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0z

Bu arastirma, irritabl bagirsak sendromu (IBS) yasayan kisilerin psikolojik belirtileri, cocukluk ¢ag1 travmalari
ve yasam kalitesi arasindaki iligkiyi ve bu faktorlerin birbirine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir. Caligma,
Ocak 2025-Mart 2025 tarihleri arasinda zel diyetisyen kliniklerine bagvuran ve Roma-1V kriterlerine gore IBS
tanis1 almis 132 kisiyle gergeklestirilmistir. Veriler, katilimcilarin demografik bilgileri ile birlikte IBS yasam kali-
tesi 0lgegi, kisa semptom envanteri ve ¢cocukluk cagi travmalari 6lgegi kullanilarak toplanmugtir. Analizler SPSS
programi ile yapilmistir. Sonuglar, yas, cinsiyet, egitim, medeni durum ve ¢alisma durumuna gore psikolojik
belirtiler, gocukluk ¢ag: travmalari ve yagam kalitesi arasinda anlamli farkliliklar oldugunu gdstermistir. Ayrica,
anksiyete ve somatizasyonun yagam kalitesi tizerinde gii¢lii bir etkisi oldugu bulunmustur. Yiiksek anksiyete ve
somatizasyon diizeylerinin yasam kalitesini diistirdiigii goriilmistiir. Bu da psikolojik stres ve bedensel duyar-
lihgin IBS semptomlarinin siddetini ve yasam kalitesini dogrudan etkiledigini ortaya koymaktadir. Arastirma,
IBS hastalarinin sadece fiziksel semptomlar1 degil, ayn1 zamanda ge¢mis travmatik deneyimleri ve psikolojik
durumlar1 da dikkate almarak biitiinciil bir sekilde degerlendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Irritabl Bagirsak Sendromu, Cocukluk Cag1 Travmalari, Psikolojik Belirtiler, Yasam Kalitesi.

ABSTRACT

This study aimed to examine the relationship between psychological symptoms, childhood trauma, and quality
of life in individuals with irritable bowel syndrome (IBS), as well as how these factors affect each other. The
research was conducted between January and March 2025 with 132 participants diagnosed with IBS according
to the Rome IV criteria, who visited private dietitian clinics. Data were collected using demographic information
forms, the IBS Quality of Life Scale, the Brief Symptom Inventory, and the Childhood Trauma Questionnaire.
Analyses were performed using SPSS software. The results showed significant differences in psychological
symptoms, childhood trauma, and quality of life based on age, gender, education level, marital status, and em-
ployment status. Additionally, anxiety and somatization were found to have a strong impact on quality of life.
Higher levels of anxiety and somatization were associated with a notable decline in quality of life. These findings
indicate that psychological stress and somatic sensitivity directly influence the severity of IBS symptoms and the
quality of life. The study emphasizes the need for a comprehensive evaluation of IBS patients, considering not
only their physical symptoms but also their psychological state and past traumatic experiences.

Keywords: Irritable Bowel Syndrome, Childhood Traumas, Psychological Symptoms, Quality of Life
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1. Giris

Irritabl Bagirsak Sendromu (IBS), diinya genelinde milyonlarca kisi iizerinde
etkisi olan, fazlaca yaygin ve zayiflatici bir bagirsak-beyin etkilesimi bozuklugudur
(1). IBS tanisinda giincel olarak Roma IV tani kriterleri kullanilmaktadir. Bu kriterlere
gore IBS tanisi icin temel unsur, belirli araliklarla ortaya ¢ikan kronik karm agrisinin
diskilama ile iliskili olmas1 ve digkilama aligkanliklarinda kalic1 degisikliklerin eslik
etmesidir. Kriterler, semptomlarin en az 6 ay once baslamis olmasini ve son 3 ay bo-
yunca devam ediyor olmasini sart kosar (2). IBS, en yaygin fonksiyonel gastrointestinal
sistem rahatsizliklarindan biridir. IBS prevalansi diinya iizerinde heterojen bir dagilim

gostermektedir (3).

[BS’nin patofizyolojisi karmasik olup, tam olarak anlasilmamistir. Genetik, diyet,
bagirsak mikrobiomu bozukluklari, gastrointestinal enfeksiyonlar ve psikolojik faktorler
gibi potansiyel risk faktorleri, ¢ift yonlii beyin-bagirsak eksenini etkileyebilecek unsurlar
olarak éne ¢ikmaktadir (4). IBS nin etiyolojisiyle ilgili ¢esitli mekanizmalar ve teoriler
one siiriilmiistiir ancak giiniimiizde IBS i¢in en ¢ok kabul edilen yaklasim biyopsiko-sos-
yal modeldir (5). Psikolojik stres, anksiyete, depresyon ve ¢ocukluk ¢agi travmalar1 gibi
faktorlerin IBS semptomlarinin siddetlenmesinde ve hastaligin seyrinde énemli bir etken

oldugu uzun yillardir yapilan ¢alismalarda siireci kanitlar niteliktedir (6).

Psikolojik belirtiler, bireyin zihinsel sagligin1 yansitan ve cesitli siirecler araci-
ligiyla disa vuran semptomlardir. Bu semptomlar genellikle kaygi, depresyon ve
somatik sikayetler gibi duygusal, bilissel ve fiziksel diizeylerde kendini gosterir ve
bireyin yasadigi stres, cevresel faktorler ve genetik etmenler gibi farkli durumlardan
kaynaklanabilir (7).

Diinya Saglik Orgiitii’ne gére cocukluk ¢ag1 travmast; fiziksel siddet, pek cok alanda
istismar, (fiziksel,duygusal) bakim veren bireyler arasindaki siddet ve madde bagimlilari
gibi toplumun ufak veya genis pargalarindan kaynaklanan; uzun siireli ve 6nemli stres

kaynaklarindan ortaya ¢ikan olumsuz ¢ocukluk deneyimleridir (8).

Yasam kalitesi kavrami, pek ¢ok disiplin tarafindan incelenen ¢ok boyutlu ve 6znel
bir olgudur. Tek bir evrensel tanimi olmamakla birlikte tiim tanimlarda ortak unsur,
bireyin kendi yasamin1 degerlendirmesidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yasam kalitesi
kavramimi “kisinin kendi amaclarina, beklentilerine, standartlarina ve ¢ikarlarina

’

gore, yasadigi kiiltiir ve deger sistemi icinde kendi yasamint algilamasi” seklinde
tanimlamistir (9).
Psikolojik belirtiler ile IBS arasindaki iliski, literatiirde ¢ift yonlii ve karmasik

bir iliski olarak tanimlanmistir. Bir yandan anksiyete ve depresyon gibi psikiyatrik
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durumlar, IBS gelisimi igin bir risk faktorii olabilecegi gibi, diger yandan kronik IBS
semptomlar: da zamanla hastalarda bu tiir psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasina yol
acabilir. Bu nedenle iBS, bir “zihinsel ve bedensel siireglerin kesisim noktas1” olarak
degerlendirilmektedir (10).

Seneger (2019) yiiriittiigii bir calismada IBS ile ¢ocukluk ¢agi travmalari (cinsel
istismar ve fiziksel ihmal haric), somatoform dissosiyasyon, bedensel duyumlar1 abartma
boyutlar1 arasinda yiiksek oranda iliski oldugunu tespit etmistir. Literatiire bakildiginda
yapilan pek cok arastirma, cocukluk ¢agi travmalari ile IBS arasinda anlamli bir iliski
oldugunu ortaya koymustur (11). Klinik érneklemlerde IBS hastalarmnin biiyiik bir kismu,
cocukluk donemlerinde fiziksel, cinsel veya duygusal istismar ya da ihmale maruz kal-
diklarini bildirmektedir (12).

Bireyin psikososyal yasamindaki iglevselligi yasam kalitesini belirlemektedir (13).
Kiiresel toplumun yaklasik %35-10’unu etkileyen IBS’nin kronik ve tekrarlayici yapist,
her ne kadar yasami dogrudan tehdit etmese de, hastalarin giinliilk yasamlarinda 6nemli
kisitlamalara yol agabilmekte ve genel yasam kalitesini ciddi 6l¢lide diisiirebilmektedir
(10, 14). IBS semptomlarmin dngdriilemez olusu ve her an niiksedebilme ihtimali, has-
talarda giinliik yasam tizerinde kontrolii kaybettikleri hissine yol agarak yasam kalitesini
daha da azaltmaktadir (15). Bu arastirmanin temel amaci; irritabl bagirsak sendromu
yasayan bireylerin psikolojik belirtilerinin ve ¢ocukluk ¢agi travmalarinin belirlenerek

aralarindaki iliskinin incelenmesi ve

yasam kalitesi tizerine etkisinin saptanmasina yonelik bir arastirma sonucu ortaya

koymaktir.

2. Gerec ve Yontem

2.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, nicel arastirma yontemlerinden biri olan iligkisel tarama modeli kulla-

nilarak gerceklestirilmistir.

2.2. Arastirmanin Yer ve Zamani

Bu arastirma, 6zel diyetisyen kliniklerine bagvuran ve ROMA IV Kkriterlerine gore
IBS tanis1 konulan 18-65 yas aras1 132 kisi ile gerceklestirilmistir. Arastirma icin Halic
Universitesi Beseri ve Sosyal Bilimler Etik Kurulu tarafindan 27.11.2024 tarihli toplan-
tida 09 sayili yazi ile Etik Kurul Onay1 alinmistir.
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2.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirma, tabakali 6rnekleme yontemi kullanilarak, Aralik 2024- Mart 2025 ta-
rihleri arasinda 6zel diyetisyen kliniklerine bagvuran ve ROMA 1V kriterlerine gore IBS
tanist konulan 18-65 yag aras1 132 kisi ile gerceklestirilmistir. Aragtirmaya online anket
yontemiyle dlgekleri cevaplayan IBS hastalar1 da dahil edilmistir. Arastirmada verilerin
normal dagilima uygunlugu, SPSS (ver. 23.0) programinda gerceklestirilen ‘Explore’
analizi ile degerlendirilmistir. Giivenirlik analizi ile 6l¢gek ve alt boyutlarinin Cronbach’s

Alpha katsayis1 hesaplanmustir.

2.4. Veri Toplama Araclarn

2.4.1. Sosyo Demografik Bilgi Formu

Hastalarin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir diizeyi, meslek, yas, cocuk
say1s1, tedavi tiirii, yakinma siklig1, genel saglik algisi, sigara ve alkol kullanma durumlar1
gibi sosyo-demografik ve hastalik 6zellikleri hakkinda bilgi sahibi olmak i¢in aragtirmaci

tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan 12 sorudan olusmaktadir.

2.4.2. Kisa Semptom Envanteri

Psikolojik belirtilerin degerlendirilmesinde kullanilan Kisa Semptom Envanteri
(KSE), orijinal olarak Derogatis (1992) tarafindan gelistirilmis olup, SCL-90 Semptom
Belirleme Listesi’nden uyarlanmistir. Toplam 53 maddeden olusan bu o6lgek, bireylerin
kendilerini degerlendirmelerine yonelik bir 6l¢gme aracidir(16).

2.4.3. Cocukluk Cag1 Travmalari Olcegi

Olgegin orijinal ad1 “Childhood Trauma Questionnaire (CTQ)” olup ilk kez 1994
yilinda D. P. Bernstein tarafindan gelistirilmistir. Ik formu 70 maddeden olusan &lgek,
1995 yilinda 54 maddeye indirilmis ve ardindan 1998 yilinda yeniden diizenlenerek 28
maddelik kisa formuna déniistiiriilmiistiir (17). Olgegin Tiirkce uyarlamasi Tekin ve Kir-
lioglu (2020) tarafindan yapilmistir. CTQ, ¢ocukluk doneminde yasanan fiziksel ve cinsel
istismar ile fiziksel ve duygusal ihmali geriye doniik olarak degerlendirmeyi amaglayan,
28 maddeden olusan bir 6z bildirim aracidir(18).

2.4.4. Irritabl Bagirsak Sendromu Yasam Kalitesi Olcegi
Irritabl Barsak Sendromu Yasam Kalitesi (IBS QOL) Olgegi; irritabl barsak sendromlu

hastalarin yasam kalitelerinin belirlenmesi amaciyla Donald L. Patrick ve Douglas A.
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Drossman tarafindan 6zel olarak gelistirilmistir(19). Irritabl Bagirsak Sendromu Yasam
Kalitesi Olgegi nin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Ozgiirsoy Uran ve arkadaslari
tarafindan gergeklestirilmistir. Irritabl Barsak Sendromu YasamKalitesiOlgegi 34 madde-
den ve 8 alt gruptanolusmaktadir(20).

2.5. Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde SPSS (ver:23.0) programi kullanilmistir.
Aragtirmada verilerin normal dagilima uygunlugu, SPSS (ver. 23.0) programinda ger-
ceklestirilen ‘Explore’ analizi ile degerlendirilmistir. Giivenirlik analizi ile 6l¢ek ve alt
boyutlarinin Cronbach’s Alpha katsayis1 hesaplanmistir. Arastirma verilerinin degerlendi-
rilmesinde tanimlayici istatistiksel analizler, say1 ve ylizdelik dagilimlar, bagimsiz gruplar
icin T testi, Kruskal Wallis H testi, Pearson korelasyon analizleri ve regresyon analizi

kullanilmistir. Kullanilan testler, verilerin dagilim 6zelliklerine gore belirlenmistir(21).

3. Bulgular

3.1. Demografik Bulgular

Sosyo-demografik Bilgi Forumu’ndan elde edilen verilere gore, 6rneklem grubunu
olusturan katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek, aktif ¢alisma durumu,
gelir diizeyi, kronik rahatsizlik, psikiyatrik hastalik, psikiyatrik ilag kullanimi, ailede
psikiyatrik tani alan kisiler degiskenlerinin frekans ve yiizde dagilimlari tablo 3.1.’de

gosterilmistir.
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Tablo 1. Katihmcilarin Demografik Ozelliklerine Ait Betimsel Analiz Bulgular

Degiskenler N %
18-24 11 8,3
25-35 50 37,9
Yas 35-45 36 273
46-56 20 15,2
57-65 15 11,4
Kadin 97 73,5
Cinsiyet
Erkek 35 26,5
Bekar, fliskisi yok 23 17,4
. Bekar, fliskisi var 17 12,9
Medeni Durum -
Evli 82 62,1
Bosanmis 10 7,6
Cocuk Durumu Evet m 53,8
Hayir 61 46,2
[lk ve Ortaokul 5 3.8
Lise 16 12,1
Egitim On lisans 21 15,9
Lisans 67 50,8
Lisanstistii 23 17,4
Emekli 7 5,3
Ogretmen 10 7,6
Ogrenci 9 6,8
Ev hanimi 17 12,9
Meslek Mimar/Miihendis 13 9,8
Psikolog 10 7,6
Sagliket 9 6,8
Ozel Sektér Calisant 45 34,1
Kamu ¢alisani 12 9,1
Aktif Cahgma Evet 89 67,4
Durumu Hay1r 43 32,6
Gelirim giderimden fazla 35 26,5
Gelir Diizeyi Gelirim giderimden az 30 22,7
Gelirim giderime denk 67 50,8
Kronik Rahatsizhk IBS 132 100,0
Anksiyete 21 15,9
Psikiyatrik Hastalk | % 72T
Panik Atak 9 6,8
Depresyon 6 4,5
e Evet 36 273
Psikiyatrik Ila¢ Kullanimi
Hayir 96 72,1
Ailede Psikiyatrik Tami Alan | Var 29 22,0
Kisiler Yok 103 78,0
Toplam 132 %100
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Arastirmaya katilanlarin %37,9°u 25-35 yas araliginda, %73,5’1 kadin %62,1°1 evli,
%353,8’inin ¢ocugu oldugu, %50,8°1 lisans mezunu %34,1°1 6zel sektor calisant, %67,4’1
aktif olarak caligmakta, %26,5’inin (n35) geliri giderinden fazla, hepsinin baglica kronik
rahatsizlig1 IBS’dir. %72,7’sinin psikiyatrik bir rahatsizlig1 olmadigi, %15,9°u anksiyete,
%6,8’1 hastasi, %27,3’1 bir psikiyatrik ila¢ kullanmakta, %22,’sinin ailesinde psi-
kiyatri tanil1 kisi bulunmaktadir (Tablo 1).

3.2. Giivenirlik Analizi

Kisa semptom envanteri, cocukluk ¢agi travmalar1 6l¢egi, yasam kalitesi 6lgeginin
giivenirliligini belirlemek amaci ile giivenirlik analizi yapilmis ve Cronbach Alpha de-
gerleri elde edilmistir.

Kisa semptom envanteri (anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon,
hostilite) Cronbach Alpha degerleri ,830 ile ,932 arasindadir. Buna gore dlgek iyi ve
miikemmel giivenirlige sahiptir. Cocukluk ¢ag1 travmalar1 6lgegi Cronbach Alpha degeri

,914°tlir. Buna gore; 6lgek mitkemmel glivenirlige sahiptir.

IBS 6lgegi Cronbach Alpha degeri 0,977°dir. Buna gére dlgek miikemmel giivenirlige
sahiptir.

3.3. Betimsel Bulgular

Kisa semptom envanteri, ¢ocukluk ¢agi travmalar 6lgegi, yasam kalitesi 6lcegi ile
ilgili betimsel bilgilerin elde edilmesi amaci ile 6l¢eklerin standart sapmalari, ortalamalari

ve minimum ve maksimum degerleri hesaplanmis ve Tablo 2 de gosterilmistir.

Tablo 2. Kisa Semptom Envanteri (KSE), Cocukluk Cagi Travmalari Olcegi (CCTO) ve iBS
Olcegi (IBSO) Betimsel ve Pearson Korelasyon Analizleri

Degiskenler | n | Minimum | Maksimum | Ortalama |S.S. | CCTO-r | CCTO-p | iBSO-r | iBSO-p
Anksiyete | 132 1,00 4,85 233/ 094 0,383+ 0,000  0,636*| 0,000
Depresyon | 132 1,00 5,00 2,70/ 0,96  0,399% 0,000  0,596*|  0,000%

Olumsuz Benlik | 132 1,00 5,00 228096 0,392+ 0,000  0,553%| 0,000
Somatizasyon | 132 1,00 478 222|083 0,332 0,000¢| 0612%| 0,000
Hostilite | 132 1,00 4,86 231084 0,357 0,000  0480%| 0,000
IBIfaﬁfj;m 132 1,00 5,00 292/ 1,16]  0316* 0,000* - -
Cocukluk Cagr |5, 1,00 4,08 1,79 0,69 — —| 0316¥] 0,000
Travmalari
*p < 0,05 anlamlidir.
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Kisa semptom envanterinde ilk sirada 2,70 ortalama ile depresyon, ikinci sirada 2,33
ortalama ile anksiyete, liglincii sirada 2,31 ortalama ile hostilite, doérdiincii sirada 2,28
ortalama ile olumsuz benlik, besinci ve son sirada 2,22 ortalama ile somatizasyon gel-
mektedir. Cocukluk ¢ag1 travmalari puan ortalamasi 1,79°dur. IBS 6lgegi puan ortalamasi
2,92°dir.

Kisa semptom envanteri, ¢ocukluk ¢agi travmalar1 dlgegi, yasam kalitesi 6l¢egi ara-
sindaki iligkileri, iliskilerin kuvvetinin ve yoniiniin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilen
pearson korelasyon analizi bulgular1 Tablo 2’de gdsterilmistir. Kisa semptom envanteri,
cocukluk cagi travmalar dlgegi ve yasam kalitesi 6lgegi arasindaki iliskileri, iligkilerin
kuvvetini ve yoniinii belirlemek amaciyla pearson korelasyon analizi yapilmis ve Tablo

2’de gosterilmistir.

3.4. IBS Yasayan Bireylerin Psikolojik Belirtileri, Cocukluk Cagi Travmalari ve
Yasam Kalitesi Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgular

Anksiyete ile IBS 6l¢egi (r: ,636; p<0,05) arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde
anlaml bir iliski bulunurken; depresyon ile IBS 6lcegi (r: ,596; p<0,05) arasinda pozitif
yonde ve orta diizeyde anlamli bir iliski bulunurken; olumsuz benlik ile IBS &lgegi (r:
,553;p<0,05) arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde anlaml1 bir iligki bulunurken; soma-
tizasyon ile IBS 6lgegi (r: ,612; p<0,05) arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde anlamli
bir iliski bulunurken; hostilite ile IBS 6lgegi (r: ,480; p<0,05), arasinda pozitif yonde ve
orta diizeyde anlaml1 bir iligki bulunmaktadir.

Anksiyete ile ¢ocukluk c¢agi travmalari (r: ,382; p<0,05) arasinda pozitif yonde ve
orta dlizeyde anlamli bir iligski bulunurken; depresyon ile cocukluk ¢agi travmalart (r:
,399; p<0,05) arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde anlamli bir iliski bulunurken; ¢o-
cukluk ¢ag1 travmalari ile olumsuz benlik (r: ,392; p<0,05) arasinda pozitif yonde ve orta
diizeyde anlamli bir iligki bulunurken; somatizasyon ile ¢ocukluk ¢agi travmalari (r: ,332;
p<0,05) arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde anlamli bir iliski bulunurken; hostilite ile
cocukluk ¢agi travmalari (r: ,357; p<0,05) arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde anlamli
bir iligki bulunmaktadir.

IBS yasayan bireylerin ¢cocukluk ¢ag: travmalari ile yasam Kkalitesi (r: ,316; p<0,05)

arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir.
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3.5. Regresyon Analizi

IBS yasayan bireylerin psikolojik belirtilerinin yasam kalitesi {izerindeki etkisinin,
IBS yasayan bireylerin ¢ocukluk ¢agi travmalarmin yasam kalitesi iizerindeki etkisinin
ve IBS yasayan bireylerin ¢ocukluk ¢agi travmalarmin psikolojik belirtileri iizerinde

etkisinin belirlenmesi amaci ile regresyon analizleri yapilmigtir.

3.5.1. IBS Yasayan Bireylerin Anksiyete, Depresyon, Olumsuz Benlik,
Somatizasyon, Hostilitenin ve Cocukluk Cag1 Travmalarinin Yasam Kalitesi
Uzerindeki Etkisi

Tablo 3. iBS Yasayan Bireylerde Anksiyete, Depresyon, Olumsuz Benlik, Somatizasyon,
Hostilitenin Yasam Kalitesine Etkisi

Yordayici Degisken B Standart Hata |Beta (f) |t p %95 Giiven Aralig1 (Alt-Ust)
Sabit 0,868 0,248 — 3,500 10,377 10,377-1,359
Anksiyete 0,435 10,214 0,355 2,034 |0,044* 10,012 -0,857
Depresyon 0,158 {0,181 0,139 0,875 10,383 |-0,200-0,517
Olumsuz Benlik -0,009 {0,179 -0,007  {-0,048 10,962 |-0,363 - 0,346
Somatizasyon 0,381 10,154 0,275 2,479 10,014* 10,077 - 0,686
Hostilite -0,094 |0,157 -0,068 {-0,601 | 0,549 |-0,404-0,216

R=0,663, R*=10,440, F = 19,814, p < 0,001*

Tablo 4. IBS Yasayan Bireylerde Cocukluk Cagi Travmalarimin Yasam Kalitesine EtKisi

Yordayici Degisken B Standart Hata |Beta () |t ] %95 Giiven Araligi (Alt-Ust)
Sabit 1,971 10,267 — 7,369 | — 1,442 - 2,500
Cocukluk Cag1 Travmalari 0,529 10,140 0,316 3,795 {0,000* | 0,253 - 0,805

R=0,316,R*=0,100, F = 14,403, p < 0,001*

Tablo 3’te IBS yasayan bireylerin psikolojik belirtilerinin yasam kalitesini yor-
dama durumunu belirlemek iizere gergeklestirilen ¢oklu regresyon analizi bulgular yer
almaktadir. Buna gore; IBS yasayan bireylerin psikolojik belirtilerinden anksiyete (B:
,435; p<.05) ve somatizasyonun (B: ,381; p<.05) yasam kalitesi 6l¢egini pozitif yonde
yordadig1 (R= .66, R2= .44, p<.05) tespit edilmistir. IBS yasayan bireylerin psikolojik
belirtilerden anksiyete ve somatizasyonun yasam kalitesi dlgeginin yordama giiciiniin
%44 oldugu belirlenmistir (R?>=.440). Yordama giiciiniin istatiksel bakimdan anlamlilik
gosterdigi belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 4’te IBS yasayan bireylerin ¢ocukluk ¢agi travmalarmin yasam kalitelerini
yordama durumunu belirlemek iizere gergeklestirilen basit dogrusal regresyon analizi
bulgular1 yer almaktadir. Buna gore; iBS yasayan bireylerin ¢ocukluk ¢ag1 travmalarmin
yasam kalitesini pozitif yonde yordadigi (R= .31, R2= .10, p<.05) tespit edilmistir. IBS
yasayan bireylerin ¢ocukluk ¢agi travmalarinin yasam kalitesini yordama giiciiniin %10
oldugu belirlenmistir (R*>=.100). Yordama giiciiniin istatiksel bakimdan anlamlilik goster-
digi belirlenmistir (p<<0.05).

3.5.2. IBS Yasayan Bireylerin Cocukluk Cagi Travmalarimin Psikolojik Belirtileri
Uzerindeki Etkisi

Tablo 5. IBS Yasayan Bireylerin Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgeginin Psikolojik Belirtileri
Yordama Durumu

Yordanan Yordayict B S.Hata | B (Beta) |t P Alt  |Ust |R R2 F p(F)

Degisken Degisken Smir | Smur

Olumsuz Cocukluk 0,545 10,112 10,392  |4.858 | 0,000% {0,323 |0,767 0,392 0,154 |23,597]0,000*

Benlik Cag1
Travmalari

Anksiyete Cocukluk Cagi {0,525 [0,111 0,383 4,733 10,000* {0,305 |0,744 10,383 0,147 |22,400]0,000*
Travmalari

Depresyon Cocukluk 0,589 10,119 0,399 4,966 |0,000% {0,354 10,824 0,399 0,159 |24,661]0,000*
Cag1
Travmalari

Somatizasyon | Cocukluk Cagi |0,401 0,100 }0,332 |4,015 |0,000%]0,204 ]0,599 0,332 |0,110 |16,122]0,000*
Travmalari

Hostilite Cocukluk Cag1 10,435 10,100 0,357 4,353 10,000% 0,237 10,632 0,357 0,127 |18,950]0,000*
Travmalart

*p<0,05

Tablo 5°te IBS yasayan bireylerin ¢ocukluk ¢agi travmalarmin anksiyeteyi yordama
durumunu belirlemek tizere gerceklestirilen basit dogrusal regresyon analizi bulgulari
yer almaktadir. Buna gore; IBS yasayan bireylerin gocukluk ¢agi travmalarmin anksiye-
teyi (B: ,525; p<.05) pozitif yonde yordadig1 (R= .38, R2= .14, p<.05) tespit edilmistir.
IBS yasayan bireylerin ¢ocukluk ¢agi travmalarinin anksiyeteyi yordama giiciiniin %14
oldugu belirlenmistir (R?>=.147). Yordama giiciiniin istatiksel bakimdan anlamlilik gdster-
digi belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 5’te IBS yasayan bireylerin ¢ocukluk ¢ag1 travmalarinin depresyonu yordama
durumunu belirlemek {izere gergeklestirilen basit dogrusal regresyon analizi bulgulari
yer almaktadir. Buna gére; IBS yasayan bireylerin ¢cocukluk ¢agi travmalarmin depres-
yonu (B: ,589; p<.05) pozitif yonde yordadig1 (R= .39, R2= .15, p<.05) tespit edilmistir.
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IBS yasayan bireylerin ¢cocukluk ¢agi travmalarmin depresyonu yordama giiciiniin %15
oldugu belirlenmistir (R*=.159). Yordama giiciiniin istatiksel bakimdan anlamlilik goster-
digi belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 5°te IBS yasayan bireylerin gocukluk ¢agi travmalarinin olumsuz benligi
yordama durumunu belirlemek {izere gerceklestirilen basit dogrusal regresyon analizi
bulgular1 yer almaktadir. Buna gore; IBS yasayan bireylerin gocukluk ¢ag: travmalarinim
olumsuz benligi (B: ,545; p<.05) pozitif yonde yordadigi (R=.39, R2= .15, p<.05) tespit
edilmistir. IBS yasayan bireylerin ¢ocukluk ¢ag1 travmalarmin olumsuz benligi yordama
giicliniin %15 oldugu belirlenmistir (R*=.154). Yordama giicliniin istatiksel bakimdan

anlamlilik gosterdigi belirlenmistir (p<<0.05).

Tablo 5’te IBS yasayan bireylerin ¢ocukluk c¢agi travmalarmin somatizasyonu
yordama durumunu belirlemek iizere gergeklestirilen basit dogrusal regresyon analizi
bulgular1 yer almaktadir. Buna gére; IBS yasayan bireylerin cocukluk ¢agi travmalarinin
somatizasyonu (B: ,401; p<.05) pozitif yonde yordadig1 (R= .33, R2= .11, p<.05) tespit
edilmistir. IBS yasayan bireylerin ¢ocukluk ¢ag1 travmalarinin somatizasyonu yordama
giicliniin %11 oldugu belirlenmistir (R*>=.110). Yordama giiciiniin istatiksel bakimdan
anlamlilik gosterdigi belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 5°te IBS yasayan bireylerin ¢ocukluk ¢agi travmalarinin hostiliteyi yordama
durumunu belirlemek tizere gerceklestirilen basit dogrusal regresyon analizi bulgulari
yer almaktadir. Buna gére; IBS yasayan bireylerin cocukluk ¢ag1 travmalarinin hostiliteyi
(B: ,435; p<.05) pozitif yonde yordadig1 (R= .35, R2= .12, p<.05) tespit edilmistir. IBS
yasayan bireylerin ¢ocukluk ¢agi travmalarinin hostiliteyi yordama giiciiniin %12 oldugu
belirlenmistir (R>=.127). Yordama giiciiniin istatiksel bakimdan anlamlilik gosterdigi
belirlenmistir (p<0.05).

4. Tartisma

Arastirma sonuglari, Irritabl Bagirsak Sendromu’nun (IBS) sosyo-demografik ve
psikolojik faktorlerle yakindan iligkili oldugunu gostermektedir. Katilimeilarin %65,2’s1
25- 45 yas araliginda ve %73,5’i kadin olup, IBS’nin 6zellikle geng ve orta yas kadinlarda
daha yaygin oldugu goriilmiistiir. Ayrica %84,1°1 liniversite mezunu veya daha yliksek
egitim seviyesine sahip, %67,4’1 ise aktif olarak ¢alismaktadir. %22,7’sinin gelirinin gi-
derlerinden az olmasi, is yasamindaki stres ve ekonomik giicliiklerin IBS semptomlarini

etkileyebilecegine isaret etmektedir.

29



Hali¢ Universitesi Sag Bil Derg 2025;8(3): 19-38
Halic Uni J Health Sci 2025; 8(3): 19-38

Psikolojik agidan degerlendirildiginde, katilimcilarin %27,3’1 psikiyatrik ila¢ kul-
lanmakla birlikte, %72,7’si herhangi bir psikiyatrik tan1 almamistir. Anksiyete, panik atak
ve depresyon sikliklar sirasiyla %15,9, %6,8 ve %4,5 olarak belirlenmistir. Ayrica,

%?22’sinde ailede psikiyatrik hastalik dykiisii bulunmaktadir. Bu durum, IBS nin
yalnizca fiziksel degil, psikolojik etkenlerin de rol oynadigi karmasik bir rahatsizlik
oldugunu ortaya koymaktadir. Stres, genetik yatkinlik ve psikolojik durumun hastalik

iizerinde belirleyici oldugu anlagilmaktadir.

Sonug olarak, elde edilen bulgular IBS’nin ¢ok boyutlu nedenlerle gelistigini ve teda-
visinde hem fiziksel hem de psikolojik yonlerin biitlinciil sekilde ele alinmasinin 6nemini

vurgulamaktadir.

4.1. IBS’li Bireylerde Cocukluk Cag Travmalari ve Psikolojik Belirtilerin iliskisi

Bu arastirma, ¢ocukluk donemi travmalarmin Irritabl Bagirsak Sendromu (iBS) ta-
nist almig bireylerdeki psikolojik belirtilerle olan iligkisini incelemistir. Yapilan analizler,
anksiyete (B = 0,525; p < 0,05), olumsuz benlik algis1 (B = 0,545; p < 0,05) ve hostilite
diizeylerinin (B =0,435; p <0,05) ge¢miste yasanan travmatik deneyimlerle pozitif yonde
iliskili oldugunu ortaya koymustur. Bu bulgular, duygusal ihmal ve istismarin bireyin
psikolojik saglig1 iizerinde uzun vadeli ve derin etkiler yarattigin1 gosteren literatiirle

paralellik gostermektedir (11, 12).

IBS’li bireylerin ¢ocukluk ¢agi travmalar1 puan ortalamasi 1,79 olup, ézellikle duy-
gusal ithmal (Ort. = 2,64) ve duygusal istismar (Ort. = 1,78) yiiksek puanlara sahiptir.
Duygusal travmalarin, bireylerin stresle bas etme, duygusal biitiinliik ve kendilik algis1
gibi temel psikolojik islevlerini olumsuz etkileyerek ileriki yaglarda psikosomatik bo-
zukluklara zemin hazirlayabilecegi belirtilmektedir (22, 23). Bu calisma da duygusal
istismar ve duygusal ihmalin depresyon (B = 0,264) ve olumsuz benlik algis1 (B =0,310)
ile anlaml iliskiler gdsterdigini, cocukluk donemindeki duygusal yoksunlugun erigkin

donemde ruhsal saglig: etkiledigini ortaya koymaktadir.

Korelasyon analizleri, cocukluk travmalar1 ile depresyon (r = 0,399), anksiyete (r =
0,382), olumsuz benlik algis1 (r = 0,409), somatizasyon (r = 0,332) ve hostilite (r = 0,357)
arasinda anlamli pozitif iliskiler oldugunu gdstermektedir. Ozellikle duygusal istismar ve
duygusal ihmal, diger travmalara goére daha yiiksek korelasyon degerlerine sahip olup,
bu durum s6z konusu travmalarin temel gliven duygusu, stresle basa ¢ikma becerisi ve

duygusal regiilasyon kapasitesinin gelisimine etkilerini vurgulamaktadir (27, 28).

30



Hali¢ Universitesi Sag Bil Derg 2025;8(3): 19-38
Halic Uni J Health Sci 2025; 8(3): 19-38

Fiziksel ihmal (Ort. = 1,69), cinsel istismar (Ort. = 1,49) ve fiziksel istismar (Ort. =
1,35) gibi travmalarin ortalama diizeyleri daha diisiik bulunmakla birlikte, bu tiir travma-
lar da psikolojik belirtilerle diisiik diizeyde anlamli iligkiler gostermektedir. Literatiirde,
fiziksel ve cinsel istismarin beden farkindaligi, giiven iliskileri ve benlik degeri tizerinde
olumsuz etkiler yarattig1; bu etkilerin anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
ve somatizasyon gibi psikolojik tepkilerle kendini gosterdigi ifade edilmektedir (24, 25).

Duygusal istismar (r = 0,358) ve duygusal ihmal (r = 0,337) ile hostilite diizeylerinin
orta diizeyde iligkili bulunmasi, ¢ocuklukta yasanan degersizlik, reddedilme ve ilgisizlik
gibi deneyimlerin bireyde 6tke regiilasyonu ve sosyal iligkilerde zorluklara yol agabilece-
gini gostermektedir. Bu bulgular, Perry ve arkadaslarinin (1995) cocukluk travmalarinin

ofke yonetimi ve saldirganlikla iligkisini ele alan ¢aligmalarin1 desteklemektedir (26).

Calismalar, cocuklukta yasanan travmatik deneyimlerin IBS olan bireylerde psi-
kolojik belirtilerin gelisimine katkida bulundugunu gostermektedir. Ozellikle duygusal
ithmal ve istismar, anksiyete, depresyon ve olumsuz benlik algis1 gibi psikolojik semp-
tomlarla giiclii iliski gostermektedir. Bu bulgular, erken donemde yasanan duygusal
travmalarin bireyin ruh sagligin1 uzun vadede olumsuz etkileyebilecegini ortaya koy-
maktadir (11, 12).

Arastirmalar, duygusal ihmalin depresyonla giiglii bir iliski gosterdigini; duygusal
istismarin ise olumsuz benlik algis1 ve anksiyeteyle baglantili oldugunu belirtmektedir.
Bu travmalarin, bireylerin psikolojik dayanikliligin1 zayiflatarak ileriki yaslarda g¢esitli

psikolojik sorunlarin gelismesine zemin hazirlayabilecegi ifade edilmektedir (22, 23).

Fiziksel ihmal, cinsel istismar ve fiziksel istismar gibi diger travma tiirleri daha diisiik
puan ortalamalarina sahip olmakla birlikte, psikolojik semptomlarla anlamli iligkiler gos-
termektedir. Bu tiir travmalarin benlik saygisi, gliven duygusu ve beden algisi lizerinde
olumsuz etkiler yaratabilecegi; bu etkilerin anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu ve
somatizasyon gibi psikolojik tepkilerle kendini gosterebilecegi bildirilmektedir (24, 25).

Duygusal ihmal ve istismarla baglantili olarak gdzlenen hostilite diizeylerinin orta
diizeyde olmasi, cocuklukta yasanan degersizlik ve reddedilme gibi deneyimlerin bireyde
ofke kontrolii ve sosyal iliskilerde giicliiklerle sonuglanabilecegini gostermektedir. Bu
bulgular, cocukluk travmalar ile saldirganlik ve 6fke regiilasyonu arasindaki iliskiyi ele
alan caligmalara paralellik gostermektedir (26).

Genel olarak, ¢ocuklukta yasanan olumsuz yasam olaylarmin IBS’ye eslik eden
psikolojik semptomlarin gelisiminde énemli bir rol oynadigi sOylenebilir. Bu nedenle,
IBS tedavisinde yalnizca fizyolojik belirtilere odaklanmak yeterli olmay1p, bireyin yasam

oykiistinde yer alan travmatik deneyimlerin de dikkate alinmasi gerekmektedir. Travmaya
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duyarli terapi yontemleri, sema terapi ve biligsel davranis¢i terapi gibi yaklagimlar hem
semptomlarin hafiflemesine hem de bireyin yasam kalitesinin artmasina katki saglaya-
bilir. Bu baglamda, IBS nin biyolojik, psikolojik ve sosyal ydnlerini iceren biitiinciil bir
tedavi yaklagimi1 benimsenmelidir.

Son yillarda yapilan arastirmalar, ¢ocukluk déneminde yasanan travmatik olaylarin
IBS’li bireylerde psikolojik belirtilerin gelisiminde onemli bir rol oynadigmi goster-
mektedir. Ozellikle anksiyete, olumsuz benlik algisi ve hostilite diizeylerinin gegmiste
yasanan travmalarla anlamli bir sekilde iligkili oldugu bulunmustur (12, 23). Bu bulgular,
cocuklukta yasanan duygusal ihmal ve istismarin bireyin psikolojik saglig1 iizerinde uzun

stireli ve derin etkiler olusturabilecegini gostermektedir.

Arastirmalar, duygusal ihmal ve istismarin depresyon ve olumsuz benlik algis1 gibi
psikolojik belirtilerle anlamli diizeyde baglantili oldugunu ortaya koymustur (27, 28).
Korelasyon analizleri, ¢ocukluk travmalar1 ile depresyon, anksiyete, olumsuz benlik
algisi, somatizasyon ve hostilite arasinda anlamli pozitif iliskiler saptamistir (23). Bu da
temel giiven duygusunun ve duygusal diizenleme becerilerinin ¢ocuklukta zarar gormesi-

nin erigkin donemde ruh sagligini zayiflatabilecegini gostermektedir.

Fiziksel ihmal, cinsel istismar ve fiziksel istismar gibi diger travma tiirleri daha diisiik
puan ortalamalarina sahip olmakla birlikte, bu tiir travmalarin da psikolojik semptomlarla
anlaml iligkiler gosterdigi goriilmiistiir (24, 25). Literatiirde, fiziksel ve cinsel istismarin
ozellikle benlik degeri, giiven iliskileri ve beden farkindaligi {izerinde olumsuz etkiler
yaratabildigi ve bu etkilerin anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu ve somatizasyon
gibi psikolojik tepkilerle kendini gdsterebildigi bildirilmektedir.

Duygusal ihmal ve istismarla baglantili olarak gdzlenen hostilite diizeylerinin orta
diizeyde olmasi, cocuklukta yasanan degersizlik ve reddedilme gibi deneyimlerin bireyde
ofke kontrolii ve sosyal iliskilerde giigliiklerle sonuglanabilecegini gostermektedir (26).
Bu bulgular, ¢ocukluk travmalarinin bireyin sosyal iliskileri ve duygusal diizenleme

becerileri tizerinde uzun siireli etkiler yaratabilecegini gostermektedir.

Genel olarak, bu calisma bulgular1 ¢ocuklukta yasanan olumsuz yasam olaylariin
IBS’ye eslik eden psikolojik semptomlarin gelisiminde énemli bir rol oynadigini ortaya
koymaktadir (23). Dolayistyla yalmzca IBS’nin fizyolojik belirtilerine odaklanmak
yerine, bireyin yagam Oykiisiinde yer alan travmatik deneyimlerin de dikkate alinmasi
gerekmektedir. Klinik uygulamalarda 6zellikle travmaya duyarl terapi yontemleri, sema
terapi ve biligsel davranisci terapi gibi yaklagimlar hem semptomlarin hafiflemesine hem
de bireyin yasam kalitesinin artmasina katki saglayabilir. Bu baglamda, iBS’nin biyolo-

jik, psikolojik ve sosyal yOnlerini i¢eren biitiinciil bir tedavi yaklagimi benimsenmelidir.
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Bunun yani sira, ¢cocukluk ¢agi travmalarinin bagirsak—beyin ekseni iizerindeki
biyolojik etkileri IBS patogenezinde kritik bir rol oynamaktadir. Travmatik deneyim-
ler, kronik stres yoluyla hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) ekseninin disfonksiyo-
nuna yol acarak kortizol ve diger stres hormonlarinin diizensiz salgilanmasina neden
olur (29). Bu hormonal diizensizlikler bagirsak bariyer fonksiyonunun bozulmasina,
artmis bagirsak gegirgenligi ve mikrobiyota dengesinde bozulmalara yol agabilir (30).
Ayrica, stres kaynakli inflamatuar yanitlar ve ndroendokrin degisiklikler bagirsak mo-
tilitesi ve duyarliligini etkileyerek iBS semptomlarinin ortaya ¢ikmasini kolaylastirir
(31). Cocuklukta meydana gelen travmalarin bu biyolojik mekanizmalar {izerinden
bagirsak—beyin iletisimini olumsuz yonde etkiledigi ve uzun vadede hem psikolojik
hem de fizyolojik belirtilerin kroniklesmesine zemin hazirladig1 diisiiniilmektedir
(32). Bu nedenle, ¢ocukluk ¢ag1 travmalarinin IBS iizerindeki etkisini anlamak i¢in
bagirsak—beyin ekseni mekanizmalarinin biitiinciil sekilde degerlendirilmesi gerek-

mektedir.

Sonug olarak, bu c¢alisma cocukluk dénemi travmalarinin IBS’ye eslik eden
psikolojik semptomlarin gelisiminde temel bir belirleyici faktor olabilecegini ortaya
koymaktadir. Bu bulgu, IBS’li bireylerin sadece fizyolojik semptomlarina odaklanma-
nin yetersiz oldugunu, bireyin yasam Oykiisiinde yer alan travmatik deneyimlerin de
degerlendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Klinik uygulamalarda travma odakl
terapi yaklasimlari, sema terapi ve biligsel davranisci terapi gibi yontemlerin entegras-
yonu semptomlarin hafifletilmesine ve bireylerin yagam kalitesinin artirilmasina katki
saglayabilir. Bu bulgular, IBS nin biyopsikososyal dogasini destekleyerek, bu karmasik
yapinin etkili bir sekilde ele alinabilmesi i¢in biitlinciil bir tedavi yaklagimini zorunlu
kilmaktadir.

4.2. Psikolojik Belirtilerin Giinliik Yasam, Beden Algis1 ve Yeme Davranislariyla
Mligkisi

Arastirma, anksiyete ve somatizasyonun giinliik yagam aktiviteleri tizerindeki etki-
sini belirgin bir sekilde ortaya koymustur. Coklu regresyon analizine gore, anksiyete (B
=0.552;p

<0.05) ve somatizasyon (B = 0.400; p <0.05), bireylerin giinliik iglevselligini anlamli
diizeyde olumsuz yonde etkilemektedir. Bu iki degiskenin giinliik yagam becerilerindeki
degisimin yaklasik %36’sin1 agikladig1 goriilmektedir (R = 0.66; R? = 0.359). Bu bulgu-
lar, Lackner ve ark., (2014) ve Heitkemper ve ark., (2011) tarafindan bildirilen psikolojik

faktorlerin IBS’deki roliinii vurgulayan ¢alismalarla uyumludur(12, 33).
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Beden imgesi lizerine yapilan analizlerde, somatizasyon (B = 0.359; p < 0.05) ve
hostilite (B = 0.772; p < 0.05) degiskenlerinin beden algisin1 dnemli olciide etkiledigi
bulunmustur. Bu durum, bireylerin bedenlerine yonelik algilarinin psikolojik stresle
sekillendigini gostermektedir. Modelin agiklayiciligi %35 diizeyindedir (R = 0.59; R? =
0.358). Bu sonuglar, Sperber ve ark. (2001), Whitehead ve ark. (2002) ve Dunkley ve ark.
(2008) gibi arastirmalarla ortiismektedir( 34, 35, 36).

Saglikla ilgili kaygilarin yalnizca psikolojik belirtilerden kaynaklanmadigi, bireyle-
rin gecmis saglik deneyimleri ve bilissel egilimleriyle de sekillendigi goriilmiistiir. Bu
bulgu, saglik endisesinin ¢ok boyutlu bir yapiya sahip oldugunu ve yalnizca psikolojik
belirtilerle aciklanamayacagini gostermektedir. Dolayisiyla, bu tiir endiseleri azaltmak

icin biligsel- davranis¢1 yaklagimlarin 6nemi 6n plana ¢ikmaktadir.

Yiyeceklerden kaginma davraniglari, somatizasyon diizeyleri ile anlamli bi¢cimde
iliskilidir (B = 0.544; p < 0.05). Bu durum, bireylerin bedensel belirtileriyle basa ¢ikma
cabalarinin, yeme davranislarini da etkiledigini gostermektedir. Bu bulgu, Simrén ve ark.
(2011) ve Bohn ve ark. (2013) tarafindan yapilan, somatizasyonun yiyecek sec¢imleri

iizerindeki etkilerini vurgulayan ¢alismalar1 desteklemektedir(37,38).

4.2. Sosyal Tliskiler, Psikolojik Belirtiler ve Destek Dinamikleri

Arastirma, psikolojik semptomlarin bireylerin sosyal tepkisellik algilarint dog-
rudan etkilemedigini gostermektedir (p > 0.05). Bu sonug, sosyal iliskilerde yasanan
giicliiklerin yalnizca psikolojik belirtilere degil, sosyal destek, kisilik yapis1 ve kiiltiirel
baglam gibi ¢ok sayida etkene bagli oldugunu gostermektedir. Suls ve Bunde (2005)
ile Dancey ve ark. (2002) tarafindan yapilan ¢aligsmalar da sosyal stresin sosyal destek
eksikligiyle baglantili olabilecegini gostermistir(39, 40). Bununla birlikte, anksiyete
diizeyleri ile sosyal iligkiler arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (B = 0.656; p <
0.05). Anksiyetenin sosyal ortamlarda giiven eksikligi, geri ¢ekilme ve sosyal izolasyon
gibi olumsuz sonuglar dogurabilecegi goriilmektedir. Bu bulgu, Van Oudenhove ve ark.
(2008) ve Lackner ve ark. (2014) tarafindan bildirilen anksiyete ve sosyal islevsellik
iliskisiyle tutarhidir (33, 41).

4.3. Cocukluk Cag1 Travmalarinin Irritabl Bagirsak Sendromu Uzerindeki Etkileri

Son yillarda yapilan bircok ¢alisma, cocukluk ¢agi travmalarmin irritabl Bagirsak
Sendromu (IBS) gelisimi ve semptomatolojisi iizerinde onemli etkiler yarattigini gos-
termektedir. Ozellikle duygusal travmalar, IBS’li bireylerin yasam kalitesini sinirlayan

ve semptomlarin siddetlenmesine yol acan Onemli psikolojik faktorler arasinda yer
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almaktadir (42, 43). Cocukluk donemi travmalarinin yalnizca psikolojik degil, aym za-
manda fizyolojik etkilere yol agan bir baglamda IBS’yi tetikledigi, 6zellikle travmalarmn

stres yanit sistemini bozarak uzun vadeli etkiler yaratabilecegi kabul edilmektedir (44).

4.4. Klinik Miidahaleler ve Terapotik Yaklasimlar

Bu calisma, IBS tanis1 almis bireylerin yasam kalitelerinin yalnizca fizyolojik
semptomlar degil, ayn1 zamanda psikolojik faktorler tarafindan da sekillendigini goster-
mektedir. Anksiyete ve somatizasyonun giinliik islevsellik, beden algis1 ve sosyal yagam
iizerinde dogrudan etkileri oldugu anlasilmaktadir. Bu nedenle tedavi yaklasimlarinin
yalnizca medikal degil, psikolojik miidahaleleri de kapsayacak sekilde biitiinciil olmasi
gerektigi vurgulanmaktadir. Onerilen klinik miidahaleler arasinda: Bilissel Davranisci
Terapi (CBT), Somatizasyon odakli psikoegitim ve farkindalik ¢alismalar1 Yeme davra-

nislarina yonelik davranigsal terapiler, Sosyal beceri egitimleri ve destek gruplari

Bu miidahaleler, bireylerin hem bedensel hem de psikolojik iyilik hallerini artirarak
IBS semptomlariyla bas etmelerine yardimci olabilir. Bu tedavi yaklasimlari, iBS’nin
psikosomatik dogasini gbz dniinde bulundurarak, tedavi siirecinde hem fizyolojik hem de
psikolojik boyutlar1 hedeflemelidir.

5. Sonuc

Sonug olarak, cocukluk dénemi travmalarinin IBS iizerindeki etkisi, yalnizca fizyolo-
jik semptomlar1 degil, ayn1 zamanda psikolojik isleyisi de 6nemli 6l¢iide etkilemektedir.
Bu bulgular, IBS tedavisinin sadece fiziksel semptomlar {izerine odaklanmak yerine,
bireylerin ge¢mis travmatik deneyimlerini gbz 6niinde bulundurarak biitiinciil bir yak-
lasimla yapilmasi gerektigini vurgulamaktadir. Psikolojik tedavi yaklagimlarinm, IBS’li

bireylerin yasam kalitesini artirmada 6énemli bir rol oynadig1 agiktir.

6. Oneriler

1. Multidisipliner Tedavi Yaklasimi: IBS tedavisinde sadece fiziksel belirtilerin y&-
netimi yeterli olmayacaktir. Psikiyatrist, gastroenterolog, psikolog ve diyetisyen
gibi farkli uzmanlarin bir arada calistigt multidisipliner yaklagimlar, hastalarin

semptomlarini hafifletmek ve yasam kalitelerini artirmak i¢in daha etkili olacaktir.

2. Psikolojik Destek Programlari: Ozellikle anksiyete, depresyon ve somatizasyon gibi
psikolojik belirtilerin yiiksek oldugu bireylerde, bilissel davranisci terapi (BDT),

travma odakl1 terapi ve stres yonetimi egitimleri gibi psikolojik miidahaleler tedavi
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stirecine entegre edilmelidir. Bu yaklagimlar, bireylerin psikolojik iyilesmelerine

yardimci olabilir.

3. Travma Geg¢misinin Degerlendirilmesi: Cocukluk ¢agi travmalarmin IBS iizerin-
deki uzun vadeli etkileri gz oniline alindiginda, hasta dykiisiinde psikolojik ve
duygusal travmalarin sorgulanmasi gereklidir. Gerekli durumlarda psikososyal

destek saglanmalidir.

4. Yasam Kalitesini Gelistirmeye Yonelik Miidahaleler: Saglik kaygisi, beden imaji
bozulmasi ve sosyal izolasyon gibi yasam kalitesini olumsuz etkileyen unsurlar
hedef alinarak, destek gruplari, danismanlik hizmetleri ve sosyal etkilesim prog-
ramlar1 gelistirilebilir. Bu tiir miidahaleler, bireylerin psikolojik iyilik hallerini

giiclendirebilir.

5. IBS hastalarinda farkli travma tiirlerinin etkilerini karsilastiran boylamsal ¢alisma-

lar yapilmalidir.

6. Psikolojik belirtilerin semptom seyri iizerindeki nedensel etkilerini ortaya koyan

deneysel arastirmalara ihtiya¢ vardir.

7. 1BS’ye 6zgii psikoegitim programlarinin etkinligini lgen miidahale temelli aras-

tirmalar yapilmasi 6nerilmektedir.

Cikar Catismasi Beyam

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir

Arastirma Destegi

Arastirma destegi yoktur.

Yazarlarin Katkisi
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C. Eygoren, G. Ozcan; Veri Toplama ve/veya Isleme: C. Eygoren, G. Ozcan; Analiz ve/
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