlari boyunca ortaya
koyduklari biitiin davraniglarin ve sahip olduklari
ozelliklerin tiimiidir. Kisilik bedensel, ruhsal ve
sosyal yonden agiklanabilir (33,34). Daha bir¢cok
kavram ile agiklanan kisilik, siniflandirmaya gi-
derek tanimlanmaya ve agiklanmaya galisilmistir
(33). Yillar igerisinde kisiligin boyutsal olarak
ele alinmas1 gerekliligi boylece ortaya ¢ikmistir.
Gordon Allport ve Henry Odbert kisilik 6zellik-
lerinin ilk olarak en genis listesini olusturmustur.
Daha sonra ki yillarda ise bes faktorden olusacak
sekilde liste diizenlenmistir (34). Literatiire
bakildiginda kisilik 6zellikleri ile yapilan birgok

Hali¢ Univ Sag Bil Der 2021; 4(1): 9-16

aragtirma goriilmektedir. Bunlarin en sik kulla-
nilani ise Biiyiik Bes Faktor olarak bilinen disa
doniiklik, uyumluluk, sorumluluk, deneyime
aciklik ve duygusal dengesizlik alt boyutlarina
sahip kavramdir (33,34). Ayrilan bu bes boyutun
Ozelliklerine bakildiginda ise birbirinden ayri
bes farkli kisilik 6zelligi oldugu goriilmektedir.

Digsa doniiklitk boyutuna bakildiginda;
bu oOzellikteki bireyler sosyal ortamlarda aktif
sekilde iletisime gecebilen, enerji dolu, dikkat
ceken, rahat Ozelliklere sahip bireyler olarak
nitelendirilmektedir (35). Disa doniikliikk boyutu
yalnizca ayni zamanda zit 6zelliklere sahip olan
ice dontikliik kavramini da ele alan bir biitiindiir
(36). Disa doniik bireyler genellikle samimi,
sempatik olarak goriiniirken bunun tam tersi
Ozelliklerine sahip olan i¢e doniik bireyler ge-
nellikle sogukkanli ve sert goriinmektedir (37).
Ice doniik kisiler cevre tarafindan bu karakterde
goriinse de aslinda sert degil ¢ekingen bir yapiya
sahip olduklari bilinir (36). Bu ice doniik bireyler
stirekli kendilerini koruma icgiidiisii ile kimseye
yaklagmazlar fakat kendini korumaya en ihtiyac
duyanda yine bu bireylerdir (37). Disa doniikliik
boyutlariin degerlendirildigi bazi skalalara gore
puani yiiksek olan bireylerin sevecen, sakaci ve
eglenceli kigiler oldugu bildirilmistir (38). Bu
bireyler daha aktif olmasi nedeniyle daha ¢ok
s0z sahibi olup bazen baskici olabilmektedirler
(39). Yaptiklar islerde ve girisimlerde olumlu
yonden degerlendirilmek ve odiillendirilmek
isterler (37).

Uyumluluk boyutuna bakildiginda; bu
kisilige sahip olan bireylerin 6zellikleri incelen-
diginde isbirlikgi, sicakkanl, iyimser ve giive-
nilir oldugu goriliir (40). Literatiirde yumusak
baslilik olarak da gegen bu kavram iki uctan
olusmaktadir. Yumusak baslilik ve diger ucu ise
hirginlik olarak adlandirilmigtir (41). Uyumlu
kisiler; diiriist, sevecen, sempatik, gecimli,
yardimsever Ozelliklerine sahipken hir¢ilik
ozelligine sahip bireyler; kuskucu ve kavgaci bir
tutum sergilerler (42). Uyumlu 6zellige sahip bi-
reyler takim ¢aligmalarinda iyi ve katilimeidirlar
(43). Yumusak bagslilik bireylerde merhametli,
empatik ve algak goniillii 6zelliklere sahip olma
kavramlari ile de agiklanir. Bu bireyler iletisime
aciktir ve insan iliskileri iyidir (44).
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Sorumluluk boyutuna bakildiginda genel-
likle lider vasifli, azimli, kararli ve ne istedigini
bilen kisiler bu kisilik 6zelligine sahiptir (45).
Bu kisilik 6zelligi 6zdenetim olarak da adlan-
dirtlabilir. Sorumluluk boyutu da diger kisilik
boyutlar1 gibi iki u¢ boyuttan olugmakta ve diger
ug boyut 6zelligi yonsiizliik olarak bilinmektedir
(46). Sorumluluk boyutu; gérev bilincine sahip,
i¢ disiplini olan bireylerde bulunmaktadir (47).
Iki uglu olusan bu boyutun sorumluluk ucu
kontrollii, planli, dikkatli ve kararli yapida diger
ug boyutu olan yonsiizliik ise dikkatsiz, giivenil-
mez, hayatta belirli bir amaci olmayan bireyler
olarak tanimlanmaktadir (40).

Deneyime agiklik boyutu yani diger adi
ile gelisime agiklik boyutu, arastirmalarda
uzlagilma diizeyi en diisiik olan kavram olarak
bilinir (42). Bir grup arastirmaci bu boyutu zeka
kavrami ile agiklarken baska gruplar kiiltiir
ve deneyime aciklik kavrami ile agiklamistir.
Digman ve Inouye (1986), Peabody ve Goldberg
(1989), Goldberg (1992) bu boyutu zeka tanimi
ile agiklamistir (48,49,50). Norman (1963) geli-
sime aciklig1 kiiltiir kavramu ile agiklamistir (51).
McCrae ve Costa (1985) deneyime agiklik olarak
bu boyutu tanimlamistir (37). Kisisel iliskilerden
daha ¢ok olusan yeni olaylara, yeniliklere ve
deneyime agik olan bireylerde gozlemlenen bir
boyut olarak ele alinmaktadir (36). Deneyime
aciklik kavramimin bulundugu bireylerin 6zel-
likleri; bagimsiz olma, merakli olma, degisime
katilma ve genis bir hayal giicline sahip olmadir
(52). Bu kisilik 06zelligi boyutunun yiiksek
oldugu bireyler maceraci, Ozgilrliigii seven,
diisiince ve duygularini davranisa dokmede rahat
olan bireyler olarak bilinirler. Bu boyutun tam
tersi olan bireyler ise ilgisiz, degisime kapali
bireyler olarak nitelendirilirler (53).

Duygusal dengesizlik boyutu ise nevrotiklik
olarak bilinmektedir (52). Bu boyut stresle bag
edebilme yontemlerini bilip uygulayabilme
durumu ile ilgilidir (47). Bu bireylerin uyum
seviyeleri dusiik, duygularn siirekli degisken
ozellik gosteren, hiddetli ve kirilgan yapidadirlar
(36). Giiven problemi ve kendini kii¢iik gérme
durumlart da bu boyutta sik¢a rastlanilan bir
durumdur (38). Bu bireylerin anksiyete, depres-
yon seviyelerinin yiiksek, 6zgiivenlerinin diisiik
oldugu bilinir (54). Bu alt boyutta duygusal inis
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ve cikislarda gozlemlenebilir (55). Nevrotiklik
seviyesi yiiksek bireyler genellikle kaygili,
ofkeli, mutsuz ve alingan yapiya sahiptir (42).
Nevrotiklik seviyesi diisiik olan bireylerde ise
bunlarin tam tersi yoniinde 6zellikler gdzlemle-
nir, bu bireyler stresli durumlarla bas edebilen,
kriz durumunu yonetebilen ve kendine glivenen
bireyler olarak tanimlanir (42,56).

Kisilik fizyolojik olarak incelendiginde;
kisilik 6zelliklerinin beynin 6n lobu olan frontal
lob ile iliskili oldugu bilinmektedir. Frontal loba
etki eden baz1 degiskenler ile kisilik degisimi
mimkiindiir. Phineas Gage vakasina bakildi-
ginda frontal lobda meydana gelen hasar ilimls,
anlayislt bir bireyi sert ve acimasiz bir birey
haline g¢evirebilir (57,58). Bu vaka ile frontal
lobun kisilik tizerinde etkisi anlagilmistir.

Irritabl barsak sendromu ile iliskili 6zellik-
lere bakildiginda, kisiligin bes alt boyutununda
aslinda bu hastalik ile iliskili olabilecegi goriil-
mektedir. Ozellikle nevrotik kisilik 6zellikleri
ile IBS’li bireylerin kisilik 6zellikleri arasindaki
benzerlik 6nemlidir. 2013’te Boyce ve ekibinin
yaptig1 bir aragtirmada 8,000 Avustralyali’ya bir
anket ile tercihleri ve tahminleri sorulmus; 4 yil
aradan sonra ayni kisilere ayni1 sorular tekrar so-
rulmustur. Ve bu kisilerin kisiliklerinin zamanla
degistigi ve bu degisikliklerin onlarin genel
olarak mutluluklarini ve deneyimlerini etkiledigi
ortaya ¢ikmistir (59). Bu ¢aligmaya bakildiginda
kisilik 6zelliklerinin degisebilecegi goriilmekte-
dir. Boylece IBS’yi etkileyen ve IBS’den etkile-
nen kisilik 6zelliklerinin degistirilerek hastalik
stirecini kolaylastirip, yasam kalitesine olumlu
katki saglanmasi 6nemli bir sonug olacaktir.

4. irritabl Barsak Sendromu ve Kisilik
Ozellikleri

Disa doniikliik kisilik 6zelligi sosyal iletisim
becerileri iyi, aktif bireyler olarak nitelendirilir
(35). Bunun zitt1 yoniinde ise ige doniik bireyler
iletisim yoniinden zayif ve sosyal yasamlar1 ye-
tersizdir (36). i¢e doniik kisilerin stres diizeyinin
daha yiiksek olmasi kaginilmazdir. Bu 6zellikler
degerlendirildiginde IBS’nin ice déniik kisilik
Ozelligine sahip bireylerde daha sik goriilmesi
mimkiindiir. Bir c¢alismada, katilimcilarin
%24,34’{iniin IBS tanis1 aldig1 saptanmustir. IBS
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tanis1 alan bu bireylerin en sik sikayetlerinin
%71,42 oranmi ile kabizlik oldugu, %21,42 ile
poliklinige en sik bagvuru nedeninin hastaligin
sosyal yasami etkilemesi oldugu ve %17,85’inin
stres nedeni ile saglik kurulusuna bagvurdugu
tespit edilmistir (60). Bunun sonucunda IBS’si
bulunan bireylerin sosyal yasamlarinin énemli
Olciide olumsuz etkilendigi ve stres yasama
durumlarmin arttigi goriilmektedir. Bu sonuca
gore IBS’li bireyin ice déniik bir kisilik 6zelligi
gelistirmesi muhtemel goziikmektedir.

Uyumluluk boyutu kisilik 6zelligine sahip
bireyler sicakkanli, uyumlu, isbirlik¢i yapilara
sahiptir (40). Bu kisilik 6zelliginin diger boyutu
hirginlik olarak adlandirilir ve zit &zelliklere
sahiptir. Yapilan bir ¢alismada, IBS tanis1 almis
bireylerin %50’sinin her zaman tuvalete yakin
yerlerde olmak zorunda olduklarini ve %69 unun
semptomlar nedeni ile sikintili durumlarla
karsilagtiklarini ifade ettikleri gosterilmektedir.
Bu bireyler %57 oraninda ise hayatlar iizerinde
kontrollerini kaybettiklerini belirtmislerdir (61).
Bu sonuglara bakildiginda gerek olusan olumsuz
semptomlar gerekse drnek verildigi gibi tuvalete
yakin yerlerde bulunma ihtiyaci bireylerin diger
kisilerle ve ortamlarla uyumunu etkilemektedir.
Bu yonii ile bakildiginda IBS’nin uyumluluk
kisilik 6zelligi ile zit yonde iliskili oldugu diisii-
niilebilir. Sosyal yasam etkilenen bireyin daha
mutsuz ve hir¢in olmasi ka¢inilmazdir.

Sorumluluk boyutu bireyin kendi kararla-
rint vermesi ve diger kisilerin kararlarinda ve
baska konularda sorumluluk alabilme yetisini
ortaya koymaktadir (45). Yoon (2011)’un yaptigi
calismanin bulgularindan biri IBS’li bireylerin
%357’sinin hayatlan lizerinde sorumluluk sahibi
olamadiklart yoniindedir (61). Bu durum bireyin
kendi ile ilgili ve genel olarak tim sorumluluk-
larda da etkili oldugundan sorumluluk boyutu
arasinda negatif yonlii bir iligki oldugu séylene-
bilir. IBS’li birey zamanla daha az sorumluluk
alan bir kisilik haline doniisebilir.

Deneyime aciklik kisilik 6zelligi var olan
bireyler, gelisime ve degisime siirekli aciktir
(42). IBS’li bireyler bu hastalik ile yasamay1
ogrenemedikleri siirece bu konuda yetersiz kala-
caklardir. Ciinkii deneyime ag¢iklik her yoniiyle
sosyal bir yasam tarzini benimseme, Ozgiir,
merakli ve maceract kisilik 6zelliklerine sahip
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olmaktir (52). Bunun tam tersi olan deneyime
aciklik kisilik 6zelliginin diger ug boyutu ilgisiz,
deneyime kapali olmaktir (53). IBS’li bireylerin
sosyal yagami etkilendiginden genellikle bu ya-
piya sahip bireyler olarak degerlendirilebilir. Bu
nedenle deneyime aciklik boyutunun zit boyutu
ile IBS hastalarinin kisiliklerinin benzer 6zellik
tagidig1 soylenebilir.

Duygusal dengesizlik durumu bir diger
adr ile nevrotiklik kisilik ozelliginde bireyin
depresif, mutsuz ve kaygil bir durumda oldugu
goriilmektedir (54). Duygu durumlar1 karigik
ve stirekli inis ¢ikis durumda olan bir yapiya
sahiptir (55). Bu 6zellikleri ile IBS’li bireylerin
sikayetlerinde de sikga rastlanan depresif hal,
kaygi bozuklugu durumu ve stres yagama yoniin-
den benzer ozellikler gostermektedir. Yapilan bir
calismada IBS hastalarinda anksiyete bozuklugu
oraninin %57 ve depresif bozuklugun %24
oraninda oldugu bulunmustur. Ayn1 aragtirmada
IBS’li hastalarda psikiyatrik bozukluklarin sik
olarak gozlemlendigi bildirilmistir (62). Baska
bir ¢alismaya gére IBS’ye sahip bireylerde yiik-
sek diizeyde nevrotik kisilik 6zelligine rastlanil-
mistir (63). Bu sonuglar da dikkate alindiginda
nevrotik kisilik 6zelligine sahip bireylerde daha
stk IBS goriilebilecegi sdylenebilir.

Joc ve ark. (2015) calismalarinda, IBS’li
hastalara 6 aylik bir egitim diizenlemis ve sonra-
sinda yasam kalite diizeylerinin arttig1 yoniinde
bir sonug bulmustur (64). IBS’li bireylerin sagli-
ginin iyilestirilmesi, yasam kalitesinin artirtlmasi
ve olumsuz kisilik Ozelliklerinden kurtulmasi
icin psikosomatik hastaliklarda ruh ve beden
iligkisinden yola ¢ikilarak Psikososyal miidaha-
lelerin kullanilmasi gerektigi unutulmamalidir
(65). Alaninda uzman saglik profesyonelleri ile
ekip calismasi yapilarak biitiinciil miidahaleler
hastalara destek olabilir, hastalik olusmadan
once, hastalik ve iyilesme siirecinde hastalara
yardimeci olabilir.

5. Sonug¢

Irritabl barsak sendromu tiim Diinya’da
sikca rastlanan bir gastrointestinal sistem bozuk-
lugudur. Bu nedenle tiim yonleri ile arastirilmasi
gereken onemli bir konudur. Etiyolojisi kesin
olarak bilinmediginden psikosomatik bir hastalik
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olarak da degerlendirilebilmektedir. Bu nedenle
hastaligin olusma siireci, tedavi yontemlerinin
belirlenmesi, hastaligin iyilesme siireci ve olugan
olumsuz durumlarin diizeltilmesinde psikososyal
sorunlarin etkisi dnem arz etmektedir. IBS olan
bireylerde genellikle stres, anksiyete bozuklugu,
depresyon durumlarinin goriilmesi nevrotik ki-
silik 6zelligi ile benzer yapida kisilik 6zellikleri
oldugunu diisiindiirmektedir.

Basta nevrotik kisilik 6zelligi olmak iizere
diger kisilik ozellikleri ile IBS iliskisi arastiril-
malidir. Hasta bireyin duygu, diisiince, davranis
ve gereksinimlerinin merkezde oldugu uygulama
konusunda gorev, yetki ve sorumluluklart bulu-
nan hemsirelerin, IBS’si olan bireylerin psiko-
sosyal sorunlarina yonelik ¢alismalar1 6nemlidir.
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