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İrritable Bağırsak Sendromlu Hastalarda Gastrointestinal Semptomların Umutsuzluk ve 

Depresyon Düzeyine Etkisi  

The Effect of Gastrointestinal Symptoms on Hopelessness and Depression in Patients with 

Irritable Bowel Syndrome 

 
Zeynep ERDOĞANa,Mehmet Ali KURÇERb, Beyhan BUDAKc, Selim AYDEMİRd 

ÖZ Amaç: Bu çalışma irritable bağırsak sendromu olan hastalarda gastrointestinal semptomların depresyon ve 

umutsuzluk düzeyine etkisini belirlemek amacıyla planlanmıştır. Gereç ve Yöntem: Çalışmanın yapıldığı 
üniversite hastanesinin gastroenteroloji polikliniğine IBS tanısı almış günde ortalama 3 hasta başvurmaktadır. 

Araştırmanın evrenini 01.03.2017-05.08.2017 tarihleri arasında polikliniğe başvuran 314 hasta, örneklemini ise 18 

yaş ve üzeri, IBS tanısı almış, iletişim sorunu olmayan ve araştırmaya katılmayı kabul eden 209 birey oluşturmuştur. 

Veriler hastaların sosyodemografik özelliklerini içeren Hasta Tanıtım Formu, Gastrointestinal Semptom 

Değerlendirme Ölçeği(GSDÖ, Beck Depresyon Ölçeği(BDÖ) ve Beck Umutsuzluk Ölçeği(BUÖ) ile toplanmıştır. 

Verilerin değerlendirilmesinde yüzdelik, t testi, kikare testi, ANOVA ve pearson korelasyon testi kullanılmıştır. 

Bulgular: Yaş ortalaması 40.69±14.0 olan hastaların, ortalama hastalık süresi 6.0±1.3 yıldır. Hastaların 

GSDÖ’nden aldıkları toplam puan ortalaması 52.0±1.65 olup, orta düzeyde semptom şiddetine sahip oldukları 

görülmüştür.. BUÖ puan ortalaması 8.0±3.1, BDS puan ortalaması 10.0±6.9 olup, hafif düzeyde umutsuzluk ve 

depresyon belirtisine sahip olduğu görülmüştür. GSDÖ alt boyutlarından karın ağrısı, reflü, hazımsızlık, diyare ve 

GSDÖ toplam puanıyla BUÖ ve BDÖ arasında anlamlı bir ilişki saptanmazken, konstipasyon alt boyut puanıyla 
BUÖ arasında pozitif yönde orta düzeyde bir ilişki saptanmıştır. Benzer şekilde BDÖ ile konstipasyon alt boyut 

puanıyla pozitif yönde güçlü düzeyde bir ilişki saptanmıştır. Sonuç: Konstipasyon ile depresyon ve umutsuzluk 

arasında güçlü ve orta düzeyde bir ilişki saptanmıştır. Özellikle konstipasyonu olan hastaların depresyon ve 

umutsuzluk düzeyi açısından değerlendirilmesi gerekmektedir. 

Anahtar Kelimeler: İrritable bağırsak sendromu, gastrointestinal semptom, depresyon,umutsuzluk 

 

ABSTRACT Objective: The present study aimed to determine the effect of gastrointestinal symptoms on 

hopelessness and depression in patients with irritable bowel syndrome (IBS). Material and Methods: An average 

of 3 patients were admitted to the gastroenterology polyclinic of the university hospital where they worked. The 

universe of the study included 314 patients who presented at the clinic between March, 1st 2017 and August, 5th 

2017, while the sample consisted of 209 patients who were aged 18 and older, were diagnosed with IBS, had no 

barriers to communication, and agreed to participate in the study. Data was collected using the Patient Identification 

Form containing the socio-demographic characteristics, the Gastrointestinal Symptom Rating Scale (GSRS), the 

Beck Depression Inventory (BDI), and the Beck Hopelessness Scale (BHS). Data was analyzed using percentiles, 
t-test, chi-square test, ANOVA, Pearson correlation, and regression analysis. Results: Mean age of the patients was 

40.69±14.0, while mean disease duration was 6.0±1.3 years. Mean GSRS score was 52.0±1.65, indicating moderate 

symptom severity. Mean BHS score was 8.0±3.1 and mean BDI score was 10.0±6.9, indicating mild hopelessness 

and depression. The abdominal pain, reflux, indigestion, and diarrhea subscale scores of the GSRS and the total 

GSRS score were not significantly correlated with the BHS and BDI scores (p<0.05); while the constipation 

subscale score of the GSRS had a positive and moderate correlation with the BHS score (p<0.0001; r=0.24). The 

constipation subscale score of the GSRS also had a positive and strong correlation with the BDI score (p<0.0001; 

r=0.41). Conclusion: Constipation was strongly and moderately correlated with depression and hopelessness. 

Patients with constipation, in particular, should be screened for depression and hopelessness. 

Keywords: Irritable bowel syndrome, gastrointestinal symptom, depression, hopelessness 
 

Giriş 

İrritabl bağırsak sendromu (IBS), bağırsak 

alışkanlıklarındaki değişikliklerle birlikte tekrarla- 
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yan karın ağrısı ile karakterize, maliyeti yüksek, 

potansiyel olarak yaşamı olumsuz eykileyen 
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fonksiyonel bir gastrointestinal bozukluktur (1). 

IBS hastalığında belirtilerin tekrarlayıcı veya kalıcı 
olması, hastaların yaşam kalitesini önemli ölçüde 

etkileyebilir(2). IBS’nin ayrıca hastaların seyahat 

etmek, uyku, beslenme, cinsel işlevler, kişisel 
ilişkiler, aile, arkadaşlar ve iş ile ilgili roller gibi 

günlük aktiviteleri üzerine de olumsuz etkisi vardır 

(3-8). IBS tanısı almış bireylerde yüksek oranda 

fibromiyalji, kronik yorgunluk gibi komorbid 
somatik hastalıkların yanı sıra IBS semptomlarıyla 

yüksek oranda ilişkili olan anksiyete, depresyon 

gibi psikiyatrik bozukluklar da bildirilmiştir(9). 
Anksiyete ve depresyon, gastrointestinal sistem 

hastalıklarından etkilenen hastalarda ortak bir 

özellik olarak karşımıza çıkmaktadır (10-11). 
Literatür incelendiğinde IBS hastalarında 

depresyon ve umutsuzluk yeterince araştırılma-

mıştır. Umutsuzluk; belirtilerin şidde-tinden dolayı 

ve tedavinin yetersizliği nedeniyle tüm IBS 
hastaları için önemli bir konu olarak vurgulanabilir 

(12). Ancak hastanın herhangi bir alternatif çözüm 

bulamaması durumunda, umutsuzluğun intihar 
konusunda depresyondan daha belirleyici olduğu 

bildirilmiştir (13). Umutsuzluk seviyesini bunun 

için bir belirteç olarak görmek gerektiği 

vurgulanmıştır(14). Dolayısıyla bu çalışma İBS 
hastalarında GİS semptom şiddetinin depresyon 

düzeyiyle birlikte umutsuzluk düzeyini nasıl 

etkilediğini belirlemek amacıyla planlanmıştır. 

 

Gereç ve Yöntem 

 

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Tanımlayıcı tipteki bu çalışma bir üniversite 

hastanesi gastroenteroloji polikliniğine başvuran 

IBS tanısı almış hastalar üzerinde yapılmıştır. 
Araştırmanın evrenini 07.04.2017-

05.11.2017- tarihleri arasında polikliniğe başvuran 

314 hasta, örneklemini ise 18 yaş ve üzeri, IBS 
tanısı almış, iletişim sorunu olmayan ve 

araştırmaya katılmayı kabul eden 209 hasta 

oluşturmuştur.  

 

Veri Toplama Araçları  
Veriler, Hasta Tanıtım Formu, Gastrointestinal 

Semptom Değerlendirme Ölçeği (GSDÖ, Beck 
Depresyon Ölçeği (BDÖ) ve Beck Umutsuzluk 

Ölçeği (BUÖ) ile toplanmıştır.  

 

Gastrointestinal Semptom Değerlendirme 

Ölçeği (GSDÖ), gastrointestinal sistem bozukluk-

larında sıklıkla görülen semptomları değerlendir-

mek üzere Revicki ve ark.(1998) tarafından 
geliştirilmiş olup, ölçeğin Türkçe geçerlik ve 

güvenirliği Turan ve ark. (2017) tarafından 

yapılmıştır(15-16). GSDÖ'de bireyin son bir 
haftada gastrointestinal sorunlar yönünden kendini 

nasıl hissettiği değerlendirilir . Reflü (2 soru), 

hazımsızlık (4 soru), diyare (3 soru), konstipasyon 

(3 soru) ve karın ağrısı (3 soru) olmak üzere 5 alt 
boyutu olan ölçek, toplam 15 soruyu içermektedir. 

GSDÖ’den alınan yüksek puanlar semptomların 

daha şiddetli olduğunu gösterir. Turan ve ark. 
(2017) GSDÖ cronbach alfa değerini 0.82 olarak 

bulmuşlardır. Bu çalışmada GSDÖ Cronbach alfa 

değeri 0.71 olarak bulundu.  

 

Beck Umutsuzluk Ölçeği (BUÖ); Beck ve ark 

(1974) tarafından geliştirilen, Durak ve ark(1994) 

tarafından geçerlilik ve güvenirliği yapılan BUÖ, 
ergen ve yetişkin bireylerin geleceğe dönük 

beklentilerini ölçmektedir (17-18). Durak ve ark. 

(1994) BUÖ’nin cronbach alfa değerini 0.85 olarak 
bulmuşlardır. Ölçek 20 maddeden oluşur ve 

maddeler 0-1 puanla puanlandırılır. Maddelerin 

seçenekleri “Evet”, “Hayır” şeklindedir. Ölçeğin 

puanlanmasında 11 maddenin (2, 4, 7, 9, 11, 12, 14, 
16, 17, 18, 20) evet, 9 maddenin (1, 3, 5, 6, 8, 10, 

13, 15, 19) hayır cevabı 1 puanla değerlen-dirilir. 

Ölçekten elde edilecek puan aralığı 0-20 
arasındadır. Ölçek puanının artması umutsuzluğun 

yüksek olduğunu gösterir. Çalışmamızda BUÖ’nin 

Cronbach alfa değeri 0,86 olarak bulundu.  
 

Beck Depresyon Ölçeği; Beck ve ark.(1961) 

tarafından geliştirilmiş olup, ülkemizde geçerlilik 

ve güvenilirlik çalışması, Hisli (1988) tarafından 
yapılmıştır, BDÖ cronbach alfası 0.80 olarak 

bulunmuştur(19-20).  Çoktan seçmeli 21 soruluk, 

depresyonun şiddetini ölçmekte kullanılan bir 
araçtır. Alınacak en yüksek puan 63’tür. Toplam 

puanın yüksekliği depresyonun şiddetini gösterir. 

Çalışmamızda BDÖ’nün cronbach alfa değeri 0,87 
olarak bulundu. 

 

Araştırmanın Etik Yönü:  

Çalışma öncesinde, Bülent Ecevit Üniversitesi 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulu'ndan yazılı izin 

alındı (2017-32-08/03). Her hasta, çalışma 

hakkında bilgilendirildi ve hastalardan yazılı onay 
alındı. 
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İstatistiksel Analiz 
Veriler “Statistical Package for Social Sciences” 
(SPSS) programında skewness ve kurtosis 

değerlerinin normal dağılım koşullarını sağlaması 

üzerine yüzdelikler, ortalamalar, standart sapmalar, 
t testi, ANOVA, regresyon analizi ve Pearson 

korelasyon testi kullanılarak değerlendirildi. 

İstatistiksel olarak anlamlılık için p< 0.05 yeterli 

kabul edildi. 

 

Bulgular 

Hastaların sosyo-demografik özellikleri Tablo 1’de 
verilmiştir. Yaş ortalaması 40.69±11.56 olan IBS 

hastalarının, çoğunluğu kadın(%58.9) olup, 

evli(%63.2), ilköğretim mezunu (%42.1), ev 
hanımı (%29.7) ve orta düzeyde gelir durumuna 

(%73.2) sahipti. Hastalık tanısı alma süresi 

ortalama 6.011.3 yıl olarak hesaplandı.  

  
Tablo 1. IBS Hastalarının Sosyo-Demografik ve Bazı 

Tıbbi Özellikleri (n=209) 

 OrtSS Min-Max 

   Yaş 40.6±14.03 18-79 

   Hastalık tanı süresi 6.01.31 0-40 

 Değişkenler n % 

   Cinsiyet 

 

Kadın 

Erkek 

123 

  86 

58.9 

41.1 

   Medeni durum 

 

Bekar 

Evli 

  77 

132 

36.8 

63.2 

   Öğrenim durumu 
 

Okuryazar değil 
İlköğretim 

Lise 

Lisans 

Lisansüstü 

  10 
  88 

  40 

  64 

    7 

  4.8 
42.1 

19.1 

30.6 

  3.3 

   Gelir durumu 
 

Kötü 
Orta 

İyi 

  20 
153 

  36 

  9.6 
73.2 

17.2 

   Meslek 

 

Ev Hanımı 

Işçi 

Memur 

Emekli 

Serbest meslek 

Öğrenci 

  62 

  44 

  30 

  12 

  38 

  23 

29.7 

21.1 

14.4 

5.7 

18.2 

11.0 

  
IBS hastalarının GSDÖ, BUÖ ve BDÖ puanlarının 

dağılımı Tablo 2’de verilmiştir. Hastaların 

GSDÖ’den aldıkları toplam puan ortalaması 

52.001.65 olup, orta düzeyde semptom şiddetine 

sahipti. GSDÖ alt boyut puanları karın ağrısı, reflü, 
hazımsızlık, konstipasyon ve diyare olmak üzere 

sırasıyla 10.493.98, 6.993.10, 15.605.65, 

10.355.14 ve 8.544.18’dir. BUÖ puan 

ortalaması 8.003.16, BDÖ puan ortalaması 

10.006.9 olup, hafif düzeyde umutsuzluk ve 

depresyon belirtisine sahiptirler. 
 

Tablo 2. IBS Hastalarının Umutsuzluk, Depresyon ve 

Gastrointestinal Semptom Ölçeği Alt Boyut 

Puanlarının Dağılımı (n=209) 

Ölçekler Ort SS 

BUÖ  9.03.16 

BDÖ  10.06.9 

Karın ağrısı  10.53.98 

Reflü 7.03.10 

Hazımsızlık  15.65.65 

Konstipasyon  10.35.14 

Diyare  8.54.18 

GSDÖ toplam puan 52.01.65 

 

 Hastaların sosyodemografik özelliklerine 
göre GSDÖ, BUÖ ve BDÖ puan ortalamalarının 

dağılımı Tablo 3’de verilmiştir. BDÖ puanı ile 

cinsiyet (p=0.004), medeni durum (p=0.003), 
eğitim durumu (p<0.0001), gelir düzeyi (p<0.0001) 

ve mesleği (p<0.0001) arasında istatis-tiksel olarak 

anlamlı fark saptandı. Hastalık süresi ile BDÖ 

arasında pozitif yönde orta düzeyde anlamlı bir 
ilişki saptandı (p<0.0001; r:0.526). Kadınların, 

bekarların, lisans mezunlarının, gelir düzeyi kötü 

olanların, öğrencilerin ve ev hanımlarının 
depresyon puanları daha yüksekti. Yaş ile BDÖ 

arasında istatistiksel olarak anlamlı olacak şekilde, 

negatif yönde zayıf bir ilişki saptanmış olup, yaş 

arttıkça depresyon puanla-rında azalma 
gözlenmiştir (p<0.006;r:-0.191).  

Tablo 3’e göre BUÖ puanı ile medeni durum 

(p<0.001), eğitim durumu (p<0.05), gelir düzeyi 
(p<0.0001) ve meslek (p<0.0001) arasında 

istatsitiksel açıdan anlamlı fark saptandı. Bekarlar,  

lisansüstü öğrenimi olanlar, gelir düzeyini kötü 
olarak ifade edenler, serbest meslek sahibi olanlar 

ve öğrencilerin daha umutsuz oldukları görüldü. 

Yaş ile BUÖ arasında istatistiksel olarak anlamlı 
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Tablo 3. Hastaların Sosyodemografik Özelliklerine Göre GSDÖ, BUÖ ve BDÖ Puan Ortalamalarının Dağılımı 

Değişkenler  BUÖ  BDÖ Karın ağrısı  Reflü  Hazimsizlik Konstipasyon Diyare GSDÖ 

Yaş 

p 

r:-0.201** 

p<0.004 

r=-0.191** 

p< 0.006 

r=0.023 
0.74 

r=0.072 
0.297 

r=0.141* 

p<0.041 

r=-0.136* 

p<0.049 

r=0.011 
0.877 

r=0.010 
0.882 

Cinsiyet 
Kadın 
Erkek 
p 

 

7.703.76 

7.473.74 
0.66 

 

12.334.41 

  8.293.26 

 p<0.004 

 

10.374.32 

10.673.46 
p:0.59 

 

7.174.05 

6.743.30 
p=0.55 

 

15.614.92 

15.594.28 
p=0.97 

 

11.484.25 

   8.742.54 

p<0.000 

 

8.214.51 

9.013.68 
p=0.27 

 

52.8611.42 

50.7613.33 
p=0.36 

 Medeni durum 
Evli   
Bekar 
p 

 

6.932.78 

8.762.40 

p<0.001 

 

9.102.84 

13.351.54 

p<0.003 

 

10.643.29 

10.242.40 
 0.48 

 

7.433.82 

6.232.44 
0.10 

 

16.694.56 

13.744.33 

p<0.000 

 

  9.683.76 

11.504.44 

p<0.01 

 

8.223.30 

9.072.94 
0.25 

 

17.361.51 

15.021.71 
  0.42 

 Eğitim Durumu 
Okur yazar değil 
İlköğrenim 
Lise 
Lisans mezunu 
Lisansüstü 

P 

 

6.902.42 

7.153.29 

6.823.07 

8.682.74 

8.851.57 

p<0.048 

 

 20.304.42 

   9.563.40 

   5.921.19 

 14.315.17 

   4.571.37 

      p<0.000 

 

10.402.43 

11.323.41 

  9.952.03 

  9.822.34 

  9.422.04 
0.14 

 

6.002.71 

8.113.54 

6.372.02 

6.012.41 

6.851.69 
0.108 

 

15.703.00 

17.693.68 

15.573.59 

12.953.00 

13.712.56 

p<0.000 

 

 10.803.47 

   9.402.93 

   9.502.61 

11.543.79 

15.712.49 

p<0.004 

 

7.702.34 

9.123.69 

8.022.42 

8.533.68 

5.422.04 
0.369 

 

50.6010.52 

55.6711.66 

49.4210.76 

48.8711.03 

51.146.12 
0.102 

Gelir Durumu 
Kötü 
Orta 
İyi 
p 

 

9.282.87 

7.553.67 

5.102.74 

p<0.000 

 

14.163.95 

10.904.72 

2.550.90 

p<0.000 

 

12.204.52 

10.543.87 

9.363.87 

p<0.036 

 

11.605.46 

6.823.47 

5.162.26 

p<0.000 

 

18.654.28 

15.993.49 

12.272.15 

p<0.000 

 

7.102.68 

10.524.09 

11.474.98 

p<0.007 

 

11.454.12 

8.772.33 

5.911.11 

p<0.000 

 

61.0012.07 

52.6614.82 

44.1912.68 

p<0.001 

 Meslek 
 Ev hanımı 
 İşçi 
 Memur  
 Emekli  
 Serbest meslek 
Öğrenci  

p 

 

7.752.01 

5.001.32 

8.082.20 

7.782.37 

9.211.04 

9.502.50 

p<0.000 

 

14.567.12 

3.290.61 

12.805.95 

5.082.30 

10.524.67 

14.653.74 

p<0.000 

 

10.703.64 

11.134.43 

10.232.47 

10.252.37 

9.362.07 

11.043.69 
0.424 

 

7.832.68 

7.342.44 

6.601.95 

7.162.58 

5.631.68 

6.732.01 
0.436 

 

16.704.96 

16.254.35 

15.203.22 

18.162.82 

13.284.61 

14.434.99 

p<0.023 

 

9.963.15 

9.253.74 

10.663.87 

7.912.48 

10.523.51 

14.133.95 

p<0.003 

 

7.852.51 

10.093.02 

9.132.81 

8.162.24 

7.742.14 

8.732.87 
0.200 

 

53.0310.52 

54.0611.74 

51.8310.06 

51.669.57 

46.288.97 

55.0811.17 
0.281 

Hastalık süresi  

p 

r:0.128 
0.066 

r:0.526** 

p<0.000 

r:0.034 
0.624 

r:0.00 
0.996 

r:-0.101 
0.146 

r:0.243** 

p<0.000 

r:-0.044 
0.524 

r:0.036 
0.604 

**Correlation is significant at the 0.01              * Correlation is significant at the 0.05 
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Tablo 4. Hastaların BUÖ, BDÖ ve GSDÖ Alt 

Boyut Puanları Arasındaki İlişkinin Dağılımı 

Değişkenler  BUÖ   BDÖ 

Karın ağrısı  p=0.62 p=0.09 

Reflü p=0.99 p=0.95 

Hazımsızlık  p=0.14 p=0.13 

Konstipasyon  r=0.243** r=0.41** 

Diyare  p=0.52 p=0.73 

GSDÖ toplam 

puan p=0.604 r=0.156* 

BDÖ p=0.000 r=0.526 

r: Korelasyon katsayısı     *p<0.05, **p<0.0001 

 
olacak şekilde, negatif yönde zayıf bir ilişki 

saptanmış olup, yaş arttıkça umutsuzluk 

puanlarında azalma gözlendi. (p<0.004; r:-0.201). 
Hastaların GSDÖ ölçeği alt boyutlarına göre 

sosyodemografik özellikler incelendiğinde; cinsi-

yet ile konstipasyon, medeni durum ile hazımsızlık 

ve konstipasyon, eğitim düzeyi ile hazımsızlık ve 
konstipasyon, gelir düzeyi ile GSDÖ’nin tüm alt 

boyutları ve toplam GSDÖ puanı, meslekle 

hazımsızlık ve konstipasyon alt boyutları arasında 
anlamlı ilişki saptanmıştır (p<0.05).   

Kadınların konstipasyon alt boyut puanları-

nın, erkeklere göre yüksek olduğu (p=0.000), evli 
olanların bekarlara göre hazımsızlık (p<0.0001) 

puanları, bekarların ise evlilere göre konstipasyon 

(p<0.0001) alt boyut puanlarının daha yüksek 

olduğu görüldü. 
Lisans ve lisansüstü öğrenim mezunlarının 

anlamlı olacak şekilde hazımsızlık puanları daha 

düşük(p<0.0001), ancak konstipasyon puanları 
daha yüksek bulunmuştur (p=0.004). Gelir düzeyi 

düşük olanların konstipasyon puanı hariç, tüm 

GSDÖ alt boyut puanları ve GSDÖ toplam puanı 
yüksek bulunmuştur (p<0.0001). Mesleğe göre 

bakıldığında; emeklilerin hazımsızlıkları puanlar 

ı(p<0.02), öğrencilerin ise konstipasyon puanları 

(p<0.003) diğer meslek gruplarına göre yüksek 
çıkmıştır. 

 Yaşla hazımsızlık puanı arasında pozitif 

yönde, zayıf (p<0.041; r= 0.141), konstipasyonla 
negatif yönde zayıf bir ilişki saptanmıştır(p<0.049; 

r=-0.136). Hastalık süresiyle konstipasyon arasında 

pozitif yönde, zayıf bir ilişki saptanmıştır 

(p<0.000; r=0.243). Hastaların BUÖ, BDÖ ve 

GSDÖ alt boyut puanları arasındaki ilişkinin 

dağılımı Tablo 4’de verilmiştir.  
GSDÖ alt boyutlarından karın ağrısı, reflü, 

hazımsızlık, diyare ve GSDÖ toplam puanıyla 

BUÖ ve BDÖ arasında anlamlı bir ilişki saptan-
mazken (p<0.05); konstipasyon alt boyut puanıyla 

BUÖ arasında pozitif yönde zayıf düzeyde bir ilişki 

saptanmıştır (p<0.0001; r=0.24). BDÖ ile de aynı 

şekilde sadece konstipasyon alt boyut puanıyla 
pozitif yönde orta düzeyde bir ilişki saptanmıştır 

(p<0.0001; r=0.41). GSDÖ ile BDÖ puanları 

arasında zayıf (p<0.02; r=0.156), BUÖ ile BDÖ 
puanları arasında ise çok kuvvetli pozitif yönde 

ilişki bulunmuştur (p<0.000; r=0.526). 

 

Tartışma 

IBS tanısı almış hasta bireylerde sosyodemografik 

özelliklere göre gastrointestinal semptomlar, 

depresyon ve umutsuzluk düzey-lerinin incelendiği 
herhangi bir çalışmaya da rastlanılmamıştır. 

Dolayısıyla bu bölümde çalışma bulgularımız 

gastrointestinal bozukluğu olan diğer hasta 
gruplarının sonuçlarıyla tartışılacaktır. Bu durum 

çalışmamızın sınırlılıklarından biri olarak görüle-

bilir ancak yeni çalışmaların planlanmasına katkı 

sağlayacağı düşünülmektedir.  
Bu çalışmada kadınların, bekarların, üniver-

site mezunlarının, gelir düzeyi kötü olanların, 

öğrencilerin ve ev hanımlarının depresyon puanları 
daha yüksek bulunmuştur. Yaş ile depresyon 

arasında negatif yönde zayıf bir ilişki saptanmıştır. 

Addolorato ve ark. nın (2008) iç hastalıkları 
polikliniğine başvuran gastrointestinal problemi 

olan hastalarda anksiyete ve depresyon durumunu 

incelediği çalışmasında kadınların anksiyete ve 

depresyon düzeylerini daha yüksek bulmuştur(21). 

Alasoimi ve ark. (2014)’da gastroenteroloji 

polikliniğine başvuran hastaların anksiyete ve 

depresyon düzeylerini kadınlarda, öğrenim ve gelir 
düzeyi düşük olanlarda yüksek bulmuştur (22).  Bu 

sonuçlar örneklem grubu farklılığına rağmen bizim 

çalışmamızla benzerlik göstermektedir. Bilindiği 
gibi IBS; sürekli veya yineleyici karın ağrısı ya da 

karında rahatsızlık hissi ile karakterize, hastada 

defekasyon ile rahatlamanın görüldüğü, yakınma-

ları organik yönden açıklayacak fiziksel veya 
laboratuar bulgularının netlik kazanmadığı bir 

hastalıktır. 

Dolayısıyla bu tanımlama ve sindirim kanalı 
ile emosyonel durumlar arasındaki yakın ilişki, 

İBS’nun işlevsel gastroenterolojik bir hastalık 



Erdoğan, Kurçer, Budak ve ark.   HSP 2018;5(3):353-359  

358 
 

olarak kabul edilmesine neden olmuştur (23). 

Sonuç olarak bu çalışmada da özellikle 
konstipasyonu olan hastalarda depresyona rastla-

nılması benzer çalışmalarla paralellik göster-miştir.  

Gorard ve ark.(1996) çalışmasında uzamış barsak 
pasajı ile depresyon ilişkisini ortaya koymuşlardır 

(24). Başka bir çalışmada da idiyopatik konsti-

pasyonu olan hastalarda, bu çalışmayla uyumlu 

olarak depresyon ve konstipasyon ilişkisi olduğu 
bildirilmiştir (25). Haug ve ark. (2002)’da 20 yaş 

ve üzeri toplumda yaptıkları araştırmada bu 

çalışmayla benzer şekilde konstipasyon ile depreş-
yon arasında ilişki saptarken, bu çalışmadan farklı 

olarak diyare ve mide yanmasıyla depresyon 

arasında da ilişki saptamışlardır. Bouchoucha ve 
ark. (2014)’nın çalışmasında ise konstipasyonu 

baskın olan İBS tanılı bireylerin fonksiyonel 

konstipasyonlu bireylerden daha depresif oldukları 

aynı şekilde gaz ve karın ağrısı ile depresyon 
arasında ilişki olduğunu bildirmişlerdir (27). IBS 

hastalarında semptom şiddeti, yaşamla mücadele 

ve tedaviden doyum sağlayamama gibi nedenlerin, 
umutsuzluğa yol açtığı vurgulanmaktadır (14). 

Bununla birlikte, umutsuzluğun, hastanın sorununa 

herhangi bir alternatif çözüm bulunmaması 

durumunda depresyonla birlikte intihara da 
yönelimi artırdığı bildirilmiştir (14). Umutsuzluk, 

Kuzey Amerikan Hemşirelik Tanıları Derneği 

(North Amerikan Nursing Diagnosis Association-
NANDA) tarafından “problemleri çözmek ve 

istenen amaca ulaşmak için hiçbir alternatifin ya da 

bireysel tercihinin olmadığını düşünen, amaçlar 
oluşturmak için enerjisini kendi kendine harekete 

geçiremeyen bir bireydeki sürekli ve subjektif bir 

duygusal durum” olarak tanımlanmıştır (28). Bu 

çalışmada hastaların hafif düzeydeki depresif ve 
umutsuzluk belirtisine sahip olmalarına rağmen, 

konstipasyonlu hastaların depresyon ve umutsuz-

luk düzeyleri anlamlı düzeyde yüksektir. Umutsuz-
luk düzeyi ile konstipasyonunun birlikte incelen-

diği çalışmaya literatürde rastlanmamıştır. Ancak 

umutsuzluk ve depresyonun birlikte görüldüğü 
bildirilmiştir (29). Sonuç olarak bu çalışmada da 

umutsuzluk düzeyi ile depresyon düzeyi arasında 

pozitif yönde kuvvetli ilişki saptanmıştır.  

 

Sonuç 

Bu çalışmada IBS tanılı bireylerde depresyon ve 

umutsuzluk puanlarının sosyodemografik 
özelliklerden etkilendiği, gastrointestinal 

semptomlardan konstipasyonu olan hastaların daha 

fazla depresif ve umutsuz oldukları saptanmıştır. 

Kronik hastalığı olan bireyin bozulan dengesini 
yeniden kurabilmesi, sağlığı ile ilgili sorunlarını 

çözümleyebilmesi için normal bir yetişkinden daha 

çok desteklenmeye, kabullenilmeye, anlaşılmaya 
ve anlamlı açıklamalara gereksinimi vardır (28). 

Dolayısıyla IBS’nin kronik bir hastalık olduğu göz 

önünde bulundurularak hastalar GIS semptomlar 

yönünden değerlendirilmesini, özellikle bu çalış-
mada bulduğumuz konstipasyon ve depresyon 

bulguları arasındaki bu ilişkinin, farklı örneklem 

gruplarında yapılacak çalışmalarla da doğrulanma-
sını önermekteyiz. 
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