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[rritabl Barsak Sendromu (iBS), barsak diizeninde siiregelen degisim, artmus barsak
hareketliligi, siskinlik ve karmn agris1 gibi rahatsiz edici belirtilerle kisinin giinliik
hayatin1 ve sosyal yasamini olumsuz yonde etkileyen, toplumun yaklasik %10’unda
var olan ve yogunlukla kadinlarda goriilen bir kronik fonksiyonel barsak hastaligidir.
Aragtirmalar IBS’nin genetik, fizyolojik, psikolojik, sosyal ve Kiiltiirel birgok
faktorden etkilenerek ortaya ¢ikan biyopsikososyal zeminli bir hastalik oldugunu
ortaya koymaktadir. Hastaligin etiyolojisi ve tedavi yontemine dair kesin bilgilerin
bulunamayis1 ve yasam Kkalitesine olan negatif etkisi, bu alanda yiiriitiilen
arastirmalarin sayisinin giin gectikce artmasinda rol oynamistir. Ne var ki hasta
deneyimlerini konu alan nitel arastirmalar ekseriyetle Bati toplumlarinda yiritilmiis
olup, bu arastirmalarin sayisinin Dogu ve Asya toplumlarinda oldukga kisith oldugu,
Tiirkiye’de ise IBS’li hastalarin yasamsal deneyimlerini konu alan bir nitel
arastirmanin bulunmadig goriilmektedir. Yiiriitillen bu arastirma, IBS’li bireylerin
giinlik yasama dair deneyimlerini, sosyal ve duygusal yasantilarinin hastaliktan nasil
etkilendigini ve bu bireylerin hastalikla bas etme adina kullandiklar1 yontemleri
anlamay1 amacglamaktadir. Arastirma, Tiirkiye’de IBS’li bireylerin yasamsal
zorluklarimi ele alan ilk nitel arastirma olma ozelligini tagimaktadir. Arastirma

kapsaminda nitel arastirma tekniklerinden biri olan derinlemesine miilakat teknigi



kullanilarak iBS tanisina sahip 10 kadin katilimer ile ¢evrimigi gériismeler yapilmus
ve aragtirma bulgular1 tematik analiz yontemi ile ele alinmistir. Analiz siirecinde
MAXQDA nitel veri analiz programindan yararlanilmistir. Ortaya ¢ikan temalar,
“Yasantisal Deneyim Boyutu”, “Dini ve Manevi Yasam Boyutu”, “Sosyal ve Kiiltiirel
Boyut”, “Duygusal Boyut”, “Go6zlemsel ve Biligsel Boyut” ve “Basa Cikma Boyutu”
iist temalar1 ¢ercevesinde incelenmistir. Elde edilen bulgular ilgili literatiir esliginde

tartisilmis ve yorumlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Duygusal deneyimler, Irritabl Barsak Sendromu, Nitel arastirma,

Sosyal iliskiler, Tematik analiz



ABSTRACT
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Irritable Bowel Syndrome (IBS) is a chronic functional bowel disorder that cause
problems like diarrhea, constipation, increased gastrointestinal motility, distention and
stomach pain and affect people’s daily and social life negatively. The disorder is seen
at 10% of general population with a dominance in women. Research revealed that IBS
is a biopsychosocial disorder emerged by the interaction of genetic, physiological,
psychological, social and cultural factors. Lack of knowledge in the literature about
the exact etiological origin and the cure for IBS, and the affets of the disorder on
individual's life has made this field an increasing interest to conduct research.
Hovewer, the research handle the experience of the illness in Western countries for the
most part and there is a paucity in research revealed IBS patients’ experiences in Asian
and Eastern countries. Also it was seen that there is no qualitative research about the
illness experiences of IBS patients conducted in Turkey. With this respect, this
research aims to understand what is the effect of IBS in individuals’ daily life, how the
individuals’ emotional and social life are affected by the disorder and which coping
mechanisms this people use to deal with the disorder. This research is the first
qualitative study in Turkey conducted to reveal the experiences of IBS patients with
regard to disorder. Detailed online interviews were carried out as a technique of
qualitative research with ten female patients who are diagnosed with IBS and the

results were analyzed by the thematic analysis. For the analysis, MAXQDA qualitative

Vi



research program was used. The themes emerged from the study was interpreted in
scope of “Life Experiences Dimension”, “Religious and Spiritual Life Dimension”,
“Social and Cultural Dimension”, “Emotional Dimension”, “Observational and
Cognitive Dimension” and “Coping Dimension” main themes. Findings of the

research discussed and interpreted in light of the literature.

Keywords: Emotions, Irritable Bowel Syndrome, Qualitative analysis, Social

relationships, Thematic analysis
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BOLUM 1

GIRiS

[rritabl Barsak Sendromu (IBS), temel belirtileri kronik karin agris1 ve buna eslik eden
degisken barsak hareketleri olan, karinda siskinlik, mide bulantisi, halsizlik, ani gelen
tuvalete gitme istegi gibi giinlik hayati ve yasam Xkalitesini olumsuz etkileyici
belirtileri bulunan kronik bir barsak hastaligidir (Drossman, 1999; Thompson vd.,
1999). Hassas Barsak Sendromu, Spastik Kolon ve Spastik Kolit isimleriyle de bilinen
hastaligin global olarak goriilme orani %9 ila %23,5 arasinda degismektedir (Gerson
vd., 2008; Drossman, 2009; Muscatello vd., 2014; Gerson vd., 2015; Kilig vd., 2020).
Tiirkiye’de ise bu oran %6 ile %19 arasindadir (Karaman vd., 2003; Celebi vd., 2004;
Yilmaz vd., 2005; Ozden vd., 2006; Uzan vd., 2018). Arastirmalar hastaligm
kadinlarda erkeklere oranla iki kat daha fazla goriildiigiinii ortaya koymustur
(Heitkemper, 2002; Wilson vd., 2004). irritabl Barsak Sendromu her yastan bireyde
goriilebilmekle birlikte dzellikle 50 yas altindaki bireyleri etkilemektedir (Talley ve
Spiller, 2002; Celebi vd., 2004; Wilson vd., 2004; Ehrenpreis, 2005; Kilig vd., 2021).
Hastaligin tanisi, bir gastroenterolojistin klinik gézlemine veya organik bir hastaligin
habercisi sayilabilecek belirtilerin dislanmasi sonrasinda Roma IV Kriterlerine (EK-1)
gore konulmaktadir (Kilig vd., 2017; Uzan vd., 2018).

IBS’de karin agris1 ve siskinlik belirtilerine aniden gelen tuvalete gitme istegi,
defekasyon sonrasi karin agrisinin devam etmesi ve bazen de mide bulantis1 gibi
bireyin giinlik hayata entegre olmasini ve sosyal hayatin1 devam ettirmesini
zorlastiran belirtiler dahil olabilmektedir (Longstreth, 2003; Hakanson, vd., 2009). Bu
belirtiler IBS’li bireylerde kaygi, utang, ige cekilme gibi duygusal ve psikolojik
zorluklar dogurabilmektedir. Ayrica tan1 koyma siirecinin uzunlugu ve tedavi
arayislar1 nedeniyle saglik harcamalarinin yiiksek olmasi, is ve egitim hayatinda
devamsizlik ve aksakliklara neden olmas1 hem birey hem de {ilke ekonomisi agisindan
olumsuz sonuglar dogurmaktadir (Drossman vd., 1993; Heitkemper vd., 2002;
Whitehead vd., 2002; Hakanson vd., 2009; Phillips vd., 2013). Bu yéniiyle Irritabl



Barsak Sendromu herhangi bir fiziksel rahatsizlig1 tetikleyen veya yasami tehdit eden
bir hastalik olmamasina ragmen deneyimlenen belirtiler yoniiyle hastalarin yasam
kalitesini biiyiik Olclide etkilemekte, ayrica bilim diinyasinda ilgi ¢eken ve ¢ok
arastirtlan bir konu haline gelmektedir (Levy vd., 2001b; Longstreth vd., 2003;
Bengtsson vd., 2007; Hakanson vd., 2009; Hakanson, 2014; Kilig vd., 2017).

Irritabl Barsak Sendromunun depresyon, anksiyete, somatizasyon bozukluklari,
fibromiyalji ve kronik yorgunluk sendromu gibi psikiyatrik tanilarla es zamanh
goriilme orani oldukga yiiksektir (Lacy, 2016; Van Oudenhove vd., 2016; Ford, 2019;
Shorey vd., 2020).

[BS’nin tedavi siireci genel olarak yasam tarzi degisiklikleri, barsak hareketlerini
diizenleyici medikal ilaglar, diyet ve psikoterapi ile ilerliyor olmakla birlikte
literatiirde tedavi protokolii anlaminda bir s6z birliginin olmadigi ve hastaliga kesin
bir ¢oziimiin henliz bulunamadig: bilinmektedir (Akehurst ve Kaltenthaler, 2001;

Bengtsson vd., 2007; Sibelli vd., 2017).

Herhangi bir hastaligin sadece genlerden veya sadece ¢evreden kaynakli oldugunu
sdylemek zordur. IBS’nin etiyolojisinde de bu ¢ok faktorliilik géze ¢arpmakta,
hastaligin baslangicina neden olan, belirtilerini artiran, azaltan ve hastalik
belirtilerinden etkilenen etmenler biyolojik ve psikososyal bir¢ok faktoriin bir araya
gelmesiyle ortaya c¢ikmaktadir. Bu baglamda biyopsikososyal model, genetik
yatkinlik ve erken donem olumsuz yasantilarla birlikte barsak fizyolojisinin, beyin-
barsak eksenindeki degisimlerin, psikolojik ve sosyolojik birgok etmenin bir arada
hastaligin olusum ve seyrinde etkili oldugunu ortaya koyar ki bu tezin teorik altyapisini
bu model olusturmaktadir (Drossman vd., 2009; Oerlemans vd., 2011; Tanaka vd.,
2011; Surdea-Blaga vd., 2012). Buna gore stresli yasam olaylari, duygusal problemler,
psikolojik rahatsizliklar, kisilerarasi iliskilerde bozulmalar, kiiltiirel olarak 6grenilmis
hastalik davraniglar1 gibi psikososyal faktorler barsak ve beyin arasindaki noral
baglant1 araciligiyla sindirim sistemini, barsak hareketlerini, hastalik belirtilerinin
algilanma seklini, ac1 ve agr esigini etkilemektedir. Bunun yaninda tiim bu faktorler
hastaligin nasil deneyimlendigini, hastaliga kars1 gelistirilen davranigsal tepkileri ve
bas etme yontemlerini belirlemekte ve kisinin genel saglik durumu ve yasam kalitesine

etki edebilmektedir (Drossman vd., 2009; Tanaka vd., 2011; Surdea-Blaga vd., 2012).



Bu baglamda mevcut arastirmada nitel metod kullamilarak IBS’li bireylerin
yasamlarinda IBS ile birlikte goriilen degisimler biyopsikosoyal modelin duygusal
deneyimler, kisiler aras1 siirecler ve kullanilan basa ¢ikma mekanizmalar1 boyutlariyla
birlikte hasta deneyimlerine dayanarak ele alinacak ve biitiinciil bir bakis agis1 ile
hastalarin anlam diinyasinda iBS’nin nasil bir yere sahip oldugu anlasiimaya
calisilacaktir. Uluslararas: literatiirde IBS’li bireylerin deneyimlerine ve bas etme
yontemlerine odaklanan aragtirmalar bulunsa da bilgimiz dahilinde Tiirkiye’de bu
anlamda yiiritilmiis bir nitel arastirma bulunmamaktadir. Bu yoOniiyle Tiirk
kiiltiirinde, toplumdaki yayginlik oran1 ve yasam kalitesi iizerindeki olumsuz etkileri
oldukca yiiksek olan bu hastaligin nasil deneyimlendigini IBS’li bireylerin &znel
ifadelerine dayanarak c¢ok boyutlu sekilde ele alacak olmasi, bu arastirmanin 6zgiin
yanin1 olusturmaktadir. Elde edilen bilgilerin ilgili alan yazina miitevazi bir katki
sunmas! ve alandaki psikolog, psikiyatrist, hekimler ve gelistirilebilecek IBS odakli

psikoterapi protokolleri i¢in bir bilgi kaynagi sunmas1 umulmaktadir.

1.1. Problemin Tanimlanmasi

frritabl Barsak Sendromu, semptomlarm niteligi nedeniyle kisinin giinliik hayatin
isleyisine adapte olmasini zorlastiran, is hayatinda ve akademik hayatta aksakliklara
yol agan, utang, kaygi, mutsuzluk gibi olumsuz duygularin ortaya ¢ikmasina ve
kisileraras1 problemlere neden olabilen bir hastaliktir (Bengtsson vd., 2007; Hakanson
vd., 2009; Hakanson, 2014; Kili¢ vd., 2017). Bunun yaninda toplumda goriilme
oraninin oldukga yliksek olmasi (Karaman vd., 2003; Celebi vd., 2004; Yilmaz vd.,
2005; Uzan vd., 2018), kesin bir tedavi yonteminin bulunmamasi (Bengtsson vd.,
2007; Sibelli vd., 2017) ve saglik calisanlar1 tarafindan hastalarin yasadiklari
zorluklarim tam olarak anlasilamayarak bu bireylere empatik yaklasimda
bulunulmamasi (Hakanson vd., 2009; O’Sullivan vd., 2000; Bertram, 2001), hastaligin

derinlemesine ele alinmasini 6nemli kilmaktadir.

Bir hastaligin kisinin hayatini nasil etkiledigini, bu hastalikla yagsamanin kisi i¢in nasil
bir anlam ifade ettigini ve tiim bunlarla nasil basa ciktigini en i1yi bu hastalig
deneyimleyen kisiler tanimlayabilecektir. Bu yiizden gerek psikoegitimler gerek hasta
egitimine dayali miidahaleler, hastalarin kendi ifadelerine ve deneyimlerine

basvurdugu siirece basarili olacaktir. Gerek terapistler gerekse bu hastalara hizmet



veren saglik calisanlarinin hastalarin deneyimlerine daha fazla asinalik kazanmast,
teshis ve tedavi anlaminda onlara daha fazla yardimci olmay1 beraberinde getirecektir
ki nitel aragtirmalar da buna hizmet etmektedir (Ung vd., 2013; Krivzov vd., 2020).
Bununla beraber iBS’yi bireysel deneyimlere dayanarak ele alan nitel ¢alismalarin
Avrupa ve Bati iilkeleriyle siirliligi, Dogu kiiltiiriine dair olduk¢a az ¢alismanin nitel
bulunmasi (Gwee, 2005; Faresjo vd., 2006; Park vd., 2006) ve Tiirkiye’de bilgimiz
dahilinde IBS’ nin 6znel deneyim siirecini aktaran bir nitel arastirmanin bulunmamast,
iilkemizde bu alanda yiiriitiilecek bir nitel ¢alismay1 gerekli kilmistir. Bu eksiklige
binaen yiiriitiilen tez ¢alismamizda IBS’li bireylerin giinliik hayat deneyimleri,
hastaligin sosyal ve duygusal etkileri ve bas etme stratejileri, ayrica bireylerin
biyopsikososyal model baglaminda genel yasamdaki duygusal deneyimleri ve

kisilerarasi iliskileri yonetme bigimi nitel yontemle ele alinmastir.

1.2. Aragtirmanin Amaci

Nitel aragtirma yontemiyle hastalig1 derinlemesine anlayarak hastanin sagligini oldugu
kadar yasam kalitesini de yiikseltmeye dayali kapsamli tedavi protokollerinin
gelistirilmesine zemin hazirlamak, hazirlamak, bu alandaki nitel arastirmalarin varmak
istedigi nihai hedef olmalidir ki yliriitecegimiz arastirma da temelde bunu
hedeflemektedir (Ung vd., 2013). Bu baglamda mevcut arastirmada iBS’nin bireylerin
hayatini nasil etkiledigi, hastaligin sosyal ve duygusal yasamdaki yansimalarinin neler
oldugu, bu hastalikla yagsamanin kisi i¢in nasil bir anlam ifade ettigi ve bireylerin tiim
bu etkilerle nasil basa ¢iktiginin; bunun yaninda biyopsikososyal model baglaminca
bu bireylerin duygusal ve sosyal iliski dinamiklerinin nasil seyrettiginin birebir hasta
deneyimlerine dayanarak anlasilmasi ve IBS’li bireylerin yasamsal deneyimlerine dair

genis ¢capli bir bilgi yelpazesinin sunulmasi amacglanmaktadir.

1.3.Arastirma Sorulari

1) irritabl Barsak Sendromu’na sahip hastalarm giinliik hayatta yasadiklar1 zorluklar

nelerdir?

2) Irritabl Barsak Sendromu’na sahip hastalarin kullandiklar1 bas etme mekanizmalari

nelerdir?



3) Irritabl Barsak Sendromu’na sahip hastalarin kisileraras iliskileri yonetme bicimi
nedir ve Irritabl Barsak Sendromu, hastalarin kisileraras1 iliskilerini nasil

etkilemektedir?

4) Irritabl Barsak Sendromu’na sahip hastalarinin duygusal deneyimleri ve duygularini
ifade etme bigimleri ve bu bireylerin hastaliklariyla ilgili sahip olduklar1 duygular

nelerdir?

1.4. Arastirmanin Onemi

[rritabl Barsak Sendromu’nun diinya genelinde yaygin olarak gériilen ve yasam
kalitesini derinden etkileyen bir hastalik olmasi nedeniyle (Gwee, 2005; Gerson vd.
2008; Gerson ve Gerson, 2010; Gerson vd., 2015) hastalig1 konu alan gerek tip gerekse
psikiyatri ve psikoloji literatiiriindeki arastirmalarin sayisi giin gectikge artmaktadir
(Bengtsson, 2006). Bununla birlikte nicel arastirmalarin alana hakim oldugu ve iBS’li
bireylerin hastaliklarina yiikledikleri anlami ve neler deneyimlediklerini anlamaya
yonelik nitel arastirmalarin gorece azinlikta oldugu goriilmektedir. Alanda yiiriitiilen
nitel ve nicel ¢alismalarin ise biiyilk ¢ogunlugunun Bati ve Avrupa iilkelerini
kapsadigi, Dogu ve Asya toplumlarinda yiiriitiilen arastirmalarin ozellikle nitel
aragtirmalar baglaminda oldukga kisitli oldugu goriilmiistiir (Gerson vd., 2015; Shorey
vd., 2021). Tiirkiye’de ise bu konuda yiiriitiilmiis bir nitel arastirma bilgimiz dahilinde
bulunmamakta, Tiirk kiiltiiriinde IBS 6zelinde yiiriitiilen tek nitel arastirma olan Kilig
ve digerleri'nin (2020) calismasi ise alternatif tedavi ydntemleri deneyen IBS
hastalariin 6znel deneyimlerini konu almaktadir. Halbuki kiiltlirtin  hastalik
semptomlarinin deneyimlenme seklinde, sikliginda, hastaliga dair inanglarda; ayrica
hastaliga neden olan ve hastaligin sonuclarindan etkilenen biyopsikososyal etmenler
baglaminda belirleyici rol istlendigi bilinmektedir. Kiiltiirel normlar, kiiltiir etkisiyle
ogrenilmis davranig kaliplari, inang sistemleri ve degerler bir araya gelerek aile i¢i
iliskileri, toplumsal rolleri, basa ¢ikma mekanizmalarinin kullanimini, duygu, bilis ve
davranislari, kisinin kendisiyle, baskalariyla ve diinya ile olan iliskisini belirleyici bir
rol iistlenmektedir ve bu yOniiyle hastaliga etki eden tiim biyopsikososyal siirecleri
sekillendirmektedir (Gerson vd., 2008; Gerson vd., 2015; VVan Oudenhove vd., 2016).
Bu yoniiyle Tiirk kiiltiiriinde IBS hastalarinin neler deneyimledigini bilmek, bu

kiltiirde gelistirilecek tedavi yontemlerinin kiiltiire uygun sekilde uyarlanmasi igin



onemli bir adim niteligindedir. Bu anlamda, elde edilen bilgilerin alan yazindaki bir
bilgi boslugunu doldurarak bilimsel literatiire miitevazi bir katki sunmasi

hedeflenmektedir.

[BS’nin organik bir nedene baglanamamasi ve belirli bir tedavi ydntemi veya
protokoliiniin bulunamamasi, bu hastalarda yagam kalitesini ylikseltmeye yonelik
adimlar atilmasini ve tedavinin bu yoniiyle planlanmasini gerekli kilmaktadir (Gerson
vd., 2006; Crocker vd., 2013). Kisileraras1 iliskiler ise genellikle IBS hastalarinin
sikayetleriyle iligskilendirmedigi ve dolayisiyla muayene esnasinda dillendirmedigi,
saglik calisanlarinin ise iizerinde durup arastirmadigi bir faktordiir (Lackner ve
Gurtman, 2005; Crocker vd., 2013). Kisilerarasi iligkilerin niteliginin ve duygusal
deneyimlerin kisinin yasam kalitesini biiylik oranda etkileyen ve doniistiiren faktorler
oldugu diisiiniildiigiinde gerek saglik calisanlarinin gerekse psikologlarm, IBS
hastalariin yasadig1 duygusal ve sosyal zorluklara egilmesi ve bu alan1 diizenlemeye
yonelik ¢6ziim 6nerileri sunmasi elzemdir (Crocker vd., 2013). Bu anlamda bireyselci
ve toptanci kiiltlirlerin duygular ve sosyal iliskileri yasama ve anlamlandirma bi¢imi
bile farkl1 olmakta iken Tiirk kiiltiirii i¢inde, IBS hastalarinin duygusal yasantilarinda
ve sosyal iligkilerinde 6ne ¢gikan etmenlerin neler oldugunu ve hastaligin bu alanda ne
gibi degisimler meydana getirdigini nitel yontemle derinlemesine ele almanin klinik
gozlem ve tedavi sirasinda oldukga yol gosterici olacag diisiiniilmektedir (Gerson vd.,
2006).

Bununla birlikte IBS’li bireylerin biiyiik bir kismi, hastalik belirtilerinin negatif
duygular sonrasinda tetiklendigini ifade etmekle birlikte sosyal olarak kabul edilme
isteklerinden ve duygular1 ifade etmenin bu kabul edilebilirligi olumsuz yonde
etkileyecegine olan inanglarindan dolayr duygularindan kagimmay:i veya onlar
gizlemeyi tercih etmektedirler (Krivzov vd., 2002; Sibelli vd., 2017). Sibelli ve
digerleri (2017) bu baglamda IBS hastalarinin duygular ifade etmeye yonelik
inan¢larmin ve duygusal deneyimlerinin derinlemesine ele alinmasinin, psikolojik
miidahalelerde pozitif duygulanimin artirilmasi, duygulart disa vurmaya yonelik
inanglarin terapide ele alinmasi ve duygularin saglikli sekilde ifade edilebilmesi

baglaminda gerekli oldugunu ifade eder ve literatiirdeki bu agikliga isaret eder.



Bir diger yandan uluslararast literatiirde iBS ile ilgili yiiriitiilmiis olan nitel ¢aligmalar
hastaligin giinlilk hayata olan olumsuz etkilerine odaklanmis olsa da bu hastalarin
maruz kaldiklar1 zorluklarla nasil basa ¢iktiklarina dair arastirmalarin sayisi kisithdir
(Ung, 2013). Bu alana dair bilgi edinimiyle, hastalig1 deneyimlemis ve belli bas etme
mekanizmalart gelistirmis bireylerden elde edilen bilgilerin ayni hastalikla miicadele
eden insanlara denenmis etkili tecriibeleri aktararak hem hastalar hem psikologlar ve
hem de saglik caligsanlari i¢in bir yol haritasi ¢izmeyi kolaylastiracak nitelikte olmasi

arastirmay1 onemli bir noktaya tagimaktadir.

Bu arastirmada acik uglu sorularla desteklenmis bir nitel arastirma metodunun
kullanilmasi, hem hastaligin farkli ve bilinmeyen yonlerine 151k tutmay1, hem de analiz
asamasindaki tarafsiz bakis agisiyla var olan teorik ¢ergevelerin etkisinde kalinmadan
salt bireylerin deneyimine dayali yeni bilgi ve bakis acilarinin elde edilmesini miimkiin

kilmigtir (Glaser, 1992; Levitt vd., 2017; Sibelli vd., 2017).

Bunun yaninda iilkemizde yiiriitiilen IBS’ye yonelik arastirmalarin hakim alaninin
genellikle psikiyatri ve tip literatiirii oldugu, psikoloji alaninda yayinlanan aragtirma
sayisinin olduk¢a kisitli oldugu goézlemlenmistir. Uluslararas: literatiirde kendi
kendine yardim kitaplar1 dahil olmak iizere IBS’li bireylerin hastaliklariyla alakali
genis ¢apl bilgilere ulasabilecekleri kaynaklar bulunmaktayken IBS’yi ¢ok yonlii
sekilde ele alan ve psikolojik siirecleri dahil eden Tiirk¢e kaynaklarin azligi, bu
bireylerin hastaliklarinin psikolojik yonlerine dair bilgi sahibi olmalarini ve ¢6ziim
yollar1 aramalarini zorlastirmaktadir. Buna karsin hastaliga dair bilgi sahibi olmanin
hastaligin getirdigi biligsel yiikii hafifleterek tek basma iyilesmeyi beraberinde
getirdigi birgok IBS odakl1 arastirmada bulgulanmistir (Heitkemper vd., 2004; Saito
vd., 2004; Ringstrom vd., 2009). Etiyolojik olarak tek bir kokene baglanamayan ve
dolayisiyla tam bir tedavi protokolii onerilemeyen bdyle bir hastalikta genis bir
literatiir taramas: ile altta yatan psikolojik mekanizmaya ve tedavi yontemlerine dair
detayli bilgi sunarak bu g¢alismay1 ortaya koymanm, IBS’li bireylerin bilgi alma
ihtiyacina karsilik verme yoniiyle hastalarda hastaliklarina karsi bir egemenlik hissi
olusturma ve belirsizlikten kurtulmanin rahatligin1 saglama bakimindan 6énem arzettigi

diistiniilmektedir (Gerson vd., 2006).



BOLUM II

LITERATUR TARAMASI

2.1. irritabl Barsak Sendromu

2.1.1. Tanimi

[rritabl Barsak Sendromu (IBS), barsak hareketlerinde diizensizlik, karm agrisi,
karimda sislik ve gerginlik belirtileriyle karakterize kronik ve fonksiyonel bir
gastrointestinal hastaliktir (Drossman, 1999; Thompson vd., 1999). Herhangi bir
fiziksel nedene bagli olmaksizin belirti gosteren fonksiyonel gastrointestinal
bozukluklarin ig¢inde en sik karsilagilan tirdir (Wilson vd., 2004; Fukudo ve
Kanazawa, 2011; Lovell ve Ford, 2012; Can ve Yilmaz, 2015; Michalsen vd., 2015).
En genel cercevede bakildiginda ise herhangi bir organik nedene bagli olmaksizin
ortaya c¢ikan ve psikolojik siireclerden etkilenerek belirtileri siklasan hastaliklar
kapsayan Fonksiyonel Somatik Sendromlar (Functional Somatic Syndromes- FSS)

icinde yer alir (Krivzov vd., 2020).

Fonksiyonel Gastrointestinal Bozukluklar, altta yatan belirgin bir patoloji
bulunmaksizin semptom gosteren mide ve barsak hastaliklarinin genel adidir
(Drossman vd., 1990; Drossman vd., 1993). Uluslararast Roma Kurumu, Fonksiyonel
Gastrointestinal Bozukluklari fizyolojik konumlanmalarina gore 6 grupta ele almistir.
Fonksiyonel Gogiis Agrisi, Fonksiyonel Mide Yanmasi, Globus (Bogazda Yumru
Hissi), Fonksiyonel Disfaji (Yutma giigliigii) ve Reflii Hassasiyeti gibi hastaliklar
kapsayan “Yemek Borusu Hastaliklar1”; Ruminasyon Sendromu, Fonksiyonel
Dispepsi ve Mide Bulantisi ile ilgili bozukluklar1 kapsayan “Onikiparmak Barsagi
Hastaliklar1”, “Anorektal Hastaliklar”, “Safra Kesesi Hastaliklar1”, “Merkezi
Yerlesimli Gastrointestinal Agr1 Hastaliklar1” ve ““ Fonksiyonel Barsak Hastaliklar1”
bu alt1 grubu olusturmaktadir. Irritabl Barsak Sendromu, Kronik Kabizlik, Kronik
Ishal, Opioid Kaynakli Kabizlik, Fonksiyonel Abdominal Gerginlik ve



Tanimlanmamis Fonksiyonel Barsak Hastaligi, “Fonksiyonel Barsak Hastaliklar1”
grubu i¢inde yer alir. (Drossman vd., 1990; Drossman vd., 1993; Bengtsson, 2006;
Theromefoundation, 2016).

[BS’nin karin bdlgesinde rahatsizlik hissi, defekasyonda aciliyet, karinda siskinlik,
barsak hareketlerinin diizensizligi gibi belirtilerin dile getirilmesi, bir hastalik tanimi1
icinde yer almasa da antik donemde Hipokrat tarafindan dile getirilmistir. Bu
belirtilere dair bir tamimlama ve aciklama getirilmesi ise 20.yilizyilin baslarina
dayanmaktadir (Lacy ve Lee, 2005; BengtSson, 2006). Cumming (1849)’in bir
hastaligin iki ayr1 semptomla kendini gostermesini ve ayni bireyde barsaklarin kimi
zaman kabiz, kimi zaman yumusak olmasini agiklayabilecek kaynak bulmakta giicliik
cektigini ifade etmesiyle bilim diinyasinda hastaliga dair bir merak uyanmistir (Kaya,
2019). iBS’nin ilk olarak tamimlanmasi ve isimlendirilmesi ise Peters ve Bargen
(1944)’e dayanmaktadir (Talley ve Spiller, 2002).

2.1.2. Semptomlar

IBS'nin iki ana belirtisi karin agris1 ve barsak hareketlerinde diizensizlik olarak kendini
gosterir ki barsak hareketlerinde veya digkilama sikligindaki artma veya azalma bunun
en biiyiik gostergelerindendir (Thompson vd., 1999; Levy vd., 2001a; Kaya, 2019). Bu
temel belirtilerin yaninda karinda gerginlik ve siskinlik, mide bulantisi, ani gelen
tuvalete gitme ihtiyaci, erken doyma, yemekten sonra siskinlik, diskilamadan sonra
tam bosalamama hissi ve mukozali digki gibi belirtiler de hastalifa eslik

edebilmektedir (Levy vd., 2001a; Hakanson vd., 2009).

[BS'nin varligina isaret eden karin agris1, genellikle belirli bir bolgede sabit kalmayip
karnin ¢esitli bolgelerinde bulunabilmekte ve bazi hastalarda yer degisikligine
ugrayabilmektedir (Lacy vd., 2016). Karin agris1 siklikla yemeklerden hemen sonra ve
stresli yasam olaylartyla birlikte goriilebilmektedir (Whitehead vd., 1990a;
Ragnarsson ve Bodemar, 1998; Talley ve Spiller, 2002; Whitehead vd., 2002; Hertig
vd., 2007; Phillips vd., 2013; Ung vd., 2013; Torkzadeh vd., 2019). Karin agris1 ile
birlikte goriilen barsak hareketlerindeki degisiklik kabizlik, ishal veya ikisinin
doniistimlii olarak goriilebilmesi seklinde kendini gostermekte ve hastaligin alt tiirleri

bu degisimlere gore isimlendirilmektedir (Kaya, 2019).



Bu belirtilerin yaninda siskinlige bagl gogiis agrisi, midede yanma hissi, gaz sancis,
bogazda sislik hissi ve mide bulantisi ile beraber kusma gibi farkli gastrointestinal
belirtiler de IBS’li bireyler tarafindan deneyimlenebilmektedir (Levy vd., 2001a;
Whitehead vd., 2002; Whitehead vd., 2007; Lackner vd., 2013). Buna ek olarak barsak
disinda kendini gdsteren, nedeni agiklanamayan bas agrisi, bel agrisi, pelvik agrilar,
uyku diizensizlikleri, fibromiyalji ve halsizlik gibi saglik problemleri de bu hastalarin
siklikla dile getirdikleri saglik problemleri arasindadir. (Talley ve Spiller, 2002;
Whitehead vd., 2002; Whitehead vd., 2007; Spiegel vd., 2011; Lackner vd., 2013).

IBS semptomlari kronik olarak hayat: etkilemekle birlikte bir kisim iBS’li birey sik
araliklarla semptomlar1 deneyimlerken bir kisminda semptomlar ataklar halinde
kendini géstermekte ve bireyler, semptomsuz uzun donemler gecirilebilmektedir
(Schneider vd., 2008; Ung vd., 2013). Belirtilerdeki bu alevlenme periyodlarinin en
biiyiik belirleyicileri, stres seviyesindeki artis ve beslenme diizenindeki degisimler
olmaktadir. Bununla birlikte belirtilerin siddeti baglaminda semptomlar ayni hasta i¢in
kimi zaman varlig1 unutulabilecek derecede az, kimi zamansa giinliik hayat1 idame

ettirmeyi zorlastiracak diizeyde siddetli olabilmektedir (Drossman vd., 2009).

2.1.3. Tam Kriterleri

IBS tanis1 genel olarak bir hekimin hastalik semptomlarinin varligmni gézlemlemesi
tizerine, diger hastalik belirtilerinin gesitli tetkiklerle ekarte edilmesi yolu ile ve klinik
gozleme dayanarak konulmaktadir (Talley ve Spiller, 2002; Cash ve Chey, 2004;
Bengtsson, 2006; Baykan, 2012; Lacy ve Patel, 2017; Kaya, 2019; Engiiriilii ve Kasap,
2020). Tani kriterleri ise hem tani siirecini kolaylastirmak, sistematiklestirmek ve
standardize etmek, hem de uluslararasi arastirmalarda farkli popiilasyonlardaki
hastalik oranlarinin karsilastirilabilmesi ve yayginlik arastirmalarinin gecerliliginin
artirtlmas1 amaciyla gelistirilmistir (Talley ve Spiller, 2002; Lacy ve Lee, 2005;
Bengtsson, 2006; Lacy ve Patel, 2017).

Tam kriterlerinin tarih icindeki gelisimine bakildiginda iBS’nin tanimlandig: ilk
yillardan itibaren olas1 farkli organik hastalik belirtilerinin elenmesi sonucu klinik
gozleme ve semptomlara dayanarak konuldugu goriilmektedir (Talley ve Spiller,
2002; Cash ve Chey, 2004; Lacy ve Lee, 2005; Bengtsson, 2006; Baykan, 2012; Lacy
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ve Patel, 2017; Kaya, 2019; Engiiriilii ve Kasap, 2020). Nesnel bir tani kriterine
duyulan ihtiyacin hissedilmesiyle ise Manning ve digerleri (1978), iBS’nin ilk tam
kriteri olan Manning kriterlerini Bristol sehrinde toplanan bir arastirma grubu ile
birlikte ortaya ¢ikarmistir. Manning kriterlerine gore IBS tanisi, alt1 belirtinin varlig
tizerine konur ki bu belirtiler; defekasyonla siddeti hafifleyen karin agrisi, defekasyon
sikliginda artma, sulu gaita ile iliskili karin agrisi, karinda sigkinlik, mukozali digki ve
defekasyona ragmen tam bosalamama hissinden olusmaktadir (Manning vd., 1978;
Talley ve Spiller, 2002; Lacy ve Lee, 2005; Baykan vd., 2012; Lacy ve Patel, 2017).

Manning kriterlerine yonelik, kriterlerin IBS hastalar1 ile diger gastrointestinal
hastaliklarm tamisin1 ayirma ve IBS alt tiirlerinin ayrmmini efektif sekilde yapabilme
yoniinden zayif oldugu, bunun yaninda kadin ve erkek IBS hastalarinda gériilen belirti
farkliliklar1 nedeniyle erkek IBS hastalarina tan1 koyma hususunda hassas olmadigi
yoniinde yiikselen elestiriler sonucunda Kruis ve digerleri (1984) tarafindan,
laboratuar bulgular1 ve fiziksel bulgularin da tam siirecine dahil edildigi, IBS’yi diger
organik hastaliklardan ayirmaya daha duyarli yeni bir tan1 kriteri gelistirilmistir (Lacy
ve Lee, 2005; Bengtsson, 2006; Lacy ve Patel, 2017). Glinlimiizde en sik kullanilan
Roma kriterlerinin ilk versiyonu ise 1992 yilinda Roma kentinde diizenlenen panelde
gastroenteroloji uzmanlarindan olusan bir komite tarafindan, 11 farkli iilkeden
katilimcilarla yapilan gecerlik testleri sonucu uluslararasi bir tani kriteri olarak
gelistirilmistir (Drossman, 1993; Baykan vd., 2012; Lacy ve Patel, 2017; Kaya, 2019).
1999 yilinda bu kriterler revize edilerek Roma II kriterleri, 2006°da ise yeni bir
revizyonla Roma III kriterleri gelistirilmis ve son olarak giiniimiizde kullanilan
sekliyle Roma IV kriterleri 2016’da yaymlanmistir (Lacy ve Patel, 2017; Coban, 2018;
Kaya, 2019). Uluslararasi Roma Kurumu’nun yaynladigt Roma IV Kriterleri

sunlardir:

"Semptomlarin tanidan en az 6 ay 6nce baslamis olmasi ve son ii¢ ayda
haftada en az bir kere ve agagidaki semptomlardan en az ikisiyle beraber
tekrarlayan karin agrist olmasi gerekmektedir.

* Defekasyonla iligkili olmast

* Defekasyon sikliginda degisiklikle birlikte olmas1

» Digki formunda degisiklik olmas1” (Theromefoundation, 2016; Kaya,
2019, sf. 209).
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Roma IV kriterlerinin Roma III kriterlerinden ayrilmasini saglayan degisiklikler,
hastaligin siiresi ile birlikte maddelerdeki kelime revizyonlarina dayanmaktadir. Buna
gore Roma III kriterlerindeki ayda en az 3 giin siireyle goriilen karin agris1 yerine bu
siire haftada en az bir giin olarak giincellenmis, Roma III kriterlerinde yer alan
“rahatsizlik” kelimesinin yerine kiiltiirlerarasi dile uygunlugu daha yiiksek olan “agr1”
kelimesi kullanilmig, Roma III kriterlerindeki agriyla beraber karin agrisinda
“rahatlama” ibaresi yerine agrinin artabilme ihtimalinin de bulunmasindan dolay1 “
degisiklik” ibaresi getirilmis ve diski formundaki degisikligin “agriyla baslamasi1”
yerine “agriyla iligkili” olmasi ibaresi kullanilmistir (Ghoshal, 2017; Lacy ve Patel,
2017; Schmulson ve Drossman, 2017; Coban, 2018; Kaya, 2019). Bununla birlikte bu
iki kritere gore belirlenmis yayginlik oranlari Roma III’e gore %9,2 iken Roma IV
kriterlerine gore %3,8’dir. Buna karsin Asya, Kuzey Amerika ve Asya iilkelerinde
yiiriitiilen yerel ¢alismalara gore IBS yayginlik orani giin gectikce artmaktadir (Oka
vd., 2020; Shorey vd., 2021). Bu nedenle Roma IV kriterlerinin 6l¢glim hassasiyeti
bakimindan yetersiz oldugu yoniinde elestiriler yiikselmektedir (Ghoshal, 2017; Oka
vd., 2020; Shorey vd., 2021).

Giiniimiizde IBS tanis1 Roma IV kriterlerinin yaninda hekim gdzlemine ve alarm
semptomlarinin ekarte edilmesine dayanarak verilmektedir (Baykan, 2012; Kaya,
2019; Engiiriili ve Kasap, 2020). Farkli bir organik hastaligin habercisi sayilabilecek

alarm semptomlar sunlardir:

e Belirtilerin 45 yas sonrasinda goriilmeye baslamasi

o Belirtilerin yakin bir tarihte baslamasi ve hizla yiikselise gegmesi

e Son 3 ayda istemsiz olarak mevcut agirhigin %5’ine tekabiil edecek sekilde kilo
kaybedilmesi

e Son 3 ayda 2 defa ateste yiikselme ve bu yiikselmenin 38 dereceyi bulmasi

e  Gece uykusundan uyandiracak siddette belirtiler

e Rektumdan kan gelmesi ve kanli digkilama

e Genetik yatkinlik baglaminda aile oykiisiinde rektum kanseri, ¢olyak veya
Inflamatuar Barsak Hastalig1 (IBD)’nin bulunmasi

e Son 3 ayda yapilan seyahatlerin enfeksiyon riski tasiyan tilkelerden birinde

gerceklesmis olmasi
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e Yakin zamanl antibiyotik kullanim1 (Talley ve Spiller, 2002; Kaya, 2009;
Drossman vd., 2016).

Her ne kadar Roma IV kriterleri giinlimiizde global olarak kabul edilen ve sik
kullanilan bir tami kriteri olarak goriilse de, yukarida da belirtildigi gibi kriterler
yayginlik oranini 6lgme hassasiyeti bakimindan birgok elestiriye tabi tutulmaktadir
(Rahman vd., 2017; Oka vd., 2020). Ozellikle kriterlerin Bat1 iilkelerindeki
popiilasyonlarin baz alinarak olusturulmus olmasi hem dil ve kiiltiir gibi unsurlar hem
de semptomlar1 algilama ve tanimlama sekli bakimmdan Dogu iilkelerindeki IBS
hastalarini teshis etme noktasinda tani kriterlerini yetersiz kilmaktadir (Mahadeva ve
Ford, 2006; Rahman vd., 2017). Bu baglamda Rahman ve digerleri (2017)
Malezya’daki IBS sikligmma dair yiiriittiikleri arastirmada, bu bolgedeki IBS
hastalarinin temel belirti olarak kronik karin agrisindan mustarip olmadigini, bu
nedenle Roma IV tami kriterlerinin bu bodlgedeki IBS hastalarini tanilandirmakta
yetersiz kaldigin1 belirtmistir. Ozellikle Dogu iilkelerindeki iBS hastalarinda olduk¢a
yaygin goriilen karinda siskinlik ve huzursuzluk belirtilerinin kriterler iginde yer
almamasi1 bir baska elestiri noktasidir (Mahadeva ve Ford, 2006; Ghoshal, 2017,
Rahman vd., 2017).

2.1.4. irritabl Barsak Sendromu Alt Tiirleri

[BS nin temel belirtileri bireyden bireye farklilik gosterdigi igin Roma IV kriterlerine
gore hastalik dort alt tipte ele alinmaktadir. Konstipasyon agirlikli alttiir IBS-C, diyare
agirhikli alttiir IBS-D, konstipasyon ve diyarenin karisik olarak goriildiigii alttiir IBS-
M ve tani kriterlerine uydugu halde herhangi bir alt gruba dahil edilemeyen alttiir ise
IBS-U (siniflandirilmamus alttiir) olarak isimlendirilmektedir. Bunun yaninda IBS-C
veya IBS-D alt tiiriine sahip olup sonradan IBS-M belirtileri gdsteren hastalar da
bulunmaktadir (Mearin vd., 2004; Bengtsson, 2006; Lacy ve Patel, 2017). Bu
baglamda IBS-M en sik karsilagilan IBS versiyonu olarak goriilmektedir ki IBS
hastalarinin yaklasik yarisi bu alt tiire sahiptir (Wilson vd., 2004; Bengtsson, 2006;
Drossman, 2016; Theromefoundation, 2016; Kaya, 2019). Bununla birlikte alt tiirlerin
goriilme sikligiin cografi ve kiiltiirel etmenler ve kullanilan tan1 kriterlerinin farklilig

nedeniyle bolgesel olarak degisebilecegini gosteren arastirmalar bulunmaktadir

(Talley ve Spiller, 2002; Mearin vd., 2004; Bengtsson, 2006; Ghoshal, 2017).
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2.1.5. Yayginhik Oram

IBS, fonksiyonel gastrointestinal bozukluklar arasinda en sik karsilasilan tiir olmasinin
yaninda gerek aile hekimlikleri gerekse gastroenteroloji ve dahiliye hekimlikleri gibi
birinci ve ikinci basamak saglik kuruluslarina yapilan en sik bagvuru nedenidir (Talley
ve Spiller, 2002; Gwee, 2005; Yilmaz vd., 2005; Lovell ve Ford, 2012). Diinya
capinda hastaligin yayginlik oran1 %9 ila %23 arasinda degismekte, bu oran iilkeden
iilkeye biiyiik farklilik gostermektedir (Wilson vd., 2004; Gwee 2005; Bengtsson,
2006; Lovell ve Ford, 2012; Han ve Yang, 2016; Kili¢ vd., 2020). Oyle ki IBS goriilme
oran1 Nijerya’da %30 iken Iran’da %3,5 olarak dl¢iimlenmistir (Drossman vd., 1993;
Hungin vd., 2003). Bu farkliligin genel olarak cografi konum, kiiltiir, kullanilan tani
kriterleri, tani kriterlerinin kiiltiire ve dile uyumu ve ayn1 zamanda saglik
kuruluglarindan yararlanma siklig1 gibi etmenlerden kaynaklandigir goriilmektedir
(Gwee, 2005; Gerson vd., 2006; Gerson vd., 2008; Gerson ve Gerson, 2010; Lovell ve
Ford, 2012; Muscatello vd., 2014; Gerson vd., 2015; Ghoshal, 2017; Kili¢ vd., 2020).

Tiirkiye’de yiiriitiilen calismalar tilke genelini kapsamaksizin farkl illerdeki yayginlik
oranini ortaya koymustur ki bu oran %6 ile %19 arasinda degismektedir (Karaman vd.,
2003; Celebi vd., 2004; Yilmaz vd., 2005; Ozden vd., 2006; Coban, 2018; Uzan vd.,
2018). Tirkiye’de ergenlerle yiiriitiilen bir yayginlik calismasinda kiz 6grencilerin
%14 {iniin, erkek &grencilerinse %7,1’inin IBS tanisma sahip oldugu saptanmigtir

(Baysoy vd., 2014).

Tim bu istatistiksel verilerin yaninda toplumda bu hastaliktan mustarip olup tani
almamis birgok bireyin var oldugu bilinmektedir (Drossman vd., 1993; Talley ve
Spiller, 2002; Hungin vd., 2003; Yilmaz vd., 2005; Bengtsson, 2006). Tiim IBS
belirtilerini  karsiladigr halde saghk kuruluslarina bagvurmayan birgok hasta
bulunmayken ayni1 zamanda yapilan arastirmalar, toplumda IBS belirtilerinden en az
birini deneyimleyen bireylerin %60 ila %70 oraninda oldugunu ortaya koymustur.
(Drossman vd., 1993; Talley ve Spiller, 2002; Yilmaz vd., 2005). Bu durumun birgok
nedeni olabilmekle beraber Kkiiltiirel olarak saglik kuruluslarindan yararlanmaya
yonelik tutum, bulunulan iilkenin saglik sistemi, bireyin belirtilerinin siddeti, siklig
ve yasam kalitesini etkileme orani bu durumun temel nedenleri olarak goriilmektedir

(Drossman vd., 1993; Talley ve Spiller, 2002).
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IBS, her yastan bireyde gériilebilmekle birlikte 6zellikle 20-50 yas arasindaki bireyleri
daha fazla etkilemekte ve hastalik semptomlar1 40 yastan sonra artis
gosterebilmektedir. Bununla birlikte hastaligin ¢ocuk ve ergenlerde de goriildiigiinti
destekleyen c¢alismalar mevcuttur (Talley ve Spiller, 2002; Wilson vd., 2004;
Ehrenpreis, 2005; Dogan, 2018).

Hastaligin siddeti baglamida IBS’yi hafif belirtiler esliginde yasayan hastalar
%70’lik bir orana sahipken orta ve agir siddette belirtiler deneyimleyen IBS
hastalarinin oran1 %30’u bulmaktadir (Yilmaz vd., 2005; Can ve Yilmaz, 2015).

2.1.6. Kadin Popiilasyonunda iBS

Yaygmlik calismalari, iBS’den o6zellikle kadmlarm mustarip oldugunu ortaya
koymaktadir (Lovell ve Ford, 2012). IBS’li bireylerin %75’ini kadmnlarin
olusturdugunu gdsteren c¢alismalar mevcutken, Bati iilkelerine bakildiginda bu oranin
%90’lara kadar ¢iktigin1 gdsteren ¢alismalar bulunmaktadir. Bu oranin 2:1 seklinde
oldugunu ifade eden ¢alismalar ise agirliktadir (Heitkemper vd., 2002; Wilson vd.,
2004). Baz1 Asya iilkelerinde ise kiiltiirel farkliligin etkisi ve erkeklerin tibbi yardim
alma imkaninin daha yiiksek olmasi nedeniyle erkeklerin kadinlara oranla daha fazla

IBS tanisi aldiklar1 goriilmektedir (Wilson vd., 2004; Gwee, 2005).

Bati tilkelerinde ve Tiirkiye popiilasyonunda kadinlarin daha ytiksek yayginlik oranina
sahip olmasinin bir nedeni olarak kadinlarin kliniklere bagvurma sikliginin erkeklere
oranla daha yliksek olmas1 6ne siiriilmiistiir (Drossman vd., 1993). Klinige basvuran
popiilasyonda ise IBS’li kadinlarin, hastaliktan erkeklere gére daha fazla muzdarip
oldugu ve belirtileri daha siddetli deneyimledikleri not edilmektedir (Drossman vd.,
1993; Bengtsson vd., 2007).

[BS’nin kadin popiilasyonundaki bu etkinligi, bu durumun temel nedenleri iizerine
arastirmalar yapilmasina zemin hazirlamistir. Cinsiyet hormonlarinin bu durum
tizerinde etkili olup olmayacagi arastirilmis ve kadmnlarin menstruel donem
(Whitehead vd., 1990a; Heitkemper vd., 2003) ve hamilelik (Chiloiro vd., 2001)
donemi boyunca barsak hareketlerindeki degisimi daha yogun olarak yasadiklar1 ve

sikayetlerinde artis goriildiigli bulgulanmistir. Erkeklerle yapilan caligmalar ise
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testosteron hormonunun daha diisiik seyrettigi erkeklerde IBS goriilme sikliginin daha
diisiik oldugunu veya hastaliklarinin daha diigiik siddette seyrettigini gostermistir ki
bu da cinsiyet hormonlarina dayal etkiyi destekler niteliktedir (Houghton vd., 2000;
Bengtsson, 2006). Bunun yaninda ikiz caligsmalari, genetik faktorlerin hastalik
tizerindeki etkisinin kadinlarda daha yiiksek oldugunu bulgulamistir (Bengtsson vd.,
2006). Hastaligin kadinlarda daha fazla goriiliiyor olmasini bu bulguya dayanarak

genetik zeminde agiklayan ¢alismalar mevcuttur (Levy vd., 2001a).

Yine Simren ve digerleri (2001), Isvecli IBS hastalariyla yaptig1 bir ¢alismada
erkeklere oranla kadmn IBS hastalarinin yasam kalitesinde, 6zdenetim ve psikolojik iyi
olus diizeylerinde daha belirgin bir azalma oldugunu ve yorgunluk diizeyinde artisin
yaninda daha fazla depresyon ve anksiyeteye yonelik yakinmalar goriildiigiinii tespit
etmistir. Corney ve Stanton (1990) da kadin ve erkek IBS hastalarim karsilastirdiklari
calismalarinda kadinlarin daha fazla aglama ndbeti, yorgunluk, anksiyete ve depresyon

belirtileri gosterdiklerini bulgulamistir (Bengtsson, 2006).

IBS’ye sahip kadinlarla yapilan bir arastirma, kendini suclama, duygusal istismara
maruz kalma ve duygular1 bastirma egiliminin bagka hastalik semptomlarina sahip
kadinlara gére daha yiliksek oldugunu bulgulamistir. Bu bulgudan hareketle duygusal
istismara maruz kalan kadinlarin duygularmi disa vurma ve ifade etme anlaminda
kendilerini engelledikleri, bu inhibisyon davranisinin stres seviyelerini artirdig ve IBS
icin en 6nemli risk faktorii olan stresli bir hayat siirme etmeninin de IBS’ye zemin
hazirladigr 6ne siirilmiistir (Drossman, 1999; Ali vd., 2000; Tanaka vd., 2011,
Surdea-Blaga vd., 2012).

Bir diger yonden IBS’nin, erkeklerde 6zgiivende diisiis ve kendini zayif ve giigsiiz
hissetme ile birlikte seyrederken, kadinlarda bedensel duyumlardan dolay1 dis
goriiniime ve begenilir bulunmaya dair kaygilarin yiliksek olmasiyla karakterize oldugu

tespit edilmistir (Hakanson vd., 2009).

Gerek kadin katilimeilarin tedavi siirecine ve alanda yiiriitiilen arastirmalara katilma
oranlarinin daha yiiksek olmasi, gerekse kadinlar ve erkeklerin hastalik semptomlarini
ve hastaligin giinliik hayata etkisine dair farklilasan deneyimleri, IBS ile ilgili

caligmalarda spesifik olarak kadinlara yonelen arastirmalara zemin hazirlamistir
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(Whitehead vd., 1990a; Levy vd., 1997; Ali vd., 2000; Heitkemper vd., 2002; Motzer
vd., 2003; Heitkemper vd., 2004; Heitkemper ve Jarrett, 2005; Bengtsson, 2006;
Johnson ve Johnson, 2006; Bengtsson vd., 2007; Hertig vd., 2007; Fletcher vd., 2008;
Heitkemper ve Chang, 2009; Adeyemo vd., 2010). Bu baglamda Bengtsson (2006),
IBS’li kadinlarin yasam kalitesi algisini arastirdig: miilakata dayali calismasinda, hem
calismaya katilan ¢ok az sayida erkek bulunmasi, hem belirtiler ve bu belirtilerin
giinliik hayat1 ve psikolojiyi etkilemesi bakimindan erkeklerin ve kadinlarm IBS’yi
farkli deneyimlemeleri hem de kadinlarin kendileri i¢in 6zel kabul ettikleri bu konu
hakkinda kendilerini daha rahat ifade edebilmeleri adina c¢alismalarmna Sadece

kadinlar1 dahil ettiklerini ifade etmistir.

2.1.7. Etiyoloji ve Patofizyoloji

McDaniel, Hepworth, and Doherty (1992), “Hig¢bir biyomedikal olgu psikososyal bir
yansima olmadan vuku bulmadigi gibi hicbir psikolojik olgu da biyolojik bir zemin
olmadan vuku bulmaz. Bu nedenle tibbi hastaliklarda, hastaligin kisinin duygusal
yasaminda, ayrica aile ve sosyal iligskiler dinamiklerinde hangi rolii tistlendigi
derinlemesine anlasilmalidir.” der. Irritabl Barsak Sendromu da bu baglamda
biyopsikososyal bir hastalik olarak bir¢ok etmenin i¢ ice gegmesi ile ortaya ¢ikar ve
etiyolojik olarak hastalif1 tek bir nedene baglamak giictiir. Bu nedenle IBS’nin
etiyolojisine dair literatiirde net bir goriis birliginin olmadigr goriilmektedir
(Drossman, 1999; Levy vd., 2001a; Tanaka vd., 2011; Surdea-Blaga vd., 2012;
Muscatello vd., 2014; Van Oudenhove, 2016).

Bununla birlikte IBS’nin patofizyolojisini inceleyen calismalar barsaklarda asiri
hareketlilik, gegirilen bir enfeksiyona bagli komplikasyonlar, visseral hipersensitivite
olarak adlandirilan i¢ organsal asir1 hassasiyet, besin intoleransi, barsaklardaki bakteri
cogaliminin yiiksek olmasi, karmn mikrobiyotasindaki degisimler ve beyin-barsak
ekseninde ve merkezi sinir sistemindeki diizensizliklerin bir arada ve birbirleriyle
etkilesimli olarak hastaligin fiziksel belirtilerinin goriilmesinde rol oynadigini ortaya
koymustur (Jones vd., 2006; Ohman ve Simren, 2007; Surdea-Blaga vd., 2012;
Muscatello vd., 2014; Akyiiz vd., 2016; Van Oudenhove vd., 2016). Bu hastaliga sahip
olmayan insanlarin ac1 ve agr1 olarak hissetmeyecegi bedensel duyumlar1 daha diisiik

esiklerde hissetme ve ciddi bir fiziksel isaret olarak algilama visseral hassasiyet olarak
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adlandirilir ki buna dayanarak IBS’yi “Hassas Barsak Sendromu” olarak isimlendiren
teorisyenler vardir (Ritchie, 1973; Bengtsson, 2006). Yapilan bir arastirma,
kolonoskopi sirasinda uygulanan balon patlatma isleminde, diger hastalarla
karsilastinnldiginda IBS hastalarimin daha diisiik basingta dahi beyinlerindeki
homeostatik duyu bolgelerinin  daha fazla aktive oldugu ve diisik barsak
uyarilmalarini saglikli populasyona gore daha siddetli olarak algiladiklart goriilmiistiir

(Ritche, 1973; Bouin vd., 2002; Bengtsson, 2006; Van Oudenhove vd., 2016).

Bunun yaninda iBS’nin etiyolojisinde otonom sinir sisteminin diizensiz ¢alismasinin
rol oynayabilecegini gosteren arastirmalar, IBS hastalarinin strese ve IBS
semptomlarina benzer act duyumlarina maruz kaldiklarinda sempatik sinir sisteminin
saglikli popiilasyonla kiyaslandiginda daha fazla tepki verdigi, kalp atiminin daha hizli
oldugu ve sakinlesmeyi saglayan parasempatik sinir sisteminin bu hastalarda daha az

aktive oldugunu bulgulamistir (Bengtsson, 2006; Edebol-Carlman, 2018).

Biyopsikososyal faktorler baglaminda genetik ve cevresel faktorler, stresli yasam
olaylari, duygular, duygularin ifade edilmesi, bilisler, sosyal iliskilerin kalitesi ve
bireyin kullandig1 bas etme yontemlerinin de hastalik semptomlar1 iizerinde etkin rol
oynayan etmenler olduklari goriilmektedir (Drossman, 1999; Tanaka vd., 2011;
Surdea-Blaga vd., 2012;). Bireyin yasadigi stres nedeniyle psikolojik gerilim iginde
olmasi, hastaligin fiziksel belirtilerini etkileyen ve somatik semptomlar gdstermesine
neden olabilen bir faktordiir ve yine psikolojik gerilimin bireyin hissedecegi agri
esigini diisiirecegine dair bulgular mevcuttur (Muscatello vd., 2014; Van Oudenhove
vd., 2016). Duygularin bastirilmasint hastaligin olusumunda ana etmen olarak goren
teorisyenlere gore erken donem yasantilar ve genetik faktorler bir araya gelerek bireyin
karakterini, yasadig stres verici olaylarda gosterdigi tepkiyi, duygu diizenleme yetisini
ve duygulariyla olan iligkisini belirlemekte, cocukluktan itibaren duygularini tanimay1
ve ifade etmeyi Ogrenememis bireyler yasadiklari stres verici olaylarin meydana
getirdigi negatif duygular1 s6zel veya davranigsal olarak ifade edemedikge, bastirilmig
duygular somatik semptomlar seklinde giin yiiziine ¢ikmaktadir (Tanaka vd., 2011,
Surdea-Blaga vd., 2012; Thakur vd., 2017; Smith vd., 2020). Bu baglamda IBS’li
bireylerin duygularim1 tanimada, tanimlamada ve disa vurmada giigliik yasadiklar
(Farnam vd., 2014; Fournier vd., 2018), duygusal farkindalik ve digavurumun diisiik

olmasiyla baglantili olarak sosyal iliskilerde bozulmalar meydana geldigi, sahip
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olunan sosyal destegin azaldig1 ve bunun kiside ayrica bir stres faktorii olusturdugu
goriilmektedir (Smith vd., 2020). Bilissel siiregler baglaminda hastaligin stresli yasam
olaylariyla ve duygulariyla olan iligkisini fark etmekte zorlanan, hastalig1 fiziksel bir
nedene baglayan ve belirtileri ciddi bir organik hastaligin habercisi sayan, ayrica
tedavinin miimkiin olmadigina, hastaligin uzun siireli olarak devam edecegine ve
belirtilerin kontrol edilemez olduguna inanan bireylerin IBS'yi daha agir semptomlarla
deneyimledikleri; baga ¢ikma baglaminda ise bu bireylerin kullandiklar1 kaginmaci ve
duygu odakli bas etme gibi adaptif olmayan bas etme yontemlerinin hastaligin yasam
kalitesine olan negatif etkisini besledigi one siiriilmektedir (Wilpart vd., 2017,
Torkzadeh vd., 2019).

Hastaligin etiyolojisinde etki sahibi olan genetik, fizyolojik, psikolojik ve sosyal
etmenler “Biyopsikososyal Model Cercevesinde Irritabl Barsak Sendromu” adli

boliimde ayrintili sekilde ele alinmustir.

2.1.8. Komorbid (Es Tanili) Hastaliklar

IBS; somatik bozukluklar, gastrointestinal bozukluklar ve psikiyatrik bozukluklar
olmak iizere ii¢ farkli hastalik grubu ile eszamanli olarak bulunabilmektedir
(Whitehead vd., 2002; Whitehead vd., 2007). Bir veya birden fazla hastaligin es
zamanli olarak ayni kiside bulunabilmesi anlamina gelen komorbidite oranmin IBS’li
bireyler igin yaklasik %90’1 buldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (Whitehead vd.,
2002; Whitehead vd., 2007; Lackner vd., 2013). Bu nedenle bazi uzmanlar tarafindan
komorbidite IBS igin bir istisna degil, hastaligin dogasinda var olan bir durum olarak
goriilmektedir (Whitehead vd., 2002; Lackner vd., 2013; DuPont vd., 2014).
Gastrointestinal Bozukluklar haricindeki somatik ve psikiyatrik hastaliklar saglikli
popiilasyonun yaklasik %15 inde goriiliirken IBS’1i hastalarin iicte ikisi bu hastaliklara
sahip olabilmektedir (Lackner vd., 2013; DuPont vd., 2014). Ayn1 zamanda komorbid
hastaliklarin varlig1 ve sayist ile yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesi ve belirtilerin
siddeti arasinda da dogru orant1 vardir (Whitehead vd., 2002; Whitehead vd., 2007;
Lackner vd., 2013).

Gastrointestinal Bozukluklar baglaminda reflii, gastrit, tilseratif kolit, dispepsi, ¢olyak

gibi hastaliklar IBS hastalarmin yaklasik iicte ikisinde es zamanli olarak
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bulunabilmektedir (Lackner vd., 2013). IBS, farkli fonksiyonel gastrointestinal
bozukluklarla da es zamanli olarak goriilebilmekte ve bu durumun nedeni olarak bu

hastaliklarin ayn1 patofizyolojik etmenlerden etkilenmis olabilecegi 6ne siiriilmektedir

(Aaron ve Buchwald, 2001; Whitehead vd., 2002; Whitehead vd., 2007).

Somatik Bozukluklar baglaminda 6zellikle kadinlarda goriilen kronik pelvik agri,
kronik yorgunluk sendromu, sistit, yliksek tansiyon veya migrenle iligkili bag agrilari,
siniizit, alerjiler, fibromiyalji ve insomnia, IBS hastalarinda en sik rastlanan komorbid
hastaliklardandir ve gastroenteroloji kliniklerine bagvuran IBS hastalarinin neredeyse
yarisinda bu hastaliklardan en az biri gézlemlenmektedir (Whitehead vd., 2002;
Whitehead vd., 2007; Lackner vd., 2013).

Psikiyatrik Hastaliklar baglaminda major depresyon ve yaygin anksiyete bozuklugu
basta olmak iizere panik bozukluk, sosyal fobi, posttravmatik stres bozuklugu,
somatizasyon bozuklugu, yeme bozukluklar1 ve 6tke kontrol problemleri gibi birgok
hastalik IBS’ye eslik edebilmektedir (Lackner ve Gurtman, 2005; Lackner vd., 2013;
Van Oudenhove vd., 2016; Kaya, 2019). Halihazirda tedavi goren IBS hastalarmin
yaklasik %65’inde baska bir psikiyatrik hastaligi da IBS'ye eslik ettigini bulgulayan
arastirmalar mevcuttur (Lackner vd., 2013; DuPont vd., 2014). Depsresyonun IBS
hastalarinda goriilme orami farkli caligmalarda degiskenlik gostermekle birlikte
yaklasik %38, anksiyete bozukluklarinin gériilme orani ise %69 olarak bulgulanmistir
(Lackner vd., 2013; Sanchez vd., 2017). Varolan bu psikiyatrik komorbiditelerden
dolayr IBS’yi bir tiir psikiyatrik hastalik olarak gdren teorisyenler olmustur
(Whitehead vd., 2002). Bununla birlikte IBS’nin temel nedeni olabilecegi dne siiriilen
otonom sinir sisitemi diizensizliginin bu komorbidite yogunlugunda etkili olabildigi

distintilmektedir (Tougas, 1999; Whitehead vd., 2002).

Bunun yaninda bazi hastalarin depresyon ve anksiyete tanisi almamis olmasi biligsel
ve duygusal diizensizliklerin bulunmamasindan ¢ok gosterdikleri semptomlarin tani
kriterlerinin baz aldig1 esige ulasmamasindan kaynaklanmaktadir (Van Oudenhove
vd., 2016). Gastointestinal belirtilere yoneltilen secici dikkat, belirtilerin katastrofize
edilmesi, semptomlara kars1 asir1 duyarlilik gibi biligsel ve duygusal etmenler bu
bireylerin yasamlarin1 ve semptomlarin seyrini ciddi sekilde etkilemektedir (Van

Oudenhove vd., 2016). Ozellikle Gastrointestinal Spesifik Anksiyete (GSA) bu
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hastalarda en sik goriilen kaygi tiirtidiir ki burada yatan mekanizma normal bedensel
duyumlarin tehlikeli bir durumun habercisi olarak algilanmasina dayanir. Bu durumda
aclik, asir1 tokluk, midede biriken gaz gibi etmenlerin olusturdugu bedensel duyumlar
veya hastaligin genel semptomlari olan karin agrisi, midede bosluk hissi, diyare gibi
belirtiler acil durum olusturabilecek, bireyi sosyal alanlarda zor duruma diisiirebilecek
bir durumun sinyali olarak algilanabilir ve bu durumda GSA olarak adlandirilan
kaygili olma durumu ortaya ¢ikar. Bu kayginin varlig bireyde stresin artmasina neden
olarak belirtileri daha da hizlandirir ve birey davranis olarak sosyal alanlardan ve
iliskilerden kaginmay1 secer (Van Oudenhove vd., 2016). IBS ve komorbid psikiyatrik
hastaliklara dair ayrintili bilgiye “Bolim 2.2.3.2.5. Psikolojik Gerilim ve Es zamanl

Psikolojik Hastaliklar” kisminda yer verilmistir.

2.1.9. Tedavi Siireci

[rritabl Barsak Sendromu’nun baslangici ve ilerleyisinde genetik, biyolojik, psikolojik
bircok faktoriin etkili olmasi nedeniyle hastaligin tedavisi i¢in tek bir yontemin
bulundugunu séylemek zordur (Drossman vd., 2002; Kang vd., 2011; Grundman ve
Yoon, 2014; Rinstrom vd., 2019). IBS i¢in kamtlanmis spesifik bir tedavi yontemi
bulunmamakla birlikte birey odakli yaklagim ile semptomlar1 azaltma ve bireylerin
yasam kalitesini yiikseltmeyi amaglayan tedavi adimlarinin bu hastalara biiyiik oranda
fayda saglayacagi one siiriilmektedir (Blanchard vd., 2007; Grundman ve Yoon,
2014). lyi bir doktor- hasta iliskisinin kurulmastyla devam eden psikoegitim, hastalik
hakkinda genis c¢apli bilgilendirme, uygun bir diyet programi, beslenme diizeninin
rutine baglanmasi, kas gevsetici ve spazm giderici gibi medikal ilaglarin kullanilmasi,
psikoterapdtik ilaglar ve psikososyal destek (Biligsel Davraniggr Terapi, Kabul ve
Kararlilik Terapisi, Hipnoterapi, Duygu Odakli Terapi ve benzeri yaklasimlar), IBS
tedavisi i¢in kullanilan yontemlerden bazilaridir (Talley ve Spiller, 2002; Ringstrom
vd., 2009; Grundman ve Yoon, 2014; Akyiiz vd., 2016; Sanchez vd., 2017; Kaya,
2019). Tedavide ideal olan gastroenterolog, psikolog/psikiyatr ve diyetisyen is birligi
ile hastaligin ¢ok yonlii olarak ele alinmasi ve ¢ok bilesenli bir tedavi uygulanmasi
olsa da pratikte bu sik rastlanan bir uygulama degildir (Grundmann ve Yoon, 2004;
Bengtsson, 2006; Ringstrém, 2009). Bu boliimde IBS tedavisine dair yaklasimlar

ayrintili olarak ele alinacaktir.
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2.1.9.1. Hasta Bilgilendirmesi ve Psikoegitim

Oncelikle giivene dayali ve tatmin edici bir hasta-doktor iliskisinin kurulmasinin
ardindan hekim tarafindan hastaligin olas1 nedenleri, siire¢ ve sonuclari hakkinda
detayli bir bilgilendirme yapilmasi tedavinin temel tasini1 olusturmaktadir (Talley ve
Spiller, 2002; Bengtsson vd., 2006; Ringstrom vd., 2009). Buna karsin 6zellikle nitel
arastirmalarda ortaya c¢ikan bir¢ok bulgu, IBS hastalarmm doktorlar1 tarafindan
yeterince anlagilmamaktan ve bilgilendirilmemekten muzdarip oldugunu ortaya

koymustur (Bertram vd., 2001; Talley ve Spiller, 2002).

Bununla birlikte bu yonde atilan adimlarin olumlu sonu¢ verdigi, yapilan
arastirmalarla kanitlanmistir (Heitkemper vd., 2004; Bengtsson vd., 2006; Ringstrom
vd., 2009). Hitkemper ve digerleri (2004), kadinlarla yaptiklar1 bir ¢alismada IBS’li
kadin hastalar1 hastaliklar1 hakkinda bilgilendirmenin tek basina semptomlar1 azaltici
ve hayat kalitesini yiikseltici etkisinin bulundugunu goéstermistir. Benzer sonuglar
Isveg’te diizenlenen bir IBS egitim programi ve Ringstrom’iin olusturdugu “IBS

okulu” sonrasinda da elde edilmistir (Bengtsson vd., 2006; Ringstrom vd., 2009).

Ringstrém ve digerlerinin 2009’te diizenledigi “IBS Okulu” adl1 egitim programinda
IBS’li bireylere 6 hafta boyunca ikiser saatlik oturumlar halinde IBS’nin
patofizyolojisi, sonuglar1 ve IBS ile bas etme ydntemlerine dair ayrintili bilgi
verilmistir. Gastroenteroloji, fizyoterapi, hemsirelik, psikoloji ve beslenme olmak
tizere 5 farkli alandan uzman hekimin her hafta farkli konulardaki seminerleriyle
ilerleyen programda birinci hafta bir hemsire tarafindan IBS’nin genel 6zellikleri,
hastalikla bas etmek icin gerekli olan yasam tarz1 degisiklikleri, IBS semptomlarmin
hastalar tarafindan biiylik oranda yonetilebilir olmasi gibi bilgiler; ikinci hafta bir
gastroenterolojist tarafindan IBS’nin patofizyolojisi, belirtileri olumlu ve olumsuz
yonde etkileyen faktorler ve IBS nin tehlikeli bir hastalik olmamasi gibi hastaliga dair
ozellikler anlatilms; iiglincii hafta bir beslenme uzmani tarafindan IBS belirtilerini
alevlendiren ve azaltan besinlere ve gerekli beslenme sikligina dair bilgiler verilmistir.
Bu baglamda prebiyotik ve probiyotik aliminin (Saggioro, 2004) ve beslenme
diizeninin rutine baglanmasmin (Kang vd., 2011) éneminden bahsedilmis, gaz yapici
ve lifli, ayrica laktoz ve fruktoz igerigi yiiksek besinlerin, hassasiyet meydana

getirebilmesi nedeniyle dikkatli ve olgtlii tiiketilmesi (Burden, 2001; Kaya, 2019),
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fakat tamamen diyetten ¢ikarma anlamina gelen eliminasyon diyetlerinin bir uzman
kontroliinde yapilmasi gerektigi vurgulanmistir (Dapoigny vd., 2003). Bunun yaninda
bu besinlerin, tiiketilse dahi ¢6lyak ve inflamatuar barsak hastaliginda oldugu gibi
barsaklarda yapisal bir bozulmaya neden olmayacagi vurgulanmistir. Dordiincii hafta
bir fizyoterapist tarafindan otonom sinir sisteminin isleyisi baglaminda viicudun strese
verdigi bedensel tepkiler, beyin-barsak arasindaki baglanti, dogru nefes alip vermenin
fizyolojik rahatlamadaki &nemi ve fiziksel aktivite ve gevseme egzersizlerinin IBS
belirtilerine yonelik olumlu etkisi anlatilmis; besinci haftada ise bir psikolog
tarafindan IBS ile bas etme yontemleri, iBS'ye ragmen hayat kalitesinin nasil
korunabilecegi, hastalig1 kabullenmenin ve hastaligin olusturdugu negatif duygulari
disa vurmanin énemine deginilmistir. Egitim IBS’li bireylerin deneyim paylasimlari,
IBS ile ilgili rahatlama yontemleri ve beslenme Onerilerinin yer aldig1 brosiirler,
bilgilendirici slaytlar ve nefes egzersizlerinin pratikleriyle desteklenmis ve egitim
programu gerek IBS’li bireylerin bilgi ihtiyacini karsilama, gerekse gastrointestinal

semptomlari azaltma anlaminda etkili olmustur (Ringstrom vd., 2009).

2.1.9.2. Farmakoloji

IBS tedavisine ydnelik spesifik bir ilag bulunamamis olsa da semptomlart
rahatlatmaya yonelik birtakim ilaglarin regete edilmesi ve kullanim1 yaygindir (Talley
ve Spiller, 2002; Ford vd., 2014; Ford vd., 2019). Bu ilag¢ tedavileri hastalarin bir
kisminda rahatlama meydana getirirken bazi hastalar bu ilaglardan beklenen faydayi
gorememektedir (Sanchez vd., 2017). Bu nedenle IBS’de alternatif tedavi
yontemlerine bagvurma siklig1 oldukga yiiksektir (Grundman ve Yoon, 2014; Tung ve
Yalniz, 2017; Kaya, 2019).

Kullanilan ilaglar baglaminda antispazmodikler ilk sirada yer alir ki 6zellikle diyare
baskin IBS'de karin agris1 ve ani gelen tuvalete gitme istegi gibi sikdyetler igin
bagvurulan bir ila¢ grubudur. Barsaklarin asir1 hareketliligini azaltmakta ve karin
kaslarindaki ~ anormal  kasilmalar1  rahatlatmaktadir. ~ Yapilan  arastirmalar
antispazmodik kullaniminin olusturdugu rahatlamanin plasebodan anlamli derecede
farkli oldugunu ortaya koymustur. (Jailwala vd., 2000; Poynard vd., 2001; Talley ve
Spiller, 2002; Ford vd., 2014; Engiiriilii ve Kasap, 2020). Dogal bir alternatif olarak
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nane yaginin da antispazmodik etkisi oldugu ve diiz kaslarin gevsemesinde etkili

oldugu bulgulanmistir (Ford vd., 2014; Engiiriilii ve Kasap, 2020).

Laksatifler genellikle konstipasyon alt tipindeki iBS hastalarinin kullandig1 bir baska
ila¢ grubudur ki etkililigi literatiirde tartismalidir. Karinda kramplar meydana getirme
ve bazi laksatif tlirlerinin karin agrisin1 daha ¢ok artirmasi gibi yan etkileri nedeniyle

tedavide istenen sonuglar1 dogurmamaktadir (Kay vd., 1998; Talley ve Spiller, 2002).

Antidiyareik ilaglar laksatiflerin tam tersine diyare alt tipi i¢in kullanilir. Diyare
olusumunu engellese de agriya yonelik etkisinin bulunmamasi ve konstipasyona neden
olmasi gibi istenmeyen sonuglar1 olabilmektedir (Jailwala vd., 2000; Talley ve Spiller,
2002; Ford vd., 2014).

Opioidler, antidiyareik bir ilag grubu olup gastrointestinal sistemdeki opioid
reseptorlerine baglanarak barsak gecisini yavaslatma ve agr1 hissini azaltma etkisi ile
diyare baskin IBS'de kullanilmakta ve plasebo ile kiyaslandiginda etkili sonug
vermektedir. Buna karsin agr1 hissini azaltmada istenen sonucu vermedigi ve birtakim
yan etkilerinin bulunabilecegi bulgulanmistir. (Ford vd., 2014; Lembo vd., 2016;
Engiirtilii ve Kasap, 2020).

Bunun yaninda antidepresan ve SSRI (Segici Serotonin Geri alim Inhibitrii)
kullaniminin iBS’de olumlu sonuglar dogurabilen ve siklikla recete edilen bir ilag
grubu oldugu bulgulanmigtir (Jackson vd., 2000; Jailwala vd., 2000; Talley ve Spiller,
2002). Bu baglamda Serotonerjik ilaglar serotonin hormonunun visseral uyarilma ve
barsak motilitesi {izerindeki etkisine binaen IBS'de siklikla kullanilmakta ve zellikle
diyare baskm IBS'de olumlu etkileri gdzlemlenebilmektedir (Mawe ve Hoffman,

2013; Engiirtilii ve Kasap, 2020).

Belirtildigi gibi IBS igin kullanilan medikal ilaglar semptomlarin siddetini azaltmada
kismen etkili olsa da gerek yan etkileri gerekse problemi kdkten ¢ozlime ulagtirmakta
yetersiz kalmalar1 bakimindan IBS hastalarmin yaklasik %48’inin alternatif tedavi
yontemlerine basvurduklar1 gozlemlenmektedir (Langmead vd, 2002; Grundman ve
Yoon, 2014; Tung ve Yalniz, 2017; Kaya, 2019). Farmakolojik tedaviler haricindeki

beslenme diizeninin degistirilmesi, egzersiz, bitkisel takviyelerin kullanilmasi, yasam
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tarz1 degisiklikleri, akupunktur ve psikoterapi gibi tedaviler literatiirde alternatif tedavi

yontemleri bagligiyla ele alinmistir (Grundman ve Yoon, 2014; Jailwala vd., 2000).

2.1.9.3. Yasam Tarz Degisiklikleri

Kang ve digerleri (2011), yasam tarzi degisikliklerinin en az dnerilen medikal ilaglar
kadar IBS tedavisinde etkili oldugunu savunur. Diizenli bir uyku, yemek ve egzersiz
rutinine gecilmesi; uygun bir diyet programinin uygulanmasi, barsak sagligina ve 6zel
olarak kisiye iyi gelmeyen besinlerin diyet listesinden ¢ikarilmasi, sigara ve alkol gibi
aliskanliklarin birakilmasi gibi birtakim degisiklikler bu sinifta degerlendirilmistir
(Talley ve Spiller, 2002; Kang vd., 2011; Grundman ve Yoon, 2014).

Bu baglamda egzersizin ozellikle IBS-C alt tiiriinde barsak motilitesini artirma
yoniiyle fayda saglayacagini gosteren c¢alismalar mevcuttur (Lustyk vd., 2001;
Grundman ve Yoon, 2014). Ayrica diizenli egzersizin psikolojik sagligi olumlu yonde
etkilemesi bakimindan dolayl olarak IBS sikdyetlerinde de azalmaya neden olacag
disiiniilmektedir (Farndale ve Roberts, 2011; Grundman ve Yoon, 2014; Skrastins ve
Fletcher, 2016).

Askeri ortamda yemek ve egzersizin dogal olarak bir rutine baglanmasi sayesinde
yasam tarzi1 degisikliklerinin IBS tedavisindeki 6nemini inceledikleri ¢alismada Kang
ve digerleri (2011), calismaya katilan IBS’li bireylerin %63’{iniin semptomlarinda
azalma goriildiigiinti; agr1 hissi, tuvalete gitme siklig1 ve stres diizeyinde azalma,

yasam kalitesinde ise artigin ortaya ¢iktigini gozlemlemistir.

2.1.9.4. Beslenme Diizeni Degisiklikleri

Kisiye 6zel bir diyet programu ile bireylerin sikayetlerinde artiga neden olan besinlerin
diyet listesinden ¢ikarilmasi, tedavinin 6nemli bir yoniinii olusturmaktadir (Talley ve
Spiller, 2002; Ringstrém vd., 2009; Grundman ve Yoon, 2014; Ozdemir, 2016; Kaya
2019). Laktoz intolerans1 ve gluten hassasiyeti IBS’li hastalarin biiyiik bir kisminda
kendini gosterebilecegi i¢in bu tiir besinlerin tiiketiminde Olgiili ve dikkatli

olunmalidir (Burden, 2001; Dapoigny vd., 2003; Ringstrom vd., 2009).
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Spesifik olarak IBS’li hastalarda siklikla kullanilan diyet programlarindan biri diisiik
FODMAP (Fermante Edilebilen Oligosakkaritler, Disakkaritler, Monosakkaritler,
Polihidrik Alkoller) diyetidir. Ismini gidalarin igerisinde bulunan karbonhidratlardan
alir ki bu karbonhidratlarin agir1 tiiketimi sindirim sorunlarina yol agmakta, sindirim
problemlerini ¢d6zmek amaciyla barsak bakterilerinin daha fazla fermantasyon
yapmasina zemin hazirlayarak gaz, kramp, agr1 ve diyare gibi belirtilerin olusmasina
zemin hazirlayabilmektedir. Bu diyet programi neticesinde bahsi gegen gaz, diyare ve
karin agris1 gibi semptomlarin azaltilabilecegini gosteren caligmalar mevcuttur

(Halmos vd., 2014; Kaya, 2019; Engiiriilii ve Kasap, 2020).

Kabizlik alt tiiriiniin baskin oldugu hastalarda lifli gidalarin tiiketilmesi belirtilerde
belirgin bir rahatlama saglarken diyare ve gaz sikayetleri bulunan hastalarda lifli
gidalarin tiiketimi barsaklarda gaz olusumunu destekleyeceginden, bu bireylerin lifli
besinlerden kaginmasi tavsiye edilmektedir (Ford vd., 2014; Kaya, 2019; Engiiriilii ve
Kasap, 2020).

Probiyotik ve prebiyotiklerin kullanimi (Saggioro, 2004; Kaya, 2019), ayrica 6zellikle
gaz ve siskinlik problemleri i¢in rezene, papatya ve yesil ¢ay gibi bitkisel takviyelerin
kullanimi bu hastalarin sikayetlerinde belirli bir rahatlama saglayabilmektedir (Can ve
Yilmaz, 2015; Akyiiz, 2016; Ozdemir, 2016). Bunlarin yaninda siv1 tiiketiminin
artirilmasi barsak sagligini olumlu yonde etkileyeceginden, bol sivi ve su tiikketimi de

hastalara tavsiye edilmektedir (Ozdemir, 2016; Kaya, 2019).

Diyette ve yasam tarzinda degisiklikler yapmanin her ne kadar yasami kisitlayici
yonleri olsa ve bu yontem bazi bireylerde sinirli bir 1yi olus meydana getirse de yan
etkilerinin bulunmamasi, kisinin genel saglik durumunu iyilestirmesi ve tek basina
uygulanabilir olmasi yoniiyle IBS tedavi planinda ilk siralarda yer almaktadir (Fletcher
vd., 2008; Schneider vd., 2008; Skrastins ve Fletcher, 2016; Sanchez vd., 2017).

2.1.9.5. Alternatif Tedaviler
Cesitli bitkisel tedavilerin yaninda akupunktur ve biyofeedback gibi tedavi yontemleri

de IBS ve cesitli fonksiyonel hastaliklarin tedavisinde kullanilabilmekte iken bu

yontemlerin etkinligi konusunda yapilan arastirmalar farkli sonucglar ortaya
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cikarabilmektedir (Tung ve Yalmiz, 2017). Diinya Saghk Orgiitii, akupunktur
endikasyonlar1 arasinda IBS’ye de yer vermekte iken, alanda yiiriitiilen arastirmalar
akupunkturun IBS tedavisindeki etkinligi konusunda goriis birligine sahip degildir
(Tung ve Yalniz, 2017; Kaya, 2019). Bitkisel tedaviler anlaminda ise literatlirde tam
bir goriis birligi bulunamamigken antispazmodik etkisi bulundugu tespit edilen nane
yaginin iBS tedavisinde etkili sonuglar verdigi, diyare ve karin agris1 gibi semptomlar
Ozelinde rahatlama sagladigi yapilan metaanalizlerle ortaya konmustur (Jailwala vd.,
2000; Kligler ve Chaudhary, 2007; Tung ve Yalnmz, 2017; Ford vd., 2019). Bunun
yaninda kupa ve hacamat tedavisinin IBS tedavisindeki olumlu etkisine daginen

calismalar bulunmaktadir (Al-Bedah vd., 2018; Giirbiiz vd., 2019).

2.1.9.6. Psikoterapotik Yaklasimlar

IBS’nin hem baslangici hem de semptomlarin siddeti iizerinde biyolojik faktorler
kadar psikososyal faktorlerin de etki sahibi olmasi nedeniyle teavi siirecinde
psikolojik tedavi yontemlerine de basvurmak, ozellikle komorbiditeleri fazla ve
medikal tedaviye yanit vermeyen hastalarda biiylik 6nem tasimaktadir (Tanaka vd.,

2011; Srivastava vd., 2015; Sanchez vd., 2017).

IBS semptomlarinin azalmasi ve getirdigi psikolojik rahatlama ile yasam kalitesinin
artmas1 bakimindan psikoterapétik yaklasimlarin her birinin IBS tedavisinde etkili
yontemler oldugu goriilmistiir (Ford vd., 2014; Sanchez vd., 2017). En sik uygulanan
ve hakkinda en fazla ¢aligma bulunan psikolojik tedavi yontemleri arasinda Biligsel
Davranigg1 Terapi (BDT), hipnoterapi ve psikodinamik yaklagim yer almaktadir.
Ayrica gesitli gevseme ve nefes egzersizleri ile kendi kendine yardim odakli terapiler
de IBS tedavisinde siklikla kullanilan ve olumlu sonug alian yaklagimlardir (Naliboff

vd., 2008; Sanchez vd., 2017).

Uygulanan terapotik yaklagimlarin  ¢ogu eszamanli psikolojik hastaliklara
odaklanirken, IBS’nin yol a¢tig1 davranis driintiilerini degistirmeye ve hastalikla ilgili
kaygiyr azaltmaya yonelik terapilerin sayisi da uluslararasi alanda artmaktadir
(Ljotsson vd., 2013a; Ljotsson vd., 2013b; Surdea-Blaga vd., 2016; Sanchez vd.,
2017). Son yillarda yapilan arastirmalarla, dzellikle IBS belirtilerinin yol agtig

kaginma davranislarina, IBS belirtilerine yonelik beklenti anksiyetesine ve hastaligin
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yol actig1 giinliik hayata dair zorluklara odaklanan BDT yonelimli maruz birakma
miidahalelerinin uygulanmaya basladigi ve sonuglarin umut vadedici olup belirtilerde
rahatlamay1 beraberinde getirdigi bulgulanmistir (Lackner vd, 2007; Ljotsson vd.,
2010; Chilcot ve Moss-Morris, 2013; Ljotsson vd., 2013a; Ford vd., 2014; Srivastava
vd., 2015; Sanchez vd., 2017; Edebol-Carlman vd., 2018).

Bilissel Davranis¢1 Terapi (BDT), IBS tedavisinde iizerinde en fazla calisilan tedavi
yontemlerinden biri olmustur. Bazi arastirmalar BDT nin IBS tedavisinde placebo ile
ayni oranda etki ortaya cikardigini ve ortaya ¢ikan olumlu etkinin 6 aydan sonra
kayboldugunu 6ne siirmekte iken (Blanchard vd., 2007; Sanchez vd., 2017), hastalik
semptomlarinin azaltilmasi, yasam kalitesinin artmasi ve var olan komorbid psikolojik
hastaliklarin tedavi edilmesi anlaminda olumlu sonuglar alindigini kanitlayan
aragtirmalar ¢ogunluktadir (Toner, 2005; Lackner vd, 2007; Ljotsson vd., 2013a; Ford
vd., 2014; Srivastava vd., 2015; Surdea-Blaga vd., 2016; Sanchez vd., 2017).

BDT’nin IBS belirtilerine ne sekilde etki ettigini ayrintilartyla agiklayan arastirmalarin
sayist kisithidir ve bu mekanizmay1 agiklayan bir¢ok farkli goriis bulunmaktadir
(Lackner vd, 2007; Surdea-Blaga vd., 2016; Sanchez vd., 2017; Edebol-Carlman vd.,
2018). Yaygin gériis BDT nin psikolojik gerilimi ortadan kaldirarak IBS nin bedensel
belirtilerini azalttigi yoniindedir (Lackner vd, 2007; Surdea-Blaga vd., 2016; Sanchez
vd., 2017). Son yillarda ise dogrudan IBS semptomlar1 ve semptomlara yonelik duygu,
diisiince ve davranis kaliplarina miidahalede bulunulan BDT uygulamalarinin sayisi
artmis olup, semptomlardaki rahatlamanin psikolojik iyi olus diizeyindeki artig1 da
beraberinde getirdigi savunulmaktadir (Lackner vd. 2007; Chilcot ve Moss-Morris,
2013; Srivastava vd., 2015; Sanchez vd., 2017; Edebol-Carlman vd., 2018).

Bu goriisii destekler sekilde Chilcot ve Moss-Morris (2013) yirittiikleri randomize
kontrollii calismada BDT uygulanan iBS’li bireylerdeki iyilesmeye ve bu iyilesmenin
siirdliriilmesinde aract olan faktorlere odaklanmis ve hastalikla ilgili bilislerin
diizenlenmesinin iyilesme siirecinde etkili oldugunu ve hastaligin daha kontrol
edilebilir hissedilmesine olanak sagladigim ortaya cikarmistir. Buna goére IBS
semptomlarinin bedensel ve fiziksel bir bozukluk isareti oldugu goriisiinden uzaklasip,
beden ve psikolojinin bir arada bu hastaliga etki ettigini diisiinmenin iyilesmede biiyilik

etkisinin oldugunu ve BDT’nin hastalik belirtilerini felaketlestirme, ciddi bir
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hastaligin habercisi olarak gorme gibi bilisleri diizenleyerek ve kaginma davranislarini
ortadan kaldirarak iyilesme siirecine katki saglarken, belirtilerin siklik ve siddetinin

azalmasina da etki ettigini ortaya koymustur (Chilcot ve Moss-Morris, 2013).

Bir bagka yonden Edebol-Carlman ve digerleri (2018), yiiriittiikleri calismada IBS’li
bireylere uyguladiklart BDT miidahale programinda IBS belirtilerine odaklanmak
yerine belirtilerin yol agtig1 anksiyete iizerinde ¢alistiklarini belirtmislerdir. Edebol-
Carlman ve digerleri (2018), hastalikla ilgili felaketlestirilmis bilisler, visseral asiri
duyarliligin getirdigi psikolojik alarm hali ve kag¢inma davraniglarinin bireyin
anksiyete diizeyini artirdigini ve bir kisir dongli halinde anksiyetenin belirtileri
tetikledigini kabul ederken, hastalik belirtilerinin olusturdugu bu kaygi iizerinde
calismanin IBS belirtileri ve belirtilerin olusturdugu stres ile bas etme noktasinda
hastalara fayda sagladigini 6ne stirmektedir. Bu baglamda BDT, hastalikla ilgili
negatif duygu ve diislincelere odaklanirken hastaliga yol agan ve hastaligin yol agtig
fiziksel ve psikolojik stresorlerle bas etme yontemlerine dair davranigsal beceriler

kazandirir (Edebol-Carlman vd., 2018).

Bilissel Davranis¢i Terapi’nin IBS’li hastalarda formiilize edilmesi ve uygulanmasina
dair pratik bilgi vermesi amaciyla, 18 yildir IBS semptomlari gésteren ve semptomlar
nedeniyle yasam Kkalitesinde ciddi azalma meydana gelen bir erkek IBS hastasina
uygulanan Biligsel Davranis¢1t Terapi’nin ele alindigi vaka g¢alismasi bu boliimde

ayrintili olarak ele alinacaktir.

Srivastava ve digerleri (2015), yayimladiklar1 vaka ¢alismasinda siddetli IBS ataklart
olan, diyare alttipli, giinde 5-6 defa tuvalete gitme ihtiyac1 duyan ve belirtilerin
tuvalete ¢ikma ile hafiflememesi nedeniyle giinde 6 ila 8 saatini tuvalette gegiren, is
ve sosyal hayatinda ciddi aksakliklar yasayan bir erkek IBS hastasina uygulanan
psikolojik tedavi yontemini derinlemesine ele almistir. 9 ay siiren ve 24 BDT yonelimli
seanstan olugan tedavi siiresince Oncelikle hastanin yeme ve tuvalete gitme rutinine
dair bilgiler hem hastanin kendi ifadelerine hem de esinin ifadelerine bagvurularak elde
edilmis ve bu bilgiler 1s1g1nda olusturulan vaka formiilasyonu hem hasta hem de esiyle
paylasilmistir. Olusturulan formiilasyona gore gastrointestinal spesifik anksiyeteye
yonelik gevseme ve nefes egzersizlerinin dgretilmesi, IBS’nin yol actign davranis

ortintiilerini diizenlemeye yonelik maruz birakma seanslari, hastaliga yonelik kaygi
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yiikli bilislerin ele alinmasi, diizenlenmesi ve tedavi sonrasi eskiye doniisiin

onlenmesine yonelik miidahalelerin yapilmasi tedavi kapsaminda planlanmigtir.

Tedavi siiresince Oncelikle bosaltim sisteminin isleyisine dair anatomik bilgiler,
belirtilerin kaygi ile iliskisi ve viicudun strese verdigi fizyolojik yanitlara dair bilgiler
psikoegitimle hastaya sunulmustur. Ilerleyen seanslarda, belirtilerin yol agtig
anksiyeteyle tetiklenen sik tuvalete gitme ile iligkili davramis kaliplar1 ele alinmus,
Sokratik sorgulama ile tuvalete gitme konusundaki kaygi yogunluklu ¢arpik bilisler
sorgulanmis ve diizenlenmis, i yerine giderken semptom onleyici ila¢ kullanimi gibi
giivenlik davraniglar {lizerinde imajinasyon yontemiyle ¢alisilmig, ayrica hastanin
miikemmeliyetcilik, beklenti anksiyetesi, ya hep ya higci diistinme stili gibi bilisleri
kognitif yeniden yapilandirma ve karsit kanit arama gibi tekniklerden yararlanilarak
ele alinmistir (Beck, 2015). Ayrica sosyal destek baglaminda hastanin birinci derece
yakini olan esi ile de goriismeler yapilmis ve hastalikla ilgili incitici yorumlar
yapmasinin Oniine gec¢ilmistir. Tedavinin sonunda hastanin semptomlarindan
kaynaklanan anksiyete ve stresi daha iyi yonetebildigi gdézlemlenmistir. Ayrica
hastanin giinliik olarak tuvalette gecirdigi zaman gilinde 5 ila 6 saatten yaklasik 50
dakikaya kadar diisiiriilmiistiir. Is yeri ile ilgili sorunlar ortadan kalkmis ve yasam

kalitesinde artis gézlemlenmistir (Srivastava vd., 2015).

BDT’nin yaninda Kisileraras1 Psikodinamik Terapi, Hipnoterapi, Kabul ve Kararlilik
Terapisi (ACT), Duygu Odakli terapiler gibi farkli psikoterapi ekolleri ve bir terapi
teknigi olarak gevseme tekniklerinin IBS tedavisinde kullanimu ile ilgili calismalar da
uluslararast literatiirde giin gectikge yayginlik kazanmaktadir (Hayes, 2004; Hypantis
vd., 2009; Lowen vd., 2013; Park vd., 2013; Surdea-Blaga vd., 2016; Sanchez vd.,
2017).

Bu baglamda nefes egzersizleri, kas gevsetme egzersizleri, biofeedback gibi
uygulamalari i¢ine alan gevseme teknikleri otonom sinir sistemine etki ederek stresin
azalmasinda etkili olmakta ve bir¢ok psikolojik ve psikosomatik hastaligin tedavisinde
olumlu sonuglar vermektedir. Gevseme teknikleri genellikle BDT ve diger terapi
ekolleri icinde yer alan bir teknik olarak ele alindig1 igin IBS tedavisinde tek basina

etkililigini arastiran ¢aligmalar kisithdir. Bununla birlikte yapilan metaanaliz
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caligmalar1 gevseme egzersizlerinin IBS semptomlarini azaltma ve yasam kalitesini

yiikseltme bakimindan etkili oldugunu ortaya koymustur (Park vd., 2013).

Bir diger yaklasim olarak Hypantis ve digerleri (2009), IBS hastalarinda sosyal ige
cekilme ve sosyal bagimlilik gibi kisilerarasi problemlerin, diger psikolojik faktorler
kontrol edildiginde hastalik seyri ve belirtilerin siklik ve siddetini etkiledigini
bulgulamigtir. Buna yonelik olarak uyguladiklar1 Kisileraras1 Psikodinamik Terapi
(Guthrie, 1999) sayesinde kisilerarasi iliskilerin kalitesinde artis ve IBS belirtilerinde
azalma gozlemlemislerdir. Hypantis ve digerleri (2009), psikolojik rahatlamanin
kisileraras1 iligkilerde diizelme meydana getirdigini ve bunun semptomlardaki
azalmay1 beraberinde getirdigini vurgulayarak terapinin IBS iizerindeki dolayl

etkisini vurgulamistir.

IBS tedavisinde kullanilan hipnoterapinin hem semptomlar iizerinde etki etme sekli
hem de etkinligi literatiirde tartismali bir konudur. Bunun yaninda beyindeki anormal
agr hissini dengelemesi bakimindan IBS semptomlarini azaltmada etkili oldugunu

gosteren ¢aligmalar mevcuttur (Lowen vd., 2013; Surdea-Blaga vd., 2016).

Ucgiincii dalga BDT ekollerinden Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT) de IBS
tedavisinde son donemde kullanilmaya baglanmis ve 6nemli sonuglar kaydedilmistir.
IBS hastalarinin genel olarak hastalik belirtilerine yonelik kagma ve kagima
davraniglar1 gelistirdikleri ve kisa vadeli rahatlamay tercih ettikleri, bunun ise uzun
vadede belirtileri kotiilestirdigi bulgusundan hareketle IBS’li bireylere ACT terapisi
uygulanmis, terapi kapsaminda hastalikla ilgili rahatsiz edici duygu ve diisiinceler
devam etse dahi bunun varligin1 kabullenerek giinliik hayatin isleyisine devam etme
ve deger odakli yaklagimla davraniglarin uzun vadeli sonuglarina odaklanma gibi
tekniklerle IBS belirtilerinde ve bireylerin hastalikla bas etme siireclerinde olumlu

gelismeler ortaya konmustur (Hayes, 2004; Sanchez vd., 2017).

ACT' IBS tedavisinde kullanan ilk ¢alisma Ferreira (2011) tarafindan yapilmus,
tedavinin IBS semptomlarinin diizenlenmesinde, gastrointestinal spesifik anksiyetenin
ve hastalik belirtilerine yonelik kaginma davraniglarinin azaltilmasinda terapi
bitiminden 6 ay sonrasina kadar olumlu etki gosterdigi bulgulanmistir (Sanchez vd.,

2017).
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Bunun yaninda IBS hastalarina uygulanan Bilissel Davranis¢1 Terapilerin etkilerinin
uzun donemde devam edememesinin nedenini duygusal siireclerin tedaviye dahil
edilememesine baglayan gériise binaen son donemde IBS hastalarina ydnelik BDT
temelli duygusal farkindalik ve disavurum egitimi i¢eren ¢alismalar yiirtitilmiistiir
(Thakur, 2017). Bu egitimler temelede, yasanan stresin barsaklara olan etkisini ve en
biiylik stres kaynaginin problemli kisilerarasi iligskilerden dogan negatif duygular
bastirma ve bunlardan kaginma oldugunu bireylere gostermek iizerine kurulmustur.
Bireylerin yasadiklar1 zorlu ve stres verici durumlar veya duygusal c¢atismalar
sirasinda duygularini tanimasi ve anlamlandirip ifade etmesi, aynt zamanda sosyal
iliskilerinde bu duygusal farkindalik bilincini kullanarak hareket etmesi ve duygularini
acikca ifade ettikleri net iligkiler kurmasini tesvik eden bu egitimler sonucunda IBS’li
bireylerin yakinmalarinin azalmasmnin yaninda yasam kalitesinde de artis

gozlemlenmistir (Thakur, 2017).

Tiim bunlarin yaninda kendi kendine yardim kitaplar1 ve yonlendirilmis kendi kendine
yardim miidahale ¢aligmalar1 gibi tekniklerin de son yillarda IBS tedavisindeki
etkinligi denenmekte ve umut vadedici sonuglar alinmaktadir (Liegl vd., 2015;

Schneider vd., 2017; Thakur vd., 2017).

2.1.10. Giinliik Hayatin Isleyisinde iBS’nin Etkisi

Gerek Saglikla Ilintili Yasam Kalitesi Olgegi (Michalsen vd., 2015) ve Irritabl Barsak
Sendromu’nda Yasam Kalitesi Olgegi (Patrick, vd., 1998) gibi nicel arastirma
araclarinin  gelistirilmesiyle, gerekse yurtdisinda yiritilmiis, Ozellikle hasta
deneyimlerini, bu bireylerin giinliik hayatta karsilagtiklar1 problemleri ve basa ¢ikma
yontemlerini ele alan nitel arastirmalar neticesinde IBS’li hastalarn giinliik
hayatlarinin ve yasam kalitelerinin hastaliklarindan nasil etkilendigi ve ne gibi
zorluklarla karsilastiklar1 anlagilmaya calisilmistir (Bengtsson, 2006; Hakanson vd.,
2009; Hakanson, 2014).

IBS, karin agris1, barsaklarda huzursuzluk, acil tuvalete gitme ihtiyaci1 gibi belirtiler
nedeniyle kisinin gerek giinliik hayatta, gerek is hayatinda, gerek akademik hayatta ve
gerekse sosyal hayatta belirli zorluklar yasamasina neden olmaktadir (Bengtsson,
2006; Bengtsson vd., 2007; Casiday vd., 2009; Farndale ve Roberts, 2010). IBS
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belirtileri nedeniyle bu bireyler okul ve is hayatinda saglikli popiilasyona oranla
yaklasik ii¢ kat daha fazla devamsizlik oranina sahip olmakta, bu da IBS’li bireylerin
bu alanlarda var olmalarin1 gii¢clesmektedir (Drossman vd., 1993; Levy vd., 2001b;
Silk, 2001; Farndale ve Roberts, 2010). Bu nedenlerle is degistirmek zorunda kalan, is
hayatinda calisma arkadaslar1 ve igverenleri tarafindan mobbinge ugrayan veya isten
ayrilip tamamen eve bagimli kalan iBS’li bireyler bulunmaktadir (Silk, 2001; Farndale
ve Roberts, 2010). Hastaligin yogun olarak 50 yas alt1 ¢alisma ¢agindaki bireyleri
etkilemesi ise probleme ekonomik bir boyut kazandirmaktadir. Bunun yaninda tani
slirecinin zorlugu ve bu siirecte uygulanan yogun tetkikler, saglik harcamalart,
sonrasinda yapilan sik doktor ziyaretleri ve tedavi arayislar1 gibi etmenlerin dogurdugu
ekonomik kayip ve zaman kaybi hem bireysel hem de toplumsal etkiye sahip

olmaktadir (Drossman vd., 1993; Levy vd., 2001b; Silk, 2001).

Giinliik hayatin birgok alanimi etkileyen IBS, énceden tahmin edilemeyen belirtiler
nedeniyle kisinin anlik kararlar vermesini ve bos zaman aktiviteleri, is seyahatleri,
yeme-icmeye dayali sosyal iliskilerde bulunma gibi faaliyetlerde bulunmasini
zorlastirmaktadir. Ozellikle uzun yolculuklar yapma veya daha once gidilmemis bir
yere gitme gibi faaliyetler, acil bir durum yasandiginda uygun bir lavabo bulamama
korkusunu giindeme getirmekte ve bu durum, kisilerde yogun kaygi uyandirmaktadir
(Hakanson, 2014; Shorey vd., 2021). IBS’li bireylerin giinliik hayatta karsilastiklari
problemleri ele alan, uluslararasi alanda yiiriitiilmiis nicel ve nitel arastirmalar bu
bireylerin, barsaklarini kendilerinden ayr1 bir parca ve kontrol edilemez bir organ
olarak gordiiklerini ortaya koymustur. Arastirmalar ayn1 zamanda bu bireylerin sosyal
ortamlardan uzak kalma ve sosyal ¢evreye utang verici buldugu hastaligindan
bahsedememe, bahsetse dahi aile, arkadas cevresi, es gibi sosyal destek alabilecegi
diger kisiler tarafindan tam olarak anlasilamama ve etiketlenme gibi sosyal sorunlarla
karsilastiklarin1 ortaya koymustur (Bengtsson, 2006; Bengtsson vd., 2007; Casiday
vd., 2009; Drossman, 2009; Farndale ve Roberts, 2011; Hakanson, 2014).

IBS’li hastalarin giinliik hayatta karsilastiklar1 problemlere dair en ¢ok ¢alisma ortaya
koyan arastirmacilardan biri olan Hakanson (2014), yayimladigi makalesinde bu
hastalarin yasadiklar1 problemleri giinliik hayata dair deneyimler ve saglik hizmetleri
alanindaki deneyimler olarak iki ana baslikta toplamistir. Arastirmaya gore giinlikk

hayata dair deneyimler baglaminda utang ve sugluluk hisleri bu hastalarin yasadig

33



duygusal deneyimin basinda gelmektedir. Semptomlarin utang verici olmasindan
endiselenme, diger insanlarin hastaliklarini yeterince anlamamasi ve ciddiye
almamasi, semptomlar tetikleyen yiyecek ve aktivitelerden uzak kalinamadiginda
ortaya ¢ikan sugluluk hissi gibi nedenler hastalarin psikolojik hayatini etkilemekte,
hastaliklarint doktorlar1 dahil olmak iizere ¢ogu insanla paylagsmaktan ¢ekinmelerine
neden olabilmektedir. Yine 6zel olarak hazirlanmis yiyeceklere ihtiya¢ duyma,
onceden planlanmis aktiviteleri yogunlasan belirtiler nedeniyle iptal etme veya
erteleme gibi faktorler kiside, ailesine ve sevdiklerine zor anlar yasattifina dair

sugluluk hissini pekistirmektedir.

Bu tiir bir hastalig1 bir tek kendisinin deneyimledigini diisiinmek ise kiside bir siire
sonra diger insanlardan farkli oldugu diisiincesini ortaya ¢ikarabilmekte, bu da kisinin
Ozgiiven kaybi yasamasina, hastaliktan dolayr hissedilen utang ve sugluluk
duygusunun pekismesine Ve bireyin varolugsal problemler yasamasina zemin

hazirlamaktadir (Hakanson, 2014).

Saglik calisanlar tarafindan hastaligin 6zellikleri, olasi etkileri, ¢6ziim ve tedavi
yontemleri hakkinda yeterince bilgi ve destek alamama, saglik ¢alisanlarinin hastalarin
yasadiklart gilinlik yasam zorluklarmi1 tam olarak bilmemesi ve anlamamasi,
sikayetlerin yeterince ciddiye alinmamasi, semptom odakli diisiinmeleri ve kiigiik
diisiirticti ifadelere maruz birakilma ise bu hastalarin saglik alaninda yasadigi temel
problemler olarak bulgulanmustir (Bengtsson, 2006; Hakanson, 2014). Oyle ki yapilan
arastirmalardan bir kismi, IBS sikayetlerine sahip bircok hastanin, hastaliklarinin belli
tani kriterlerine sahip, tip literatiiriinde ismi gecen bir hastalik oldugundan bile bihaber
olduklarini ve hekimleri tarafindan sadece biyokimyasal ve fiziksel bir hastaliklarinin

bulunmadig1 yoniinde bilgilendirildiklerini ortaya koymaktadir (Bengtsson, 2006).

2.1.10.1. iBS ve Duygusal Siirecler

Temelde duygusal deneyimler Pozitif Duygulanim ve Negatif Duygulanim olmak
izere iki ana baglikta incelenmektedir. Pozitif duygulanim mutluluk, heyecanli olma,
yiiksek enerji ve motivasyon seviyesi ve mental uyaniklig1 ifade ederken negatif
duygulanim ise psikolojik gerilim i¢inde olmaya, iiziintii, 6tke, sugluluk ve korku gibi

duygularin yogunluguna isaret etmektedir. Negatif duyulanim seviyesinin yiliksek
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oldugu bireyler, kendileri ve c¢evreleri ile ilgili olumsuz ydnlere odaklanma
egilimindedir. Ortamda bir stres faktorii bulunmasa bile psikolojik gerilim ve
memnuniyetsizlik i¢inde bulunabilirler ve stres verici olay ve durumlar karsisinda
fazlaca duygusal reaktivite gosterebilirler. Bu iki duygulanim sekli kisinin genel
aktivite seviyesini ve ruhsal durumunu belirlemektedir. Genel olarak negatif
duygulanim fizyolojik ve psikosomatik hastaliklarla iligkili goriiliirken pozitif
duygulanim genel saglik durumunun iyi olmasi ile iliskili gériilmektedir. IBS’li
bireylerin genel duygulanim oOriintiilerine bakildiginda negatif duygulanimin bu
bireylerde daha yogun oldugu goriilmektedir (Muscatello vd., 2014; Muscatello vd.,
2016). Yapilan bazi arastirmalarn IBS’li bireylerin normal popiilasyonla ayni
seviyede travmatik yasantiya sahip olmasina ragmen olaylar1 negatif yorumlama
egiliminin yiiksek oldugunu ve bunun da fizyolojik bozulmalara zemin hazirladigini
One slirmesi bu bulguyla ortiistir niteliktedir (Drosmann vd., 2000; Kovacs ve Kovacs,

2007; Torkzadeh vd., 2019).

IBS’li bireylerin genel olarak negatif duygulanima sahip olmalarmin yaninda
duygularin1 tanima, tanimlama ve ifade etme noktasinda da giigliikler yasadigi
goriilmektedir. IBS’li bireylerin biiyiik bir kisminda goriilen duygusal farkindaligin
diisiik olmas1 durumu bir kisim arastirmaci tarafindan aleksitimi ile iliskilendirilmistir
(Luyten vd., 2012; Farnam vd., 2014; Fournier vd., 2018). Aleksitimi, bireyin yasadigi
durumlar karsisinda hissettigi duygular1 tanima, isimlendirme, anlamlandirma ve
disavurmada, ayrica bu duygularin neden ve sonuglarina dair fikir yiirtitmede yasadigi
biligsel zorluga dayanan bir kisilik 6zelligi olarak tanimlanmakta ve toplumun yaklagik
olarak %10’unu etkilemekte olup IBS’li bireylerin ise biiyiikk ¢ogunlugunda
goriilmektedir (Matilla vd. 2008; Farnam vd., 2014).

Duygusal farkindaliktaki bu azalma, stres verici durumlar karsisinda hissedilen negatif
duygularin stabil hale getirilmesine; biligsel, davranissal ve fiziksel negatif etkilerinin
notralize edilmesine, duygularin i¢sel ve dissal nedenlerinin bulunabilmesine ve bu
igsel ve kisilerarasi problemlere ¢6ziim yollar1 iiretilmesine engel olmakta ve
dolayisiyla bu duygularin diizenlenmesini zorlastirmaktadir (Farnam vd., 2014;
Muscatello; 2014; Smith vd., 2020). Bu nedenle duygusal farkindalig: diisiik olan
bireyler genellikle negatif duygulanima ve yiiksek uyarilmislik seviyesine sahipken,

negatif duygularin bastirilmasi bedensel belirtiler seklinde kendini gdstermektedir
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(Smith vd., 2020). Bu nedenle aleksitiminin hem duygu regiilasyon bozukluklariyla
hem de psikosomatik hastaliklara yatkinlikla yakindan ilgisi oldugu diisiiniilmektedir

(Farnam vd., 2014; Muscatello vd., 2014; Fournier vd., 2018).

IBS’yi de igine alan Fonksiyonel Somatik Sendromlara sahip bireylerde gériilen
duygusal farkindalik ve ifadedeki bu eksiklik 6zellikle 6fke, iizlintl, hayal kiriklig
gibi negatif duygularin ifadesinde kendini gdstermektedir. Bu baglamda o6fke,
kirginlik, hayal kiriklig1r gibi duygularin bastirilmasinin viicutta birikmis bir stres
yumagi olusturacagi ve strese dayali hastaliklarin, 6zellikle de gastrointestinal sistem
bozukluklarmin bu nedenle bas gosterebilecegini ortaya koyan ¢aligmalar
bulunmaktadir (Alexander, 1950; Coban, 2018; Smith vd., 2020). Belirtildigi gibi bu
iligkiyi fonksiyonel somatik sendromlarla siklikla bir arada seyreden aleksitiminin
komorbid varligina baglayan ¢alismalarin yaninda (Luyten vd., 2012; Farnam vd.,
2014; Fournier vd., 2018) bu bireylerin iddia edilenin tam tersine oldukga gelismis bir
psikolojik i¢gdriiye sahip olduklarin1 gosteren ¢alismalar da mevcuttur (Krivzov vd.,
2020). Bu baglamda Krivzov ve digerleri (2020) duygular1 tanimlama ve ifade etme
noktasindaki bu ka¢inma davranisini aleksitimi ile agiklamaktan ¢ok sosyal iligkilerde
kabul edilme istegine baglamaktadir. Bu hastalar bagkalariyla uyum i¢inde olmak,
onlara iyi ve halinden memnun géziikmek pahasina duygularini yok saymakta ve ifade
etmekten kacinmakta, dolayisiyla kisileraras1 iliskilerini diizenlemek adina

duygularia yabancilagsmaktadir (Krivzov vd., 2020).

Duygularin farkinda olma ve duygular1 tanima, belli gelisimsel siire¢ler sonucu olugan
bilissel bir yetidir (Smith vd., 2020). Duygulara yabancilagma sonucunda ortaya ¢ikan,
bedenin agr1 ve rahatsizlik hisleri olusturmasi, bedenin adaptif olmayan stresle bas
etme stratejilerinden biri olarak goriilmektedir. Birey duygularina yabancilastik¢a
belirtileri fiziksel bir nedene baglamaya, felaketlestirmeye ve daha ciddi bir organik
hastaligin belirtisi olarak gérmeye baslamakta, yasadigi durum hakkindaki diislinceler
bu yone evrildikce bedensel duyumlara asir1 odaklanma, kendini giigsiiz ve hastalik
karsisinda caresiz hissetme, hastalikla ilgili anilarin bellege yanhis kodlanmasi,
hekimlerin ve ¢evresindekilerin kendisini anlamadigini diisiinme ve giiven azlig gibi
bircok yeni stres kaynagi ortaya g¢ikmakta, bu da beyinde fizyolojik ve yapisal
degisimlere neden olabilmektedir (Tanaka vd., 2011; Thakur vd., 2017).
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Bu siire¢ ayn1 zamanda bireyin ¢evresiyle kurdugu iligkiyi de etkilemektedir. Kisinin
ailesi ve arkadaglariyla veya sikayetlerini dile getirdigi saglik calisanlariyla olan
iliskisi 6zellikle anlasilmama hissi nedeniyle bu siiregten olumsuz etkilenmekte ve kisi
daha fazla stres altina girmektedir (Drossman, 1999). Hekimler ve psikologlarin bu
sliregte bir tedavi plani olustururken uyumlu olmayan bas etme stratejilerini ve bireyi
bu bas etme yontemlerine bagvurmaya iten duygusal, bilissel ve kisilerarasi iligkileri
g6z Oniinde bulundurmalar1 bu yoniiyle gerekli goriilmektedir (Drossman, 1999;
Tanaka vd., 2011; Thakur vd., 2017; Krivzov vd., 2020).

2.1.10.2. IBS ve Sosyal iliskiler

Sosyal iliskilerin kalitesi ve niteligiyle bireylerin saglik durumu arasinda derin bir
baglant1 vardir. Stres faktorii, IBS gelisimi ve seyrinde en etken rollerden birini
iistlenirken kisilerarasi ¢atismalardan da direkt olarak etkilenir (Lackner ve Gurtman,
2005; Crocker vd., 2013). Kisilerarasi iliskilerin yogun stres uyandirmasi veya saglik
problemlerine yol agmasi ise kisinin bu iliskileri yliriitme bi¢gimine, problemleri ele
alma sekline ve iliskinin gelistigi sosyal baglama gore sekillenmektedir (Lackner ve
Gurtman, 2005). Yapilan arastirmalar IBS’li bireylerin saglikli bireylere kiyasla daha
az sosyal destege sahip oldugunu gosterirken bu kisilerin kisilerarasi problemleri pasif
basacikma yoOntemleriyle ¢6zmeye calistigini, genellikle kagma ve kacinma
davraniglarint ~ benimseyerek  plana  dayali problem ¢6zme  becerilerini

kullanamadiklarini gostermistir (Lackner ve Gurtman, 2005; Jones vd., 2006).

Miskileri siirdiirmedeki genel egilime bakildiginda IBS’li bireylerin ihtiyaglarmi dile
getirme, bagkalariyla yakinhik kurma, 6zgliven sahibi olma konularinda zorluk
yasadiklari, atilgan olmakta zorlandiklar1 ve duygularini iligski i¢inde agik¢a ifade
edemedikleri, otorite figiirleri karsisinda fazlaca boyun egici bir tutum sergiledikleri,
topluluk karsisinda yogun kaygi ve utanma hissi duyduklart gibi bir¢cok bulguya
rastlanmistir (Lackner ve Gurtman, 2004; Lackner ve Gurtman, 2005; Gerson vd.,
2006; Jones vd., 2006; Crocker vd., 2013). Bunun yaninda IBS’nin 6nceden tahmin
edilmesi zor belirtilerinden kaynaklanan sosyallesmeye yonelik kaginma davranislari,
bu bireylerin sosyal destek almasini zorlastirmakta ve bu da ayr bir stres kaynagi
olarak hastalig1 beslemektedir (Lackner ve Gurtman, 2005; Gerson vd., 2006; Crocker
vd., 2013).
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Bunun yaninda IBS’li bireylerin sosyal iliskilerde ilgi ve destek gdrmeye olan
ihtiyaglarindan dolayr yasadiklar1 aciy1 felaketlestirme egiliminde olduklari
goriilmektedir (Lackner ve Gurtman, 2004; Lackner ve Gurtman, 2005).
Felaketlestirme, bir kavram olarak Sullivan ve digerleri (2001) tarafindan diger
insanlarla yakinlik kurma ve ilgi gérme ihtiyacini karsilamaya yonelik bir sosyal basa
¢ikma stratejisi ve bir biligsel siire¢ olarak tanimlanir. Bu ac¢idan destekleyici bir sosyal
iliskide bulunmak IBS’li bireyler i¢in bir avantaj olusturmaktadir ki iliskilerdeki
yakinlik ve destek mekanizmasinin IBS’nin daha hafif semptomlarla seyretmesi ile
iliskili oldugu, iliskilerdeki ¢atisma ile IBS semptomlarinin artis gosterdigi bircok
arastirmada bulgulanmistir (Gerson vd., 2006).

Krivzov ve digerleri (2020), psikosomatik hastaliklarin etiyolojisinde ve seyrinde
fiziksel faktorler kadar duygusal kaginma ve duygulara yabancilagmanin, ayni
zamanda travmatik bir kisilerarasi iliskiler yumagina ve hatiralarina sahip olmanin
oldukca biiyiik bir etmen oldugunu ileri slirmektedir. Bununla birlikte Crocker ve
digerleri (2013), IBS’li bireylerin, sikayetlerinin Kkisilerarasi problemlerden
kaynaklanan stres faktoriine bagli oldugunu kabul ettiginde sikayetlerde azalma
goriilecegini ve kisilerarasi problemleri azaltma ve diizenleme yolunda adimlar
atildiginda bunun hastaligin tedavisini olumlu yonde etkileyecegini belirtmistir. Bu
baglamda bu bireylerle ilgilenen saglik calisanlar1 ve terapistlerin, bireylerin
kisileraras1 iligkilerine dair dinamiklerini fark etmeleri ve duygusal farkindalik ve
disavurumlarinin artirilmast yoniinde bu bireyleri tesvik etmelerinin, tedavinin
seyrinde olduk¢a olumlu bir etki saglayacagi one siiriilmektedir (Krivzov vd., 2020).
Ayn1 zamanda saglik ve sosyal iligkiler arasindaki baglantiy1 hastalara gostermenin,
kisileraras1 problemlere ¢o6ziim yollarmi sunmanin veya bireyleri bu konuda
danigmanlik hizmeti almaya yonlendirmenin hastalik belirtilerini 6énemli 6lgiide

azaltacag belirtilmektedir (Crocker vd., 2013; Krivzov vd., 2020).

2.1.10.3. iBS’li Bireylerin Bas Etme Stratejileri

Stres verici olay ve durumlar, kiside fizyolojik ve psikolojik anlamda yipratic1 etkiler
meydana getirirken, bireyler bu negatif etkileri 6nlemek amaciyla ¢esitli bilingli ya da

bilingdis1 davranislar sergilerler (Taufik ve lbrahim, 2020). Lazarus ve Folkman

(1980) tarafindan bireyin biligsel, duygusal ve davranigsal birtakim stratejiler
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kullanarak zor zamanlar1 yonetme becerisi olarak tanimlanan bas etme, karsilasilan
problemleri ¢c6zme ve durumun getirdigi zorluklar1 bertaraf etmeye yonelik atilan her
bir adim1 kapsamaktadir. Basa ¢ikma bir eylem olarak insanin i¢inde var olan bir
yetenegi degil, gelisim siiregleri iginde 6grenilen ve gelistirilen bir kavrami ifade eder
(Lazarus ve Folkman, 1984). Kullanilan bag etme stratejileri ve sahip olunan bas etme
kaynaklar1 bireyden bireye, kiiltiirden kiiltiire ve hatta durumdan duruma degisiklik
gostermekte ve bu yoniiyle bas etme, aktif ve dinamik bir silirece isaret etmektedir
(Berzengi vd., 2017; Tokzadeh vd., 2019; Taufik ve Ibrahim, 2020). Bas etme
stratejileri adaptif ve adaptif olmayan yontemler olarak iki grupta incelenmektedir
(Tokzadeh vd., 2019). Adaptif bas etme yontemleri problem odakli bas etme
yontemini; adaptif olmayan bas etme, kaginma ve duygu odakli bas etme yontemlerini

i¢ine almaktadir (Folkman ve Lazarus, 1980; Shirazi vd., 2011; Tokzadeh vd., 2019).

Problem odakli bag etme, stres verici duruma yol agan etmenlere odaklanmayi ve
digsal faktorleri kontrol etme ve ¢oziim arayisina girme ¢abasina igaret etmektedir
(Davison vd., 2001; Taufik ve Ibrahim, 2020). Duygu odakli bas etme stratejisi ise
stres verici durumun yol actig1 6fke, kaygi, korku, utang gibi duygularla basa ¢ikmak
icin gesitli yontemler gelistirilmesidir (Lazarus ve Folkman, 1984; Matthews, 2000;
Taufik ve Ibrahim, 2020). Duygusal bas etme stratejileri yogun akut stres
durumlarinda etkili bir bas etme yontemiyken kronik hastaliklarda istenilen sonucu
dogurmayabilir. Bu baglamda IBS hastalarinin her iki bas etme ydntemini de
kullandiklarina dair farkli arastirmalar bulunsa da (Stanculete vd., 2015; Roohafza vd.,
2016) duygu odakli ve kagmmmaci bas etme stratejilerini daha yogun olarak
kullandiklarina dair arastirma bulgular1 yogunluktadir (Wilpart vd., 2017; Torkzadeh
vd., 2019).

Bu hastalarin yasadiklar1 durumla nasil basa ¢iktiklarini arastiran farkli ¢alismalar belli
durumlardan, mekanlardan veya yiyeceklerden kaginma davranisinin, IBS hastalarmin
en sik kullandig1 bas etme yontemleri oldugunu bulgulamistir. Bu yontemle bireyler,
hastaligin 6ngoriilemeyen semptomlariin kendilerini zor durumda birakma ihtimalini
bertaraf etmeyi amaglamaktadirlar (Drossman vd., 2009; Farndale ve Roberts, 2011).
Bunun yaninda diizenli egzersiz, uygun bir diyet programi ve sosyal destek de IBS
hastalariin hastaliklariyla bas etmede en fazla kullandiklar1 ve fayda gordiikleri

yontemler olarak 6ne ¢ikmaktadir (Farndale ve Roberts, 2011; Ung vd., 2013).
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Bu baglamda IBS hastalarmin kullandiklar1 sosyal destek arayisi, uygun tedavi
yontemlerini arastirma, uygun bir egzersiz ve diyet programi takip etme, is ve
akademik hayattaki stres yiikiinii azaltmaya ¢alisma gibi yontemler problem odakl1 bas
etme yontemlerine isaret ederken (Wilpart vd., 2017) duygu odakli ve kaginmaci bas
etme stratejileri IBS belirtilerini hatirlatan durum ve mekanlardan kaginma, sosyal
ortamlardan izole olarak ice ¢ekilme gibi bas etme yoOntemlerini kapsamaktadir
(Wrzesinska ve Kocur, 2008). Temelde gastrointestinal belirtiler nedeniyle duyulan
gastrointestinal spesifik anksiyete, belirtilerin yoklugunda dahi kaygiyla hareket
edilmesine ve olas1 tetikleyici tiim faktorlerden uzaklasma ¢abasma girilerek belli
mekanlardan, yiyeceklerden, sosyal aktivitelerden ve yolculuklardan kaginilmasi gibi
yontemlerin kullanilmasina zemin hazirlayan baslica etmen olarak gériilmektedir (Van
Oudenhove vd., 2016). Bu baglamda kaginmaci bag etme yontemleri yerine adaptif
bas etme yontemlerini kullanan bireylerde IBS semptomlarimin ¢ok daha diisiik
siddette ve siklikta seyrettigi ve hastaligin giinliik hayat fonksiyonlarini derinden
etkilemedigi bulgulanmistir (Wilpart vd., 2017).

Ung ve digerleri (2013), uzun siiredir IBS ile yasayan hastalarin basa ¢ikma
yontemlerine dair nitel bir aragtirma yiirtitmiis ve birey odakli bakim teorisinden yola
cikarak, bu hastalara en iy1 gelecek seyin bireylerin kendi deneyimlerine dayanarak
hastalikla bas etmelerini kolaylastiran gii¢lii yanlarimi tespit etmeleri ve bu giiglii
yanlar1 pekistirmeye ¢alismalart oldugunu vurgulamistir. Bu anlamda hastalarin,
yasadiklar1 zorluklarla giin be giin miicadele ederek, kendi hastaliklarinin uzmani
olduklar1 gériilmiistiir (Farndale ve Roberts, 2011; Ung vd., 2013). IBS hastalar ile
yapilan arastirmalarda ortaya ¢ikan genel sonug, hastaligin kesin bir ¢ozliimii ve tedavi
yontemi bulunmasa da uzun yillar bu hastalikla bas etmek zorunda kalan bireylerin
kendi kendilerine birtakim bas etme mekanizmalar1 gelistirdikleri, kontroli ele
aldiklar1 ve "IBS'ye ragmen" konforlu bir hayat siirmeye devam edebildiklerini
gostermektedir (Ung vd., 2013). Uzun yillar IBS’den mustarip olmus kisiler yillar
gectikce hastaligin kendilerini ve giinliik hayatlarii eskisi kadar etkilemedigini,
kendilerini genel olarak saglikli ve herkes gibi kabul ettiklerini ifade etmislerdir
(Farndale ve Roberts, 2011; Ung vd., 2013). Bunun temel nedeni, hastalig1 uzun yillar
deneyimleyen bireylerin var olan semptomlara eskisi kadar odaklanmamalar1 veya

onem atfetmemeleri olarak bulgulanmistir (Ung vd., 2013).
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Her ne kadar hastalar yillar i¢cinde rahatladiklarini ve normal bir hayata kavustuklarini
ifade etseler de barsaklarindaki problemler, karin agrisi, barsak hareketlerindeki
degisiklikler neredeyse her zaman onlara eslik etmekte fakat bireylerin bunlara
yiikledikleri anlam ve bu belirtileri hayatlarinin merkezine alip plan ve rutinlerini bu
belirtilere gore belirleme davranisi azalmaktadir. Ayni zamanda durumu kabullenmek
ve kimi zaman saglikli, kimi zaman semptom artigh giinler gegireceklerini bilerek
hareket etmek de bu kisileri daha konforlu hissettirmektedir (Ung vd., 2013). Yine iBS
hastalarinin yillar i¢inde hangi davranislarin veya gidalarin belirtilerin alevlenmesine
neden olduguna ve hangi durumlardan kaginmalar1 gerektigine dair kendilerini
kesfettikleri ve bu etmenleri goz oniinde bulundurarak yasamlarini belirsizlikten
kurtarip kontrol altina aldiklar1 gézlemlenmistir (Farndale ve Roberts, 2011; Ung vd.,
2013).

IBS literatiiriinde basa ¢tkma yontemleri ile ilgili yiiriitiilmiis arastirma sayis1 oldukca
azdir (Van Oudenhove vd., 2016; Wilpart vd., 2017). Bununla birlikte IBS’li bireylerin
hastaliklariyla basa ¢ikma yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmak hastaligin yasam
kalitesine olan olumsuz etkisini bertaraf etmeye yonelik tedavi yontemlerinin
belirlenmesi adina 6nem arz etmektedir (Wilpart vd., 2017). Bu yoniiyle IBS’li
bireylerde bas etme mekanizmalarinin arastirilmasi ve efektif bas etme yontemlerinin
ortaya ¢ikarilmasi, gelistirilecek miidahale ve dnleme programlari i¢in 6nemli bir bilgi

kaynag1 sunacaktir (Wilpart vd., 2017).

2.2. Kuramsal Arkaplan

2.2.1. Biyopsikososyal Model

Zihin ve beden iliskisine dair yorumlamalar, temelleri olduk¢a eskiye dayanan bir
tartigma alanini olusturmaktadir (Dogan, 2018). Biyopsikososyal model, zihin, ruh ve
beden arasindaki karsilikli etkilesimin varligini kabul ederek hastaliklarin bu
ortintiideki herhangi bir bozulmadan kaynaklandigini ileri siirmektedir (Drossman,
1999).Tip alaninda hakim olan ve hastaliklarin etiyolojisini tamamen biyokimyasal
faktorlere baglayan biyomedikal modele alternatif olarak Engel (1977) tarafindan,
hastaliklara ¢ok daha kapsayici bir perspektiften bakmak amaciyla gelistirilen bu

modele gore, hastaliklarin etiyolojisinde ve seyrinde biyolojik yatkinligin ve kimyasal
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degisim ve anormalitelerin etkisi kadar bireyin psikolojik durumu, sosyal iliskileri,
stresli yasam olaylar1 gibi birgok etmen birbiriyle i¢ i¢e ge¢mis sekilde rol oynar.
Modele dair yayinladiklar1 ikinci makalede teorinin ana hatlarin1 ve uygulamaya
yonelik faydalarini net bir sekilde ifade eden Engel (1980), biyopsikososyal modelin,
saglik calisanlariin hastalarin  problemlerini ¢ok yonli ve derinlemesine
anlayabilmeleri i¢in son derece gerekli bir bakis agis1 sundugunu ve bunun teshis ve

tedavinin seyrini degistirmesi bakimindan kritik 6neme sahip oldugunu ifade etmistir.

2.2.2. Fonksiyonel Gastroenterolojik Hastaliklar ve Biyopsikososyal Model

Biyopsikososyal modelin gastroenterolojik hastaliklara uyarlanmasi Drossman (1999)
ile gergeklesmistir. Bu modele gore fonksiyonel barsak hastaliklari, fizyolojik ve
kimyasal faktorler gibi tek bir nedene bagli olarak ortaya ¢ikmaktan ziyade biyolojik,
psikolojik ve sosyolojik etmenlerin i¢ ige ve birbirini karsilikli olarak etkileyecek

sekilde bir araya gelmesiyle olusur.

Gastroenterolojik hastaliklarda genetik faktorler, erken donem yasantilar ve
psikososyal faktorler de en az fizyolojik ve kimyasal faktorler kadar hastaligin fiziksel
semptomlarinin nasil seyredecegini etkileyecek niteliktedir. Model ayni zamanda
beyin ve barsak arasindaki baglantiya dikkat ¢ekerek duygu, diisiince ve davraniglarin
barsak motilitesini ve genel barsak sagligini etkiledigini 6ne siirmektedir (Drossman,

1999; Tanaka vd., 2011; Surdea-Blaga vd., 2012; Van Oudenhove vd., 2016).

Bu modele gore fonksiyonel barsak hastaliklarinda genetik ve g¢evresel etmenler
baglaminda erken donem travmatik yasantilar, icinde bulunulan kiiltiir,
sosyoekonomik diizey, gecirilen enfeksiyonel hastaliklar, sahip olunan sosyal destek
mekanizmalari, ailenin hastalifa bakist ve anlamlandirma siireci ve bireyin bu
davraniglart modellemesi; psikososyal etmenler baglaminda komorbid psikiyatrik
taniya veya tanilara sahip olma, kisilik Oriintiisii, sosyal iligkilerin niteligi, hastanin
hastalik siireciyle ilgili bilisleri ve davraniglari, basa ¢ikma siirecleri, gastrointestinal
spesifik anksiyeteye sahip olma, belirtilere yoneltilen asir1 dikkat, acilar1 katastrofize
etmeye meyilli olma; fizyolojik etmenler baglaminda ise beyin-barsak eksenindeki
anormaliteler, hastaliga dair klasik kosullanmayla 6grenilen ve pekisen bedensel

tepkiler, barsaklarin yapisal olarak hareketli olmasi, barsaktaki bakteri florasinda artis,
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enflamasyon veya bagisiklik sisteminden kaynakli sorunlar, barsakta aciya ve
bedensel duyumlara kars1 asir1 hassasiyet gibi barsak fizyolojisiyle ilgili etmenler bir
araya gelerek hastaligin nasil ortaya c¢iktigini, pekistigini, nasil deneyimlendigini,
semptomlarin ¢esitliligini, siddetini, komorbid hastaliklarin olusumunu ve hastanin
bas etme yontemlerini ve davraniglarini belirlemekte; tiim bunlarin birlesimi ise
hastanin genel yasam kalitesi ve saglik hizmetlerinden yararlanma sikligi lizerinde etKi

sahibi olmaktadir (Drossman, 1999; Tanaka vd., 2011; Surdea-Blaga vd., 2012).

2.2.3. IBS’nin Biyopsikososyal Model Cercevesinde Ele Alinmasi

[BS nin biyopsikososyal model i¢inde ele alinmasi, beden ve akil arasindaki ¢ift yonlii
iliskinin kabul edilmesine dayanir. Model hastalia zemin hazirlayan, siirdiiren ve
belirtilerin siddetini belirleyerek klinik goriinimii degistiren olasi tiim etmenleri
biitiinciil bir bakis agistyla ele alir ki bu yiizden iBS’yi en iyi aciklayan modelin
biyopsikososyal model oldugu 6ne siiriillmektedir (Tanaka vd., 2011; Surdea-Blaga
vd., 2012). Bu ¢ok yonlii agiklama tani, tedavi ve doktor-hasta iligkisine dair gerekli
bilgileri edinmek adma olduk¢a 6nemlidir (Drossman, 1999; Tanaka vd., 2011,
Surdea-Blaga vd., 2012). Bu modelde barsak hareketliligi, barsak duyumlari,
inflamasyon gibi gastrointestinal faktorler ve psikolojik ve sosyal faktorler, beyin-
barsak ekseni merkezde tutularak agiklanir (Tanaka vd., 2011; Surdea-Blaga vd.,
2012). Buna gore noral, ndroendokrin ve néroimmun sistemler araciligiyla ¢ok yonlii
ve karsilikli bir etkilesimle beyin ve barsak birbirini etkilemektedir ve psikososyal
faktorler bu etkilesimin tiim asamalarina dahil olarak biyopsikososyal modelin tiim
bilesenlerini etkiler (Drossman, 1999; Surdea-Blaga vd., 2012; Muscatello vd., 2014;
Van Oudenhove, 2016). Model hastaliga neden olan etmenler kadar hastaligin
etkiledigi alanlara dair de bilgiler sunarak hastalik belirtilerinin kisinin duygu, diistince
ve davranislari sekillendirdigini, belirtiler nedeniyle utang, degersizlik, etiketlenme
gibi duygularin; belirtilerin felaketlestirilmesi ve ciddi bir organik hastaligin habercisi
sayllmast gibi bilislerin ve hastalikla bas etmeye yonelik belirli davranis kaliplarinin
ortaya ¢iktigini savunur. Ayrica belirtilerin, is hayati ve akademik hayattaki aksaklilar
ve sosyal destegin azalmasi gibi nedenlerle yasam kalitesinde diisiis meydana getirerek
hayatin birgok alanini etkiledigini ortaya koymaktadir (Drossman, 1999; Tanaka vd.,
2011; Surdea-Blaga vd., 2012; Muscatello vd., 2014).

43



IBS’yi biyopsikososyal model g¢ergevesinde ele alan galismalar, hastaliga zemin
hazirlayan etmenler baglaminda, ilk boliimde agiklanmis olan visseral asir1 duyarlilik,
barsaklardaki bakteri ¢ogalimi, barsaklarda asir1 hareketlilik ve gaz birikmesi,
gegirilen enfeksiyonlarin arta kalan etkileri ve barsak mikrobiyotasindaki degisimler
(Talley ve Spiller, 2002; Ohman ve Simren, 2007; Muscatello vd., 2014; Van
Oudenhove vd., 2016) gibi patofizyolojik etmenlerin yaninda genetik faktorler (Levy
vd., 2001; Bengtsson vd., 2006; Fukudo ve Kanazawa, 2011), sosyal 6grenme yoluyla
ailedeki hastalik davraniglarim1 model alma (Levy vd., 2001; Levy vd., 2004;
Bengtsson, 2006; Walker vd., 2006; Saito vd., 2008; Van Oudenhove vd., 2016),
cocukluk ¢agi travmalari (Bradford vd., 2012; Van Oudenhove vd., 2016), barsaklarin
hareketlilige yatkin olmasi ve bedensel asir1 duyarlilik (Bengtsson, 2006; Muscatello
vd., 2014) gibi faktorlerin hastaliga zemin hazirladigini ortaya koymustur. Hastaligi
baslatan ve hizlandiran etmenler stresli yasam olaylari, sosyal iliskilerin zayiflamasi
veya herhangi bir enflamasyona maruz kalma gibi durumlar1 igermektedir (Drossman,
1999; Tanaka vd., 2011; Surdea-Blaga vd., 2012; Muscatello vd., 2014; Van
Oudenhove vd., 2016). Bunun yaninda kisinin psikolojik durumu, kisilik 6zellikleri,
duygu durumu, kaygt bozukluklar1 ve depresyon gibi olasi psikiyatrik es tanilar ve
bas etme yontemleri de hastaligin bireyde kroniklesmesine, siddetinin ve klinik
goriiniimiin belirlenmesine zemin hazirlamaktadir (Drossman, 1999; Surdea-Blaga
vd., 2012; Van Oudenhove vd., 2016). Bu siniflandirmanin yan1 sira modeldeki tiim
bu faktorlerin aslinda her asamada aktif oldugu, i¢ ice ge¢mis sekilde ve farkh
oranlarda hastalig1 etkiledigi bilinmektedir (Surdea-Blaga vd., 2012). Bu boliimde

biyopsikososyal modelin her bir etmeninin IBS iizerindeki etkileri ele alinacaktir.

2.2.3.1. Genetik Yatkinhk ve Fizyolojik Etmenler

Genetik yatkinhgin IBS {izerinde etkili oldufunu kanitlayan bir¢ok arastirma
bulunmakta, farkl kiiltiirlerde yiiriitiilen ikiz ¢aligmalar1 bu gortisii destekleyerek tek
yumurta ikizlerinde hastaligin ortak olarak goriilme sikliginin daha yiiksek oldugunu
ortaya koymaktadir (Levy vd., 2001; Bengtsson vd., 2006; Fukudo ve Kanazawa,
2011). Bunun yaninda IBS’li bireylerin aile Oykiileri incelendiginde hastalarin
ailelerinde de barsak problemlerinin var oldugu, IBSli yaklasik %42’sinin ailesinde
IBS hastaligina sahip bir bireyin bulundugu (Saito vd., 2008; Surdea-Blaga vd., 2012),

ozelikle IBS’li bir anneye sahip bireylerde hastaligin gériilme oraninin ve hastane
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ziyaretlerinin ¢ok daha fazla oldugu bulgulanmistir (Levy vd., 2001a; Tanaka vd.,
2011). Bu durum genetik yatkinlikla ac¢iklanabilir olsa da sosyal 6grenme ve hastalik
davraniglarin1 model alma gibi ¢evresel etmenlerin de hastalifa zemin hazirlamada en
az genetik faktorler kadar etken rol oynadigimi gdsteren c¢alismalar mevcuttur

(Bengtson vd., 2006; Van Oudenhove vd., 2016).

Fizyolojik etmenler baglaminda model, hastaliin biyolojik altyapisini, beyin ve
barsak arasinda bulunan noral ve ndrendokrin baglantiy1 gosteren barsak-beyin ekseni
cergevesinde ele almaktadir (Drossman, 1999; Tanaka vd., 2011; Surdea-Blaga vd.,
2012; Muscatello vd., 2014; Van Oudenhove vd., 2016). Barsak-beyin ekseni;
duygularin, diisiincelerin, davraniglarin, deneyimlerin ve ¢evresel etkilerin beyindeki
norotransmiter saliniminda degisiklige yol acarak motor, endokrin, bagisiklik, duyu
sistemi ve gastrointestinal sistem fonksiyonlarini etkiledigi i¢ ige gegmis bir sistemler
biitiiniidiir (Ohman ve Simren, 2007; Mayer ve Tillisch, 2011; Muscatello vd., 2014).
Stresli yasam olaylarinin beyinde olusturdugu etki, beyinle barsak arasindaki bu

baglantiya dayanmaktadir (Muscatello vd., 2014).

Gatrointestinal sistem enterik, parasempatik ve sempatik sinir sistemi tarafindan
kontrol edilir. Buradaki en 6nemli rolii "beyincik" olarak adlandirilan enterik sinir
sistemi stlenir ki enterik sinir sisteminin uyarilmasi, gastrointestinal sistemin
isleyisini dogrudan etkileyen peptit ve norotransmiterlerin salgilanmasini1 saglar.
Serotonin bu norotransmiterlerden biri olarak bireyin duygu durumunu diizenledigi
kadar merkezi sinir sistemini de etkileyerek bilisleri diizenler. IBS’li hastalarin barsak
mukozasi incelendiginde serotonin yogunlugunun normal popiilasyona gore daha
yiiksek oldugu bulgulanmistir. Bu da IBS’de normal bireylere gore daha yiiksek
oldugu bulgulanan i¢ organsal hassasiyetlerin, ayn1 zamanda gastrointestinal sistem
diizensizliginin ve hareketliliginin bir nedeni olarak goriilmektedir (Bengtsson, 2006).
Buna gére IBS hastalarmin i¢ organlardaki ve dzellikle barsaklardaki hareketleri ve
ac1 hissini ¢ok daha fazla hissetmesi noral bir baglantiya dayanmaktadir (Bengtsson,
2006).

Bunun yaninda IBS’li bireylerin beyinlerinde, 6zellikle bazal gangliada, talamusta ve
duyu-motor alanlarmin kesistigi bolgelerde beyaz madde yogunlugunda kontrol

grubuyla kiyaslandiginda degisiklikler oldugu ve beyaz madde yogunlugundaki
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degisimlerin IBS semptomlarinin seviyesi ve psikososyal a¢idan kaygi ve katastrofize
etme egilimleri ile ilgili oldugu bulgulanmistir. Bu bulgularin sadece agr1 hissine
yonelik olmamasi ve stabil durumdayken de cesitli noral bolgelerin aktivite ve
baglantilarinda degisikliklerin olmasi ise komorbid sekilde var olan anksiyete ve
depresyona isaret etmektedir (Seminowicz vd., 2010; Chen vd., 2011; Nan vd., 2013;
Ellingson vd., 2013; Liu vd., 2013; Van Oudenhove vd., 2016).

2.2.3.2. Psikososyal Faktorler

IBS’yi etkileyen psikososyal faktorler bireyin genel psikolojik saghgini, yasadig
stresli yasam olaylarini, bunlara kars1 gelistirdigi duygu, bilis ve davranislari, sahip
oldugu sosyal destek mekanizmalarini ve problemlerle bas etme kaynaklarimi ve
yontemlerini kapsamaktadir. Bu faktorler bireyin fiziksel sagligi iizerinde etki sahibi
olmakta, IBS &zelinde bakildiginda barsak-beyin eksenini etkileyerek barsak
motilitesi, agr1 hissinin duyumu ve i¢ organsal hassasiyetin belirlenmesinde rol
almaktadir (Tanaka vd., 2011; Surdea-Blaga vd., 2012; Muscatello vd., 2014; Van
Oudenhove vd., 2016).

2.2.3.2.1. Cevresel Etmenler

Genetik faktorlerde de belirtildigi gibi IBS’li bir anneye sahip bireylerde hastaligin
goriilme oraninin daha sik olmasi psikososyal 6grenme ile de agiklanabilmektedir
(Levy vd., 2001a; Bengtson vd., 2006; Van Oudenhove vd., 2016). Bu baglamda
IBS’li bireylerin gocukluktan itibaren karmn agrisi gibi psikosomatik sikdyetlerinin
kendileriyle ayn1 sikayetlere sahip ebeveynleri tarafindan belirtilere fazla odaklanma
ve ilgide artis yoluyla pekistirildigi diisiiniilmektedir (Van Oudenhove vd., 2016).
Buna dair laboratuvar ortaminda yiiriitiilen bir arastirma, ¢ocuklarmin karin agrisi
belirtilerini gérmezden gelmesi direktif verilen ebeveynlerle karsilastirildiginda bu
hislere olumlu ve ilgili bir tepki vermesi direktif verilen ebeveynlerin ¢ocuklarinda
karin agris1 sikayetinin daha sik goriildiiglinii bulgulamistir ki hastalik belirtilerinin
anneleri tarafindan ilgiyle pekistirildigi ¢ocuklarda okula devamsizlik oranlarinin da
daha fazla olmasi bu yondeki bir baska bulgudur (Levy vd., 2004; Walker vd., 2006;
Van Oudenhove vd., 2016). Ayni1 sekilde fonksiyonel somatik sendromlardan herhangi

birine sahip ¢ocuklarin ve ailelerinin ac1 ve agr1 ile ilgili bilislerini ve agriyla bag etme

46



mekanizmalarin1  diizenlemeye yonelik BDT c¢alismalarmin belirtilerde azalma
oldugunu gostermesi de bu bulguyu destekler niteliktedir (Levy vd., 2013). Sosyal
O0grenme ve model alma baglaminda ebeveynin depresyon, anksiyete, somatizasyon
gibi etmenleri i¢ine alan psikolojik durumu da ¢ocuklarin barsak problemlerini artiran

etmenler olarak bulgulanmistir (Van Oudenhove vd., 2016).

2.2.3.2.2. Stres

Stres, beyin-barsak eksenine etki eden en dnemli psikososyal bilesenlerden biri olarak
hem hastaligin baslangicinda hem de belirtilerin sikliginin belirlenmesinde en yaygin
faktor olarak gortilmektedir (Hertig vd., 2007; Phillips vd., 2013; Torkzadeh vd.,
2019). Stresle barsak hareketleri arasindaki iligki bir kisir dongii ya da paradoksal iliski
olarak tanimlanabilir ki stresin arttig1 durumlarda hasta sikayetlerinin de siddetlendigi,
barsak hareketliligi ve karin agrist gibi sikayetlerin artis gosterdigi, artan bu
sikayetlerin ise daha fazla stres ortaya g¢ikardigi bilinmektedir (Ung vd., 2013).
Fonksiyonel gastointestinal bozukluklarin baslangici, hasta popiilasyonun tigte
ikisinde hayat1 sarsan stres verici bir olaymn ardindan gériilmektedir (Bitton vd., 2008;
Van Oudenhove vd., 2016). Bununla birlikte IBS’li bireylerin saglikli popiilasyonla
ayni derecede stresli olaya maruz kaldiklar1 halde yasadiklar1 olaylara yiikledikleri
negatif anlam yiikiiniin daha yogun olmasi ve kullanilan adaptif olmayan bas etme
yonetmeleri nedeniyle bu belirtilere maruz kaldiklarin1 gosteren ¢alismalar da
mevcuttur (Drosmann vd., 2000; Kovacs ve Kovacs, 2007; Torkzadeh vd., 2019).
Stresin temel kaynagina bakildiginda stresli yasam olaylari, kisiye kendi veya
bagkalar1 tarafindan yiliksek beklentiler konulmus olmasi veya is veya akademik
hayattaki stres veren sorumluluklarin altta yatmakta oldugu goriilmektedir (Ung vd.,
2013). Duygusal, fiziksel, cinsel istismar, aile i¢i siddet, kayip ve yas gibi erken donem
stresli yasam olaylarinin yaninda yasamin ilerleyen yillarinda deneyimlenebilen kayip,
bosanma, is kaybu, iligkisel ¢ikmazlar gibi biiylik ¢apli stres faktdrleri, ayn1 zamanda
giinliik hayat icinde kendini gosteren, is ve akademik hayatin veya kisilerarasi
iligkilerin diizensizliginin yol actifi kronik stres faktorleri hem hastaliga zemin
hazirlama, hem belirtilerin siddetinin belirlenmesi hem de hastaligin devam etmesi
bakimindan en belirleyici faktorlerdendir (Surdea-Blaga vd., 2012; Van Oudenhove
vd., 2016).
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Bu baglamda Lazarus (1990), stres verici olaylar1 yasam olaylarinin getirdigi stres (life
stres) ve giinliik kosusturma (daily hassles) olarak iki ayr1 kategoride incelemistir
(Surdea-Blaga vd., 2012). Giunliik kosusturmaca, her bireyin giin igerisinde
deneyimledigi kiigiik 6l¢ekli stres verici olaylar1 kapsarken yasam olaylar1 yukarida da
belirtilen kayip, iflas, tasinma, istismara maruz kalma veya sahit olma gibi daha biiyiik
travmatik olaylar1 i¢ine almaktadir (Bradford vd., 2012; Van Oudenhove vd., 2016).
Lazarus (1990), biiyiik yasam olaylarindan ziyade giinliik kosusturmaya dayanan stres
verici olaylarin saglikla ilgili durumlarda daha fazla etki sahibi oldugunu Oone

stirmiistiir.

2.2.3.2.3. Duygusal Faktorler

Genetik faktorler, kayip, yas, ihmal ve istismar gibi travmatik deneyimleri igine alan
erken donem yasantilar, ailenin hastalik tutumundan sosyal 6grenmeyle model alinan
davranig bicimleri ve Ogrenilen bas etme yontemleri i¢ ige ge¢mis sekilde bireyin
kisiligini meydana getirerek ileriki yasantisinda deneyimleyecegi stres seviyesini,
stresli yasam olaylarina verdigi tepkiyi ve stresle nasil bas edecegini belirlemektedir
(Tanaka vd. 2011; Surdea-Blaga vd., 2012; Coban, 2018). Birey aile i¢cinde duygularini
tanimayr ve stres verici olaylarin olusturdugu negatif duygular ifade etmeyi
Ogrenmigse bu tiir deneyimlerle basa ¢ikmasi kolay olacakken duygular: bastirmay1
O0grenmis olmasi bu bastirilmis duygularin somatik belirtiler seklinde kendini
gostermesine zemin hazirlayacaktir (Tanaka vd., 2011; Surdea-Blaga vd., 2012;
Bowers ve Wroe, 2015; Thakur vd., 2017; Smith vd., 2020). Bu ikinci gruptaki bireyler
ayni zamanda somatik belirtilerin stresli yasam olaylartyla ve duygulariyla olan
iligkisini fark etmekte de zorlanmaktadir ki bu bireylerin somatik hastaliklarda,
ozellikle IBS’de daha fazla agr1 hissettigi, daha ciddi hastalik semptomlarma sahip
oldugu, doktor ziyaretlerinin daha sik oldugu ve semptomlarin hayatin isleyisini
derinden etkileyerek yasam kalitesinde daha fazla bozulmaya neden oldugu

bulgulanmistir (Tanaka vd., 2011; Surdea-Blaga vd., 2012; Thakur vd., 2017).

Bu durumun biyolojik yoniine 1s1k tutan erken donem arastirmalar, deneyimlenen stres
verici olaylar sonucu ortaya konan anlik duygusal tepkilerin azalmasi veya
baskilanmasimin barsak beyin ekseninde néroenterik sistemin calisma diizeninde

bozulmalar meydana getirdigini ve ayn1 zamanda sempatetik aktivitenin artisina neden
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oldugunu, bunun da bireyin devamli olarak uyarilmiglik halinde bulunmasina, daha
fazla ac1 ve agr1 hissetmesine, visseral hassasiyetinin yiiksek olmasina neden oldugunu
bulgulamistir (Farnam vd., 2014; Muscatello vd., 2014; Thakur vd., 2017; Smith vd.,
2020). Yine norolojik perspektiften bakildiginda merkezi sinir sisteminden barsaga
uzanan baglanti, duygusal motor sisteminden ge¢mekte ve bu da limbik sistem ile
barsak arasindaki baglantinin benzeri sekilde calismaktadir ve act ve agri hissini
dogrudan etkilemektedir. Duygusal motor sistem noradrenarjik ve serotonerjik yollari
kapsamaktadir. IBS nin en fazla iliskili bulundugu yol ise serotonin ndrotransmisyon
sistemi olarak goriilmektedir. Buna binaen serotonin hipofonksiyonunun, negatif
duygulanim ve IBS’de ortak belirleyici rol iistlendigi diisiiniilmektedir. Bu bulgu,
duygusal siireglerin IBS’nin sebep ya da sonucu olmaktan ziyade hastligin her

asamasinda var olan bir uzantisi oldugunu distindiirmektedir (Muscatello vd., 2014).

Bunun yaninda iBS’li bireylerin genel duygusal egilimleri ve duygusal farkindalik,
duygular1 tanima, anlamlandirma, disa vurma ve duygu diizenleme deneyimleri

“Boliim 2.1.11. IBS ve Duygusal Deneyimler” kisminda ayrmtili olarak ele alinmistir.

2.2.3.2.4. Hastalikla Tlgili Bilissel Yorumlamalar

Toner (2005), biligsel siireglerin bireyin duygusal deneyimlerini, saglik durumunu ve
yasam kalitesini dogrudan etkileyici bir faktor oldugunu ifade eder (Stanculete vd.,
2015). Arastirmalar, IBS’li bireylerin saglikli popiilasyona gére daha fazla irrasyonel
bilise ve inanca sahip olabildigini ve bu bilislerin stresle tetiklendigini ortaya
koymustur (Kovacs ve Kovacs, 2007; Stanculete vd., 2015; Sullivan vd., 2019).
Sullivan ve digerleri (2019) nin yiiriitmiis oldugu, tibben agiklanamayan hastaliklarin
olusumunda saglikli olmayan biliglerin roliiniin incelendigi arastirmada bu bilisler
nedensellige; hastaligin sonuglarina, hastaligin gegici veya kronik olmasina, kontrol
edilebilirligine, tedavinin miimkiin olup olmamasina dayali inanglar gibi ¢esitli

kategorilerde incelenmistir.

Nedensellige dayali bilisler genellikle hastaligi biyolojik, psikolojik veya fiziksel
aktivite veya diyetle ilgili bir probleme dayali olarak davranigsal bir nedene atfetmeyi
icerir ki bunun zidd1 olacak sekilde hastaligin psikolojik nedenlerine odaklanan

bireylerde IBS belirtilerinin daha hafif sekilde deneyimlendigine dair bulgular
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cogunluktadir. Bunun yaninda hastaligin biyolojik bir bozukluktan kaynaklandigina,
kronik olduguna, ciddi sonuglar dogurabilecegine veya organik bir hastaligin habercisi
olabilecegine, belirtilerin kontrol edilemez olduguna ve hastaligin tedavisinin
miimkiin olmadigina dair inanglar, ya hep ya hi¢¢i bir davranis Oriintiisiiniin
benimsenmesine yol acarak bireyi tedavi arayislarindan ve hastaligt yenmek igin
cabalamaktan uzaklastirmakta ve hastalik belirtilerini olumsuz yonde etkilemektedir
(Gerson vd., 2008; Gerson vd., 2015; Sullivan vd., 2019). Tam tersi sekilde hastaligin
kisinin iradesi ve g¢abasiyla kontrol edilebilir olduguna ve kisinin hayatina dair bir
anlammin olduguna dair inanglar bireyi sosyal destek ve tedavi arayislarina
yonlendirerek hastaligin olumsuz etkilerine karst koruyucu rol fstlenmektedir
(Sullivan vd., 2019). Bilisler, hastalik davranislarini belirleyici rolleri, basagikma
yontemlerinin  kullanimin1 etkilemesi (Stanculete vd., 2015) ve bireyin genel
psikolojik iyi olus diizeyinde etki sahibi olmasi (Kovacs ve Kovacs, 2007; Stanculete
vd., 2015) yonleriyle biyopsikososyal modelin 6nemli bir ayagini olusturmaktadir ve
uygun psikolojik miidahale planlarinin yapilabilmesi i¢in hastalarin sahip oldugu

bilisler ve inanglarin iyi anlasilmasi 6nem arzetmektedir (Sullivan vd., 2019).

2.2.3.2.5. Psikolojik Gerilim ve Es Zamanh Psikolojik Hastaliklar

Kisinin psikolojik gerilim i¢inde olmasi, genel olarak fonksiyonel gastroeneterolojik
bozukluklara yakalanmada bir risk faktorii olarak goriilmekte, ayn1 zamanda var olan
hastalik belirtilerini tetikleyici etkisi bulunmaktadir. Komorbid psikolojik bozukluklar
bu anlamda kisinin psikolojik bir gerilim i¢inde oldugunu gostermektedir ki bu
yoniiyle komorbid psikolojik hastaliga sahip IBS’li bireylerin yasam kalitelerinin daha
diisik oldugu, tedaviye katilim ve sonu¢ alma anlaminda giigliikler yasadiklari,
hastaligin giinliik hayat fonksiyonlarin1 daha fazla etkiledigi bulgulanmistir (Lackner
ve Gurtman, 2005; Lackner vd., 2010; Van Oudenhove vd., 2016). Bunun yaninda
komorbid hastaliklarin fonksiyonel bozukluklar i¢in bir nedenden ¢ok belirtilerin
hayat1 kisitlayict etkisinin bir sonucu olabilecegine dair goriisler de literatiirde

mevcuttur (Van Oudenhove vd., 2016).
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a. Depresyon

Depresyon, IBS hastalarinin yaklasik %38’inde bulunan bir es tan1 olmakla birlikte
hem hastaligin siddetini, doktor ziyaretlerinin sikligini, yasam kalitesinin diismesini,
hem de tedavinin seyrini olumsuz yonde etkilemektedir. Hastalifa neden olan bir
etmen mi yoksa sonu¢ mu oldugu tartisma konusu olsa da IBS’nin belirtilerinden
kaynaklanan sosyal geri ¢cekilme, belirtilerin yok olacagina dair umutsuzluk ve yasam
kalitesindeki diisiis bu komorbiditede etkili olan etmenlerdendir (Lackner ve Gurtman,

2005; Lackner vd., 2013; Van Oudenhove vd., 2016; Sanchez vd., 2017).

b. Kaygi Bozukluklar:

Anksiyete bozukluklariin genel fonksiyonel gastrointestinal bozukluklarla birlikte
goriilme oran1 yaklasik %69 olarak bulgulanmaktadir (Lackner vd., 2013; Sanchez vd.,
2017). IBS semptomlar1 kontrol edilemezligi ve belli bir fiziksel nedene
baglanamamasi nedeniyle bireylerde kaygiya yol agarken aymi zamanda IBS’li
bireylerin kisilik 6zelligi olarak kaygili bir yapiya sahip oldugu goriilmektedir ki bu
yoniiyle kayginin IBS ile ¢ok yonlii bir iliskisi oldugu sdylenebilir (Van Oudenhove
vd., 2016). Kaygi ayn1 zamanda stresli durumlarda norolojik uyarilmay: artirarak
barsak hareketlerinde ve hassasiyetinde artisa neden olmaktadir. Kaygi bozukluklari
gelistirmeye meyilli bir yapida olmak; kaygi verici durumlar karsisinda kirilgan olma,
belirsizliklere tahammiilsiizliik, deneyimleri felaketlestirme, algilanan tehdidi biiyiik,
buna karsin kaynaklarini yetersiz gérme, rahatsizliklar tolere edememe gibi belirli
ozellikler goz Oniine alindiginda fonksiyonel sindirim sistemi bozukluklarma ve
dolayisiyla IBS’ye de meyilli olmay1 beraberinde getirmektedir (Van Oudenhove vd.,
2016; Wilpart vd., 2017). Spiegel ve digerleri (2011) de benzer sekilde IBS nin bir tiir
kayg1 bozuklugu olarak kabul edilebilecegini 6ne siirmiis ve adaptif olmayan duygu,
diisiince ve davranislarin rol oynadigi bir siirecin IBS’de hakim oldugunu
savunmustur. Buna gore IBS hastalarmnin sahip oldugu agr1, karinda siskinlik, bulant:
gibi fiziksel yakinmalar1 ciddi bir organik hastaligin  habercisi sayarak
felaketlestirmeleri; bedensel belirtilerin bireyin kontrolii disinda ve tamamen dissal
etmenler ekseninde gelistigi fikrine dayanarak dis kontrol odakli diisiinme tarzi ve
belirtilerin utang verici oldugunu diisiinme gibi biliglerin yaninda beklenti anksiyetesi

ve semptomlara yonelik artmis dikkat gibi faktorler nedeniyle var olan belirtiler
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artmakta ve bireylerin sosyal hayata entegre olmasi zorlagmakta, ev disindaki
aktivitelerden kaginma gibi davranigsal sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir (Spiegel vd.,
2011). Bu baglamda Spiegel ve digerleri (2011) gastrointestinal sistem hastalarinin,
hastaliklar1 ile ilgili bilgi sahibi olarak, gevseme ve nefes teknikleri gibi cesitli
yontemlerle bedenleri iizerinde etki sahibi olabilmeleri ve yakinmalariin bu sekilde
kontrol altina alinabilmesi bulgusunu bunun bir gostergesi olarak sunmustur (Fletcher

vd., 2008; Spiegel vd., 2011).

¢. Somatizasyon Bozukluklar:

Somatizasyon, bireyin yasadigi psikolojik gerilimin nedenlerine hakim olamayarak
tepkilerini duygusal olarak ifade etmek yerine bedensel birtakim degisimler
gostermesidir. Bu durum bireyin basa ¢ikilamaz gordiigii yogun duygulardan kaynakli
anksiyeteyi bastirmak veya yok saymak i¢in gosterdigi bir ¢esit savunma mekanizmasi
olarak goriilmektedir (Van Oudenhove vd., 2016). IBS’li bireylerde nedeni
belirlenemeyen bas agrisi, kas kasilmalar1 gibi somatik sikayetler ve fibromiyalji gibi
fonksiyonel somatik sendromlar da es zamanli olarak goriilebilmekte ve bu somatik
belirtilerin siklig1 ve siddeti, hastaligin yasam kalitesine olan olumsuz etkisini

pekistirmektedir (Whitehead, 1996; VVan Oudenhove vd., 2016; Wilpart vd., 2017).

2.2.3.2.6. Kisilik Ozellikleri

[rritabl Barsak Sendromu’na sahip hastalarin kisilik 6zelliklerine yonelen arastirmalar,
asir1 kaygi, kotlimserlik, korku gibi duygularin ve zarardan kaginmaya yonelik
davranig kaliplarinin bu bireylerde oldukca belirgin oldugunu ortaya koymustur. Buna
bagli olarak bu kisilerde negatif duygulara, kaygi, 6fke ve kararsizliga egilimli olmay1
ifade eden nevrotisizm kisilik tipinin belirgin oldugunu bulgulayan c¢aligmalar
mevcuttur (Esler ve Goulston, 1973). Bunun yaninda disadoniikliik (Tkalcic vd., 2009)
degerlerinin normal populasyona gore daha diisiik oldugunu gosteren calismalar
bulunmaktadir (Palmer vd., 1974; Coban, 2018). IBS’yi de iginde barindiran
Fonksiyonel Somatik Sendromlara sahip hastalarla yapilan bir arastirma, yiiksek
standartlar ve fedakarlik semalariin bu hastalarin kisilik oriintiisiinde oldukga baskin
oldugunu gostermistir (Henker vd., 2019). Bu baglamda kendileriyle ilgili yliksek

beklentileri karsilamak adina bu hastalarin neredeyse {i¢te birinin gerek akademik ve
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profesyonel alanda gerekse spor ve sanat alanlarinda olduk¢a basarili kimseler
olduklar1 goriilmektedir (Krivzov vd., 2020).

2.2.3.2.7. Bas Etme Mekanizmalari

Kiiltiirel etmenler, inang sistemleri, deger yargilari, 6grenilmis davranislar, ¢cevresel
etmenler, sosyal destek mekanizmalari, bireyin karakter oriintiisii ve kisisel olarak
sahip oldugu giiclii yanlar bir araya gelerek kullandig1 basa ¢ikma yontemini belirler
(Taufik ve Ibrahim, 2020). Bu anlamda basa ¢ikma yontemlerinin, biyopsikososyal
modelin her bir faktoriinden etkilenerek ortaya ¢iktig1 sdylenebilir (Surdea-Blaga vd.,
2012; Tokzadeh vd., 2019). iBS’li bireylerin, hastaligm ortaya ¢ikardigi bedensel
belirtilerin olusturdugu kaygiyla basa cikmada genel olarak kacinmaci bas etme
mekanizmalart kullandigi, bunun yaninda hastaliga karst uzmanlik gelistirme gibi
olumlu bas etme mekanizmalarma da basvurduklar1 gériilmektedir. IBS’i bireylerin
kullandiklar1 bas etme mekanizmalar ile ilgili ayrintili bilgiye literatiir taramasinin

“2.1.10.3. IBS’li Bireylerin Bas etme Stratejileri” boliimiinde yer verilmistir.

2.2.3.2.8. Kisilerarasi Iliskiler ve Sosyal Destek

Diger psikososyal faktérlerde oldugu gibi IBS ve kisilerarast iligkiler arasinda da gift
yonlii bir iliski vardir. Kisilerarasi iliskilerdeki bozulma hastaliga zemin hazirlamakta
ve var olan belirtilerin siklik ve siddet kazanmasina neden olmaktayken sosyal
destegin yiiksek olmas1 IBS’li bireylerin hastalikla bas etme siireglerini olumlu yénde
etkilemektedir (Lackner ve Gurtman, 2005; Jones vd., 2006; Van Oudenhove vd.,
2016). Hastalik belirtilerinin bireyi sosyal ortamlardan izole olmaya sevk eden yonii
ise sosyal destegin azalmasina ve kisilerarast iliskilerin bozulmasina zemin
hazirlayabilmektedir (Lackner ve Gurtman, 2005; Gerson vd., 2006; Crocker vd.,
2013; Campbell, 2015; Van Oudenhove vd., 2016; Shorey vd., 2021).

Etiyolojik yonden ise IBS hastalarinda barsak florasmin inflamatuar bir rahatsizlik
sonucu veya antibiyotikler nedeniyle bozulmus olabilecegi ve bunun hastalik
baslangicina zemin hazirladigi 6ne siirtilmektedir (Jones vd., 2006; Akyiiz vd., 2016).
Buna dayanarak hastaligin biyopsikososyal zeminine isaret eden arastirmalar, IBS’li

bireylerde bozulmus kisileraras: iliskiler ve yetersiz sosyal destegin direkt olarak
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bagisiklik sistemini olumsuz yonde etkiledigini (Unchino vd., 1996; Roohafza vd.,
2016) ve siklikla enfeksiyonel bir baslangic zemini olan IBS’nin bu siiregten
etkilenerek baslayabildigini 6ne siirmiistiir (Jones vd., 2006). Sosyal destegin artmasi
ise hem hastaliga kars1 koruyucu bir faktor hem de var olan belirtilerin azalmasi i¢in
bir etken olarak goriilmektedir zira sosyal destegin artisiyla beraber bireyde stresle bas
etme, stresli yasam olaylarinin olusturdugu negatif duyguyu tolere etme ve bagigiklik
sisteminin giliglenmesiyle es zamanli olarak hastalik semptomlarinin hafiflemesi s6z
konusudur (Miller vd., 2002; Roohafza vd., 2016). IBS’li bireylerin kisileraras1 iliski

dinamikleri literatiiriin “2.1.10.2. IBS ve Sosyal Iliskiler” boliimiinde ele alinmustir.

2.2.3.2.9. Kiiltiir

Kiilttirel normlar, kiiltiir aracilifiyla 6grenilen davranis kaliplar1 ve inang sistemleri,
biyopsikososyal modelin tim faktorlerini etkileyen gii¢lii bir etmendir. Aile igi
iligkiler, toplumsal destek mekanizmalar1 gibi tiim sistemler kiiltiiriin etkisiyle
hastaligin disavurumunda etki sahibi olur (Drossman, 1999; Gwee, 2005; Gerson vd.,
2015; Van Oudenhove vd., 2016). Aym sekilde hastaligin tanimi, disavurumu,
profesyonel yardim almaya yonelik tutumlar, tani kriterlerinin dile uyarlanmasi ve
benzeri etmenler kiiltiirel normlardan oldukga fazla etkilenmektedir (Bengtsson, 2006;

Park vd., 2006).

Henry Bockus, IBS’yi bir “medeniyet hastaligi érnedi” olarak tanimlar (Walker ve
Segal, 1979; Gwee, 2005). Ozellikle Avrupa ve Amerika gibi gelismis ve sehir
hayatinin hakim oldugu iilkelerde IBS’nin yaygmlik orani oldukga yiiksekken
geligsmekte olan tilkelerde bu oranin azaldig1 ve barsak enfeksiyonlari, gastrointestinal
kanser, peptik iilser, kronik viral hepatit gibi organik kokenli hastaliklarin IBS'ye gore
¢ok daha yaygin oldugu goriiliir. Bu farklilikta hem hijyenik kosullar hem hastaligin
disavurum sekli hem de gelismis iilkelerde baskin olan is hayatinin getirdigi stres yiikii

etkilidir (Gwee, 2005; Faresjo vd., 20006).

Kiiltiirel normlarin Irrtiabl Barsak Sendromu’nun yaygimligina ve seyrine olan etkisi
literatlirde ¢ok fazla arastirilmis degildir, var olan g¢aligmalar genellikle Asya ve
Avrupa’da IBS gériilme oranlarmin farklilagmasia ydnelik tespitlere ve cinsiyetler

aras1 dagilimdaki farkliligin 6l¢liimiine ve nedenlerine odaklanmistir (Gwee, 2005;
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Faresjo vd., 2006; Park vd., 2006). Faresjo ve digerleri (2006), bu alanda oncii bir
calisma yiiriiterek Yunan ve Isvecli iki ayr1 grupta IBS’nin nasil deneyimlendigini
arastirmigtir. Aragtirma, ayni hastaliga sahip, benzer demografik 6zellikteki bireylerin
kiltliriin etkisiyle hastaliklarmi farkli sekilde yorumladiklarini, ayrica hastaligin
giinlik hayata ve yasam kalitesine olan etkisinin de bu iki kiiltiirde farklilastigini

ortaya koymustur.

Bati ve Asya toplumlarinda IBS’nin farkli etkilerini arastiran calismalar, Bati
popiilasyonunun karin agrismi alt abdominal bolgede hissederken Asya ve Iran
poplilasyonunda {ist abdominal bolgede agrinin daha baskin oldugunu
bulgulamiglardir. Aynm sekilde Kore ve Amerika popiilasyonunun karsilastirilmasi
sonucu IBS nin kisileraras iliskiler ve cinsel hayata dair negatif etkilerinin Amerika
popiilasyonunda oldukga yiiksek olmasina karsin Kore popiilasyonunun bu alanda ¢ok
daha az problemle karsilastigini bulgulamistir. Korelilerin is hayatina 6zel
hayatlarindan daha fazla 6énem vermesinin yani sira, Konficyus felsefesi ile yetisen
Koreliler’in kendileri icin 6zel kabul ettikleri konulardan bahsetmekten kag¢inmasi,

ortaya ¢ikan bu farkliligin olasi nedenleri olarak kabul edilmektedir (Park vd., 2006).

[BS’nin olusumuna yol agan ve seyrini etkileyen etmenler biyopsikososyal model
ekseninde ele alindiginda erken donem deneyimlerin olusumunu etkileyen baglanma
stillerinin, agr1 hissine ve hastalifa yonelik bilislerin, felaketlestirme egiliminin ve
sosyal destek aliminin kiiltiirel etmenlerden ve Ogrenilmislikten direkt olarak
etkilendigi goriilmektedir (Gerson vd., 2015). Bu baglamda bireyselci veya toptanci
kiiltiirde biiyiimiis olmak bile tek basina hastalik deneyimlerinin farklilagmasina yol

acan bir faktordiir (Gerson vd., 2006).

Bu arastirmanin teorik zeminini olusturacak olan biyopsikososyal modelin tiim
etmenleri degerlendirildiginde stresli yasam olaylarinin, bu olaylara kars1 gelistirilen
bas etme stratejilerinin, biligsel siireclerin, ortaya c¢ikan duygularin, duygular
diizenleme ve ifade etme becerilerinin ve sosyal etmenlerin hastaligin ortaya
cikmasinda etkilesim halinde ve bireyden bireye degisen oranlarda etki sahibi oldugu
goriilmektedir. Bunun yaninda tim bu faktorlerin hastaliga zemin hazirlama ve
hastalig1 stirdiirme sirasinda etkin rol oynarken ayn1 oranda hastalik belirtilerinden de

etkilendigi, hastaligin bagh basina yeni bir stres kaynagi haline geldigi, buna bagl
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olarak belirli duygularin agiga ¢iktig1, sosyal iliskilerin degisime ugradigi, hastaliga
0zgl bilislerin ve bas etme mekanizmalarinin ortaya ¢iktig1 gériilmektedir (Drossman
vd., 2009; Tanaka vd., 2011; Surdea-Blaga vd., 2012; Van Oudenhove vd., 2016).
Kiiltiir ise bireyin deneyimlerine yiikledigi anlami etkilemesi yoniiyle tiim bu
biyopsikososyal etmenleri etkileyen kapsayici bir faktor olarak goriilebilir (Gerson

vd., 2015).

Yirittigiimiiz bu arastirma, biyopsikososyal zeminde hastaligin Tiirk kiiltiirtinde nasil
deneyimlendigini ve hastalikla nasil bas etme yontemlerini hasta deneyimlerine
dayanarak aciklamak suretiyle IBS’ nin genis bir perspektiften ele alinmasia katki

saglayacak ve teshis ve tedavi siirecini kolaylastiracak bir bilgi zenginligi sunacaktir.
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BOLUM III

YONTEM

Bu boliim arastirmada kullanilan yonteme ve aragtirma desenine, Orneklem
Ozelliklerine, veri toplama araglarinin nitelik ve igeriklerine, veri toplama siirecine ve

analizin ne sekilde yapildigina dair bilgileri igermektedir.
3.1. Arastirma Yontemi

Bu aragtirmada, Irritabl Barsak Sendromu’na sahip bireylerin giinliik hayatta
deneyimledikleri hastalik kaynakli durumlar1 ve bu durumla nasil bag ettiklerini
anlamaya yonelik bir nitel arastirma deseni kullanilmigtir. Nitel aragtirma yontemi,
laboratuvar ortamindaki bir gézlemden ziyade gercek yasam kosullarinda, bireylerin
belirli bir konu veya olgu 6zelindeki diisiince, duygu ve deneyimlerini ve bu
deneyimleri kendi sosyal ve kiiltiirel gergeklikleri iginde nasil anlamlandirdiklarina
dair bilgi edinmeyi amaglayan bir arastirma yontemidir (Denzin ve Lincoln, 2000).
Nicel ve nitel aragtirma yontemleri asil olarak birbirini tamamlayan iki unsurdur. Nicel
aragtirma yontemiyle daha genellenebilir ve neden-sonug iliskisine dayanan bulgular
elde edilirken nitel arastirma yontemi, yeni ve kendisine dair bilgi ve arastirmanin
kisitli oldugu alanlara dair bilgi sunmak veya bilinen bir olgunun, hastaligin yahut
deneyimin 6znel olarak nasil deneyimlendigini ve bu deneyimin kiiltiirel etmenlerden
nasil etkilendigini anlamaya yonelik bilgi sunar (Eiser ve Twamley,1999; Biggerstaff,
2012). Bir diger deyisle nitel aragtirma yontemi, kompleks yapidaki olgulart
derinlemesine anlamaya ve anlamlandirmaya katki saglar (Biggerstaff, 2012).
Yiriitilen bu arastirmada nitel arastirma deseninin kullanilmasinin, kompleks
biyopsikososyal nedenlerin birlesimiyle ortaya ¢ikmis bu hastalikta bireylerin
deneyimsel biricikligini ve bu deneyimin bireylerin anlam diinyasindaki yerini sosyal
ve kiiltiirel kimliklerin ger¢ekligi i¢inde anlamay1 kolaylastiracagi diisiiniilmektedir
(Biggerstaff, 2012).
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Yiiriittiiglimiiz aragtirmanin, lizerinde birgok arastirma yiiriitiilmesine ragmen
etiyolojisi ve tedavi yontemleri hakkinda kesin bilgilerin bulunmadig: bir hastalik olan
[rrtabl Barsak Sendromu’nu konu almasi, alanda yapilmis birgok nicel arastirma
bulunmasina ragmen nitel arastirma sayisinin kisitli olmasi ve hastaligin; ortaya ¢ikis,
belirtilerin seyri ve tedavinin etkililigi gibi tiim asamalarda kiiltiirel etmenlerden ve
kiiltiirel olarak 6grenilmis hastalik davraniglarindan etkilenmesine ragmen (Drossman
vd., 2009) Tiirk kiiltiirii’nde 6znel hasta deneyimlerini anlamaya yonelik herhangi bir
nitel arastirma bulunmamasi nedenleriyle bu ¢alismada nitel arastirma yontemlerinden
fenomonolojik arastirma deseninin kullanilmasi1 uygun goriilmistiir (Cresswell, 2021).
Fenomonolojik arastima, bir olgu hakkinda ortak tecriibeleri olan bireylerin bu olguyu
nasil deneyimlediklerini anlamayi ve ortaya ¢ikan ortak anlamlarin bir araya gelmesi
ile olgunun farkli yonleriyle biitiinciil olarak agiklanmasini hedefleyen bir nitel

arastirma desenidir (Moustakas, 1984; Creswell, 2021).

Arastirmada nitel arastirma tekniklerinden biri olan derinlemesine miilakat teknigi
kullanilmistir. Derinlemesine miilakat teknigi, bireylerin belirli bir konu 6zelindeki
deneyimlerini duygu, diisiince ve davramis ekseninde kapsamli sekilde ifade
edebilmesinin yolunu agan ve arastirmactya, bireylerin belirli bir olguya dair
deneyimlerini nasil anlamlandirdiklarini gérme imkan1 sunan bir aragtirma teknigidir
(Seidman, 2006; Yildirnm ve Simsek, 2016). Verilerin analizi ise Tematik analiz
yontemi ile yapilmistir (Braun ve Clark, 2006). Bu baglamda tematik analiz yontemi,
elde edilen verilerin gruplandirilmasi, 6zetlenmesi ve anlamlandirilmasi yoluyla
aragtirmaya katilan bireylerin deneyim ve anlam diinyalarin1 belli bir baglam ve
gerceklik icinde anlamayr miimkiin kilict bir teknik olarak arastirma ig¢in uygun

gorilmiistiir.

3.2. Orneklem

Orneklem olarak iBS’li bireylerin kullandigi sosyal paylasim siteleri, Facebook
gruplar1, mail gruplarina gonderilen davet metinleri ve ¢esitli sosyal medya araglari
araciligiyla ulagilan 10 kadin katilimci, amaclh 6rnekleme yontemlerinden maksimum
cesitlilik ve Ol¢iit 6rnekleme yontemleri ile secilerek arastirmaya dahil edilmistir
(Basaran, 2017; Levitt vd., 2017; Yildirrm ve Simsek, 2018). Amagl 6rnekleme

yontemi, arastirmanin amacina uygun olarak, arastirilan konu hakkinda derin bilgi
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veya deneyime sahip bireylerin se¢ilmesi ile bir olgunun derinlemesine incelenmesine
olanak saglayan bir yontem olarak goriilmektedir (Basaran, 2017; Yildirim ve Simsek,
2018). Amaglh 6rnekleme yontemlerinden maksimum gesitlilik 6rnekleme, secilen
caligma grubunun demografik veya baglamsal 6zellikler agisindan farklilasmasina ve
daha genis bir yelpazede ve farkli boyutlartyla olgunun ele alinmasina olanak saglayan
bir ornekleme yontemi iken (Basaran, 2017; Levitt vd., 2017) olgiit 6rnekleme,
arastirma i¢in dnceden belirlenmis belli kriterleri karsilayan bireylerin 6rnekleme dahil

edilmesine dayanir (Yildirim ve Simsek, 2018; Basaran, 2017).

Maksimum ¢esitlilik 6rnekleme yontemi kapsaminda Levitt ve digerleri (2017)
orneklem cesitliligi ile ilgili amaca uygunluk ilkesini savunur her ne kadar kapsayici
ve zengin bir bilgi igerigi sunmak adina 6rneklemin farkli 6zelliklere sahip bireylerden
olusmasi uygun olsa da 6rneklemin tiim demografik agilardan gesitlilik arz etmesi
miimkiin olmayacagi icin c¢esitlilik, arastirmanin amacina hizmet edecek sekilde
belirlenmelidir der. Bu anlamda arastirmacinin hedeflemesi gereken, Orneklemin
sosyodemografik ozelliklerindeki cesitlilikten ziyade ele alinan olgunun farkl
formlarina, tiirlerine veya baglamla iliskili goriiniimlerine dair genis yelpazede veriler
sunacak bir 6rnekleme yer vermek olmalidir (Levitt vd., 2017). IBS 6zelinde hastalik
belirtilerinin ve hastaligin psikolojik ve deneyimsel etkilerinin cinsiyetler arasinda
oldukca farkli seyretmesinden otiirli bu nitel arastirmada ayni1 taniya sahip kadinlarla
gorlisiilmesi Orneklemin homojen olmasina ve ortak temalarin daha iyi analiz
edilebilmesine olanak saglarken IBS’nin tek bir alttiirline odaklanilmamasi ve
hastaligin alttiirleri baglaminda (diyare agirlikli, konstipasyon agirlikli ve karisik
seyreden IBS) farkli klinik goriiniime ve hastalik siddetine sahip bireylerin esit
oranlarda arastirmaya dahil edilmesi, hastaligin genis bir spektrumda ele alinmasin
kolaylastiracak bir amagli 6rneklem gesitliligi saglamistir (Drossman vd., 2009; Levitt
vd., 2017).

Olgiit 6rnekleme ydntemi baglaminda ise arastirmaya katilim kriterleri, 18-65 yas
araliginda bulunmak, bir gastroenteroloji ve dahiliye basta olmak iizere bir tip hekimi
tarafindan IBS teshisi almis olmak ve Roma IV kriterlerini karsilamak, sorulari
anlayabilecek ve kendini yeterince ifade edebilecek bir dil kullanma diizeyine ve

bilissel diizeye sahip olmak; arastirmaya dahil edilmeye engel olacak faktorler ise
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farkli bir organik barsak hastaligina sahip olmak ve psikotik bozukluk gibi biligsel
yetileri etkileyecek ciddi bir psikiyatrik taniya sahip olmak olarak belirlenmistir.

Morrow (2005), miilakat siirecinin tamamlanmasi i¢in mutlak yeterli kabul
edilebilecek bir "sihirli Orneklem sayisi"min bulunmadigini ifade eder. Nitel
aragtirmalarda bir konu veya olgu hakkinda yeterli bilgi diizeyine sahip olmak, ulasilan
orneklemin sayisindan ziyade arastirilan konunun igerigine ve konu 6zelinde kurulan
anlam diinyasina vakif olabilmeyi miimkiin kilacak yeterli ve kaliteli bilgiyi elde
edebilmeye baglanmistir (Levitt vd., 2017). Bu baglamda nitel arastirmalarda
belirlenen kesin bir 6rneklem sayist bulunmamakla birlikte verinin doygunluga
ulagmasi ve yeni veri akisinin kesilip temalarin tekrar etmeye baslamasina kadar veri
toplama siirecinin devam etmesi tavsiye edilmektedir (Spiegel vd., 2011). Bu
baglamda aragtirmamizda, gonderilen davet metnine 25 kisi olumlu geri doniis yapmis
olup bu kisiler arasindan arastirma kriterlerine uygun olan 10 kadin katilimer ile
goriismeler gergeklestirilmistir. Bu arastirmada belirlenen 6rneklem sayis1 uluslararasi
literatiirdeki emsal makalelerde kullanilan 6rneklem sayisi ile ortiismekte iken (bkz.
Fletcher vd., 2008; Hakanson vd., 2009; Campbell, 2015) ayni zamanda veri
doygunlugu ilkesi de gbz 6niinde bulundurularak veri toplama siireci benzer temalarin

tekrar etmesine dek stirdiiriilmiistiir.
Arastirmamiza katilim gdsteren IBS’li bireylerin yas, medeni durum, egitim durumu,
meslek, kag yildir IBS tanisina sahip oldugu, kag yildir IBS ile miicadele ettigi ve sahip

oldugu IBS alttiirii bilgilerini igeren Tablo 3.1 asagida verilmistir.

Tablo 3.1. Katihmcilarin Sosyodemografik Bilgileri

Kati- Yas Medeni Egitim  Meslek Tam  iBSile  IBS
Iime1 No Durum  Durumu Siiresi  Gegen Alt
(Yll) Yillar  Tiirii

K1 34  Bekar Doktora  Ar. Gor. 9 12 IBS-K
K2 39  Bekar Doktora Ust 4 4 IBS-K
Diizey
Y Onetici
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Tablo 3.1. (devam)

K3 25  Bekar Yiiksek Editor 1 20 IBS-K
lisans

K4 24 Bekar Universite  Ogrenci 2 4 IBS-K
K5 22 Bekdar Universite  Ogrenci 4 4 IBS-D
K6 23 Bekar  Universite Ogrenci- 2 16 IBS-D

Miisteri

Temsil-

cisi
K7 29  Bekdar Universite  Ogrenci 10 10 IBS-M
K8 22 Bekdar Universite  Ogrenci 4 4 iBS-M
K9 36 Evli Universite  Calis- 5 5 IBS-D
miyor

K10 40 Evli Lise Terzi 14 14 iBS-M

Buna gore katilimcilarin yaslar1 22 ila 40 arasinda degismekte ve yas ortalamasi 29,4
olarak goriinmektedir. Bunun yaninda medeni durum baglaminda katilimcilarin %80°1
bekar, %20’si evlidir. Katilimcilarin %10’u lise, %601 iniversite ve %30’u lisansiistii
diizeyinde egitim durumuna sahiptir. Katilimcilarin %40°1 bes yi1l veya daha uzun bir
zamandir IBS tanisina sahipken %50’sinde bu siire 1 ila 4 yil arasinda degismektedir.
IBS ile gegen yillarin tan1 alma siiresinden daha uzun oldugu ve belli bir sikdyet
stiresinden sonra doktora basvurmanin yaygm bir tutum oldugu tablodan
anlasilmaktadir. Ayrica alt tiirlere dagilim baglaminda katilimcilarin %40°1 kabizlik

(IBS-K), %30’u diyare (IBS-D) ve %30’u karisik alt tiire (IBS-M) sahiptir.

3.3. Veri Toplama Araclar

Orneklemin betimsel verilerinin elde edilmesi amaciyla toplamda 20 sorudan olusan
ve yas, cinsiyet, medeni durum, egitim ve gelir durumu gibi sosyodemografik
bilgilerin yaninda IBS teshisinin alindig1 yil, var olan fiziksel hastaliklar, psikolojik
hastaliklar ve devam eden tibbi, psikolojik ve farmakolojik tedavi yontemlerine dair

sorular igeren bir Sosyodemografik bilgi formu kullanilmistir. (Bkz. Ek-A).
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Katilim kriterlerini saglayan goniillillerle Zoom programi iizerinden gergeklestirilen
goriismeler esnasinda ise, derinlemesine miilakat tekniginde siklikla basvurulan yari
yapilandirilmis gériisme formu kullanilmistir (Bkz. Ek-B). Yari yapilandirilmis
goriisme formu, ilgili literatiiriin taranmasi1 sonucu, tezin teorik altyapisina uygun
olacak sekilde arastirmaci tarafindan ortaya ¢ikarilmis sorulardan olusmaktadir.
Gegerligi artirma amaciyla hazirlanan sorular, nitel aragtirma tecriibesi olan ¢cok sayida
farkli uzman tarafindan kontrol edilerek son seklini almistir. Nitel arastirmanin dogasi
geregi sorularin acgik uglu olmasina, yonlendirici olmamasina, ciimlelerde bilimsel
jargon kullanilmamasina, her bir sorunun tek bir alana yonelik soru ihtiva etmesine ve

sorularin anlasilir olmasina 6zen gosterilmistir (Charmaz, 2006).

3.3.1. Giivenilirlik ve Gecerlik

Nitel arastirmanin gegerlik kriterlerinden biri de arastirma ve analiz siirecinin
arastirmacinin 6n kabullerinden arinmis olmasidir. Arastirmacinin, konuya dair bakis
acisinin veri toplama siirecini nasil sekillendirecegine dair bilince sahip olmasi ve bu
etkiyi en alt seviyeye ¢ekmek igin gerekli ¢abay1 géstermesi, arastirilan olgunun kendi
gercekligi icinde ele alinmasina olanak saglayacaktir. Arastirilan grupla gerek ortak
ozelliklere gerekse zit 6zelliklere sahip olunsun, nitel arastirmada arastirmacinin ilgili
konuya dair deneyimleri ve bakis acis1, arastirma siirecini az veya ¢ok etkileyebilecek
bir unsur olarak kabul edilmektedir. Bu anlamda arastirmacinin var olan deger
yargilarindan, konu hakkindaki deneyimsel ge¢misinden, bilis ve duygularindan tam
anlamiyla siyrilmasi mutlak surette miimkiin olmasa da bu etkinin minimum seviyeye
cekilmesi i¢in aragtirmaci gereken gayreti gdstermeli ve bakis agisini yonetebilme
yetisine sahip olmali, konuya dair var olan perspektifini dogrulayacak verilere
ulagmaktan kac¢inip salt verilen cevaplarla ortaya ¢ikan veriye odaklanmalidir (Levitt

vd., 2017).

Var olan perspektiften siyrilabilmek adina ¢esitli yontemler bulunmaktadir. Bu
baglamda paranteze alma, arastirmacinin veri toplama siireci boyunca arastirma
konusu hakkindaki var olan 6n kabul ve 6n bilgilerini bir kenara koymasidir (Gearing,
2004; Levitt vd., 2017). Bu arastirmada da IBS’li bireylerle daha nce bag kurmus ve
deneyimlerine tanik olmus olan arastirmaci, var olan bilgilerini, 6n kabullerini ve

inanglarin1 devre dis1 birakarak gerek arastirma sorularinin belirlenmesi sirasinda,
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gerek miilakat siirecinde, gerekse analiz evresinde salt katilimcilardan gelen bilgi
akigina odaklanacaginin ve verileri tarafsiz bir analiz siirecinden gegireceginin

teminatini1 vererek arastirmaya baglamistir.

Gegerlik ve giivenilirligi saglamak {izere Levitt ve digerleri (2017), miilakat sirasinda
kesin cevapli sorular yerine agik uglu ve konuyu agmaya sevk edecek sorulardan
yararlanmanin, dikkati tam olarak katilimciya yonelterek konusmay1 takip etmenin ve
katilimcilara sorulan sorularin yonlendirici olmasindan kaginmanin arastirmacinin
tarafsizligini korumasi ve 6n kabullerinden siyrilarak veriye odaklanmasi baglaminda
onemli adimlar oldugunu ifade eder ki bu arastirmada da bu hususlara olabildigince

dikkat edilmistir.

Bu nitel aragtirmada aragtirmanin gegerligini saglamak amaciyla kullanilan
stratejilerden biri de akran incelemesi olmustur. Nitel arastirma tecriibesi olan bir
akran arastirmacinin arastirma ve analiz siirecini takip ederek yapici elestirilerde
bulunmasi, ortaya ¢ikan anlam ve yorumlar1 sorgulamasi ve geribildirim vermesi
yoluyla arastirma siirecinin digaridan bir goz araciligiyla kontrol edilmesi saglanmistir
(Lincoln ve Guba, 1985; Cresswell, 2021). Arastirmayi planlama, sorularin
olusturulmas1 ve analiz agsamalarinda bu yontemden yararlanilmistir. Ayrica analiz
asamasinda kodlama-yeniden kodlama ve nitel arastirma konusunda tecriibeli bir
akademisyenin kodlama islemini gézden gegirmesi yoluyla da analizin gegerlik ve

giivenilirliginin artirilmasi amaglanmistir (Creswell, 2021).

Gegerligi artirmak i¢in kullanilan bir diger yontem ise zengin ve yogun bir
betimlemenin kullanilmas1 ve analiz sirasinda alintilara yer verilmesidir. Bu amagla
bu arastirmanin bulgular1 katilimcilarin ifadelerinden alintilarla yogun olarak

desteklenmistir (Cresswell, 2021).

Cresswell (2021), nitel arastirmalarda gecerlik kaynaklarini sunarken bir nitel
arastirmacinin bu yontemlerden ikisi ile mesgul olmasinin ¢alismanin gegerlik ve
giivenilirlik kazanmasi i¢in yeterli bir adim olacagini ifade eder ki bu g¢aligmanin
gecerligi de yukarida sayilan paranteze alma, agik uglu sorular sorma, akran ve uzman

gozden gegirmesi, alintilarin kullanilmast yontemleriyle desteklenmistir.
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3.4. Veri Toplama Siireci

Veri toplama siireci dncelikli olarak ibn Haldun Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Bilimsel Arastirmalar ve Yaym Etigi Kurulu'ndan etik kurul onay1 alinmistir. (Bkz.

Ek-D).

Katilimeilara ulasmak amaciyla éncelikle IBS’li bireylerin biraraya geldigi dayanisma
ve bilgi aligverisi odakli Facebook gruplarina iiye olunmus ve grup sorumlular izni
dahilinde katilimcilara EK-E’de o6rnegi verilen afis araciligi ile bir davet metni
gonderilmistir. Es zamanli olarak iiniversite 6grencileri, hekim gruplari, STK lar, gibi
farkli kullanict gruplarina ait mail ve Whatsapp gruplarmna ilgili afis iletilmistir.
Arastirmaya katilmak amaciyla arastirmaci ile iletisime gegen bireylerden, EK-A’da
verilen sosyodemografik formun elektronik anket yontemi ile hazirlanmis versiyonunu
doldurmalar1 istenerek, form araciligryla hem katilimcilarin demografik 6zelliklerine
dair bilgi edinmek, hem de digslama kriterlerinden herhangi birinin var olup
olmadiginin belirlenmesi amaglanmis ve katilim kriterlerini karsilayan bireyler bu
form araciligiyla belirlenmistir. Toplamda 25 kisi bu formu doldurmus olup bu
bireylerden, katilim kriterlerini karsilayan 12 kisi ile tekrar temasa gegilmistir. Veri
doygunluk ilkesi ve goriisme i¢in ortak zaman ayarlama imkan1 gozetilerek toplamda

10 katilimer ile goriigmeler tamamlanmustir.

Arastirmaya katilmay1 kabul eden bireylere bir Aydinlatilmis Onam Formu iletilerek
aragtirmanin kapsami, amaci, arastirmaya katilimin goniilliilik esasina dayanmasi,
goriismelerin kayit altina alinma siireci ve kisisel bilgilerin gizliligi hakkinda ayrintili
bilgi verilmistir. (Aydinlatilmis Onam Formu i¢in Bkz. Ek 6). Arastirmaya katilim
siirecinde yazili olarak iletilen bu metin, gériismelerin basinda ayrica sozlii olarak da
dile getirilmis ve katilimcilarin, goriismelerin kayit altina alinmasina dair rizasi
tekraren alinmigtir. Arastirmaya katilim kriterlerini karsilayan bireylerle uygun
olduklar1 giin ve saat icin ¢evrimigi takvim {izerinden randevu olusturulmus ve
belirlenen vakitte goriismeler gerceklestirilmistir. Miilakatlar COVID-19 siireci
geregince ¢evrimigi ylriitiilmiis olup, katilim kriterlerini saglayan goéniilliilerle ZOOM
programi iizerinden zaman araligi 45 ila 90 dakika arasinda degismekle birlikte
ortalama 60 dakika siliren goriismeler yapilmistir. Veri toplama siireci Mart 2022-

Nisan 2022 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Tiim goriismeler tamamlandiginda,
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katilimcilara ve arastirmaya katilmayr kabul ettikleri halde katilim kriterlerini
karsilamayan IBS’li bireylere tesekkiir mahiyetinde IBS’ye dair psikoegitim ve stresle
bas etme becerilerini i¢ine alan bir online seminer programina katilim imkani
sunulmus ve seminer 30 Mart 2022 giinii ger¢eklesmistir. Goriismeler sirasinda
aragtirmaciya rehber olmasi amaciyla Yart Yapilandirilmis Goriisme Formu (Ek-B)
kullanilmis, konugmanin akisina gore, dnceden belirlenmis destekleyici sorularla
konunun ayrintili ve derinlikli sekilde ele alinmasi saglanmistir. Sorulmasi planlanan
herhangi bir sorunun cevabi 6nceki sorular i¢inde verilmisse ayni soru katilimciya

tekrar yoneltilmemistir.

3.5. Analiz

Veri analizi, Tematik Analiz yontemi kullanilarak yapilmistir (Braun ve Clark, 2006).
Burada temel amag, goriismelerden elde edilen ham ve komplike veri kiitlesinin
derinlemesine agiklanmasi, yorumlanmasi ve kategorilere ayrilarak 6zetlenmesi, bir
anlam biitiinliigliniin olusturulmasi, 6nemli goriilen, siklikla tekrarlanan ve goriismeye
hakim olan temalarin, belirli bir 6n kabul ve teoriye dayali bir 6n sablona bagh
kalinmaksizin elde edilmesi; ayrica alt ve list temalar ve bu temalar arasindaki
baglantilarin ortaya ¢ikarilmasi yolu ile verinin arastirma sorular1 ekseninde
incelenmesidir (Braun ve Clark, 2006; Thomas, 2006; Yildirim ve Simsek, 2016).
Braun ve Clark (2006), tematik analizin diger tiim nitel analiz yontemlerinin temelini
olusturdugunu ve aslinda her nitel analizin tematik analiz oldugunu savunur. Bu
baglamda tematik analizin bir yontemden ziyade diger nitel analiz yontemlerinin
igerisinde kullanilan bir arag niteliginde oldugunu savunan goriisiin aksine Braun ve
Clark (2006), tematik analizin tek basina bir nitel arastirma yontemi olarak
kullanilabilecegine ve arastirmaciya veriyi teferruathi ve zengin bir anlatimla ele alma
imkani1 sunan ve kat1 kurallar barindirmaksizin arastirmaciyi belli sinirlar i¢cinde 6zgiir
birakan kullanigh bir yontem olduguna dikkat ¢ekmektedir. Bu aragtirmada da Braun
ve Clark (2006)’in tematik analiz asamalar1 takip edilerek veri analizi

gergeklestirilmistir. Bu asamalar su sekilde verilmistir:
1. Verilerin desifre edilmesi, yinelenerek okunmasi ve ilk izlenimlerin not alinmasi

yoluyla veriye asinalik kazanilmasi,

2. Ik kodlamalarm yapilmasi
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3. Kodlarin birbiri ile iligkili olanlarinin tema ¢atilart altinda birlestirilmesi ve ilk
temalarin olusturulmasi

4. Temalarin veri setine uygunlugunun gézden gegirilmesi

5. Temalarin anlagilir bir isimle isimlendirilmesi ve kapsaminin belirlenmesi

6. Elde edilen bulgularin dogrudan katilimer ifadeleri ile birlikte ele alinarak

raporlanmast

Bu ¢alismada, verilerin analizi sirasinda ilk olarak kayda alinan goriismeler arastirmaci
tarafindan transkripsiyonla yaziya gecirilmis ve bir Word dosyast haline getirilmistir.
Goriismenin yaziya gecirilisi sirasinda katilimcilarin isimleri mahremiyet ilkesi
geregince K1, K2, ... seklinde birer katilimci numarasi ile degistirilmis ve
katilimcilarin kimlik bilgilerini igeren her bir bilgi kamufle edilmistir. Her bir
desifrenin ayrintili olarak birden fazla kez okunmasi yoluyla arastirmacinin veriye
asinalik kazanmasi sonrasinda kodlama islemine ge¢ilmistir. Kodlama, verinin analiz
edilebilir parcalar haline getirilmesi i¢in ilk adimdir. Verinin her bir pargasinin kisaca
isimlendirilmesi, 6zetlenmesi ve kategorilere ayrilabilir hale getirilmesi islemine
verilen isimdir (Charmaz, 2006). Kodlama islemi baslangi¢ kodlamasi (ilk kodlama)
ve odakli kodlama olmak flizere iki asamali olarak ger¢eklesmistir. Baslangic
kodlamasinda transkriptte bulunan, anlam biitiinliigii olan her bir ciimle veya paragraf
satir satir kodlanmis, odakli kodlamada ise metin i¢inde siklikla tekrarlanan, 6nemli
goriilen ve vurgulanan temalara odaklanilmistir. (Charmaz, 2006). Katilimcilarin
direkt olarak kendi ifadelerine dayanan, climle yapisinin bozulmadan ele alindigi
alintilar da ayrica kodlanmustir. In vivo kodlama olarak adlandirilan bu alintilar,
katilmcilarin ~ goriislerini  higbir yorumsal miidahale olmaksizin yansitmasi

bakimindan oldukg¢a 6nemli ve kiymetli olarak goriilmektedir (Charmaz, 2006).

Glaser (1992)’a gore baslangic kodlamasini O6nemli kilan nokta, zihindeki ©n
kabullerden tamamen siyrilmis sekilde sadece metne bagl kalarak metnin her bir
satirinda anlatilan durumu analiz edilebilir pargalar haline getirmesidir (Charmaz,
2006). Baslangi¢ kodlamasinda arastirmacinin agik bir zihinle ve teorilerden siyrilmis
seklide bu islemi yapmasi, metni okurken yeni fikirlerin olusmasina ve diisiincenin
elde edilen veri araciligiyla zenginlesmesine olanak saglayan bir adim olmustur
(Charmaz, 2006). Odakl1 kodlama ile ise elde edilen kodlarin kategorilestirilerek alt

ve Ust temalarin belirlenmesi saglanmistir. Aragtirmamizda ilk kodlamalar desifre
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edilmis metinler lizerinden yapilarak bir yandan veriye aginalik kazanilmis, sonrasinda
ise MAXQDA programindan yararlanilarak odakli kodlamalar gerceklesmis ve
sonrasinda alt ve list temalar belirlenmistir. Analizin ilk asamasinda 1322 bagimsiz
kod ortaya ¢ikmigken tekrar kodlama ile arastirma sonunda bu kodlarin sayis1 1270’e
diismiis, bu kodlar 6 {ist tema ve 31 alt tema altinda toplanmistir. Belirlenen alt ve iist
temalarin bir listesi olusturulmus, katilimcilarin ifadelerinden alintilarla bulgular
boliimiinde bu temalar ayrintili olarak ele alinmis ve elde edilen bulgularin alan yazinla

benzerlik ve farkliliklar1 tartisma boliimiinde olas1 nedenleri ile birlikte ele alinmastir.
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BOLUM IV

BULGULAR

Bulgular boliimiinde, arastirmamiza katilan IBS’li bireylerin goriismeler sirasinda
yoneltilen sorulara verdikleri cevaplarin analizi detayli olarak sunulacak, olusturulan
ist ve alt temalar cercevesinde sonuglar ele alinacaktir. Katilimcilarin kendi
ifadelerine dayanan aktarimlar ve aragtirmacinin gorlisme igerikleri iizerinden aciga
cikardigi anlamlarla konunun detayli sekilde ele alinmasi ve anlasilmasi
hedeflenmektedir. Goriigmeler, “Yasantisal Deneyim Boyutu”, “Dini ve Manevi
Yasam Boyutu”, “Sosyal ve Kiiltirel Boyut”, “Duygusal Boyut”, “Go6zlemsel ve
Bilissel Boyut” ve “Basa Cikma Boyutu” iist temalar1 ¢ergevesinde incelenmistir.

Ortaya ¢ikan temalar Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. IBS Esliginde Yasam Deneyimi Alt ve Ust Temalar Tablosu

Ust Temalar Alt Temalar

Uzun siiren, gegmeyen kabizlik
veya diyare
Fizyolojik Zorluklar Hafif ama stirekli seyreden agr1
Siskinlik ve gaz yogunlugu
Atak donemler
Coklu doktor ziyaretleri

Tani Stirecindeki Deneyim Coklu tetkikler
ve Zorluklar Hekim ilgisizligi
Hekim llgi ve destegi
Yetersiz veya Kismi rahatlama
Yasantisal Tedavi Siirecindeki Coziimsiizlik
Deneyim Zorluklar Yogun emek

Boyutu Hayat1 kisitlayici tedaviler

Sosyal iligkilere odaklanamama

Zihinsel Mesguliyet Is hayatia ve akademik hayata

odaklanamama

Kiyafet se¢imi

Sinirlanma ve Kisitlanma Zamansal ve mekansal sinirlanma
Beslenme

Hareket ve enerji
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Tablo 4.1. (devam)

Dini ve Zamansal ve mekansal zorluk
Manevi Ibadetlerde Zorluk Ibadete hazirlikta zorluk
Yasam Ibadete odaklanmada zorluk
Boyutu
Sosyal Destek Mevcudiyeti Artmus ilgi ve destek
Anlayis ve olumlama
Sosyal Destek Yoksunlugu | Sosyal baski, 1srar ve yargilayici
Sosyal ve bakis
Kiiltiirel Sosyal iliskilerde
Boyut Bozulmalar
Genel Yasamda Sosyal Sosyal i¢e doniikliik ve yogun
Iliski Dinamikleri olmayan sosyal iliskiler
Olumlu iliskiler ve sosyal destek
Sugluluk ve Pismanlik
Beklenti anksiyetesi
Deneyimlenen Duygular Utang ve mahcubiyet
Psikolojik stres ve depresif
Duygusal duygular
Boyut Duygular1 Bastirma Egilimi Duygu tanimlamada gii¢litk

Duygusal fedakarlik
Duygu ifadesine negatif bakis

Duygusal Farkindalik ve
Disavurumda Gelisim

Gozlemsel ve

Psikolojik Faktorlerle
[liskilendirilme ve
Tetiklenme

Beslenme Davranislariyla

Bilissel Boyut lliskilendirilme ve
Tetiklenme
Cok Faktorlii Yorumlama
Bilgi Edinme ve
Uzmanlagma
Tibbi ve Alternatif Tedaviye
Basvurma
Dini Basa Cikma
Terapi
Basa Cikma Psikolojik esneklik
Boyutu Bilis ve duygu diizenleme
Psikoloji Odakli Basa Kabullenme ve alisma
Cikma Ketlenme/Kac¢inma/Geri Cekilme

Hastaliga ragmen sosyal yasama
aktif katilhm

Yasam Diizeni Degisikligi

Beslenme diizeni degisikligi
Egzersiz ve hareketi artirma
Rutin olusturma
Degisimde istikrar ve sabir
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4.1. Yasantisal Deneyim Boyutu

Arastirmaya katilan bireylerin anlatimlar1 gostermektedir ki IBS, gerek ortaya ¢ikan
bedensel belirtiler gerekse bu belirtilerin sosyal ve psikolojik yansimalari ile hastalig
deneyimleyen bireylerin hayatlarinda gesitli degisimler ve ayni zamanda zorluklar
meydana getirmektedir. Olusturulan bu iist tema cercevesinde IBS’li bireylerin
hastaligin ilk belirtilerini hissetmelerinden itibaren yasadiklar1 deneyimler ele
alinmistir. Hastaligin fizyolojik etkileri, tan1 ve tedavi siirecinde yagsanan deneyimler,
hastaligin yol actifi zihinsel mesguliyet, ibadetlerde zorluk ve kisitlanma ve
siirlanma deneyimlerini i¢ine alan alt temalar ¢ergevesinde bu deneyimler katilimct

ifadeleri 1s181nda sunulmustur.

4.1.1. Fizyolojik Zorluklar

Tablo 4.2. Fizyolojik Zorluklar Alt Tema Tablosu

Fizyolojik Zorluklar

Uzun siiren, gegmeyen kabizlik veya diyare
Hafif ama siirekli seyreden agr1
Siskinlik ve gaz yogunlugu
Atak donemler

[BS’nin bireylerin yasam Kkalitelerine etki eden bedensel belirtileri, goriismeler
boyunca katilimer anlatimlarinda siklikla ve yogunlukla yer bulmustur. IBS alt tiiriine
de bagli olmakla birlikte bireylerin en sik dile getirdikleri belirtiler yogun ve gegcmeyen
kabizlik ve / veya diyare, diyareye bagl ani tuvalete gitme ihtiyaci, karin agrisi,
siskinlik ve gaz yogunlugu olmustur. Katilimecilardan 4’tinde hastalik kendini temelde
kabizlik belirtisiyle gostermis, 4’iinde diyare bu tabloda baskin olmusg, 2’sinde ise
kabizlik ve diyare doniisiimlii olarak goriilmiistiir. Bunun yaninda yorgunluk,
barsaklarda huzursuzluk hissi, mide bulantisi, enerji diisiikliigii, belirtiler nedeniyle
kilo alamama gibi ek belirtiler de katilimeilar tarafindan dile getirilmistir. Ele alinan

fizyolojik zorluklar Tablo 4.2’de aktarilmaktadir.
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4.1.1.1. Uzun Siiren ve Ge¢cmeyen Kabizlik veya Diyare

Katilimeilari ifadelerinden anlasildigi iizere hastaligin ana belirtilerinden olan ve IBS
alt tiirtinti belirleyen kabizlik ve diyare sorunu saglikli bireylerden farkli olarak bu
bireylerde siireklilik arz etmekte ve hayatin akisini, bireyden bireye farklilik gosteren
bir oranda etkilemektedir. One ¢ikan bir bulgu ise bu durumun siireklilik arz etmesi ve
aylarca siiren kabizlik ve diyare sikayetlerinin goriilebilmesidir. Genellikle kabizlik
alttiirindeki bireylerde agr1 ve siskinlik belirtileri tabloya eslik ederken diyare
alttlirtindeki bireylerde acil tuvalete gitme ihtiyaci, barsaklarin siirekli hareketli olmasi
ve viicuda alinan besinlerin barsaklarda emilemeden viicuttan atilmasina bagli olarak
kilo alamama gibi durumlarin siklikla goriildiigii bulgulanmistir. Bunun yaninda
barsaklarin siirekli huzursuz olmasi, tuvalete gitme fakat rahatlayamama, ¢ok sik
tuvalete gitme ve tuvalet kullanma siiresinin uzun olmasi gibi bulgular bu bireylerin
deneyimleri arasindadir. Asagidaki alinti kabizlik alttiiriine sahip bir katilimcinin

deneyimini yansitirken diger alint1 ise diyare alt tipini 6rneklemektedir:

K1: “Ya sey benim hi¢bir zaman tuvalete ¢ikisim, ¢ok rahat bir insan olmadi. Hani
kabizlik, ¢ok ciddi bir hani kanama vesaire degil de, hani ¢ok o kadar siddetli
olmasa da hep bir boyle bir tuvalete az ¢ikma, iste seyrek ¢ikma, birka¢ giin
ctkamama, en ufak bir yer degisikliginde tuvalete ¢cikamama sorunum hep olmustur

’

vani iste diskilama ile ilgili hep bir sitkinti var yani.’
K9: “Ondan sonra bu artmaya baslad: artik sey haline geldi yani, yemek yiyorum,
ne yersem yiyim fark etmez, en ge¢ 20 dakika icinde yani 10- 15- 20 dakika, tas

catlasin bir saat iginde tuvalete giriyorum ve bir daha ¢ikamyyorum.”

Kabizlik ve diyarenin doniisiimlii olarak goriildiigii bireylerde ayni giin i¢cinde veya

farkli donemlerde barsaklardaki bu degisim gézlemlenebilmistir.

K7: “Aymi giin i¢inde hem kabiz hareketi hem de ishal yasadigim da oldu.”

K8: “Normal giinliik streste ishal genelde oluyor, ama béyle bir yerde farkli bir

’

verde kaldigim zaman da kabizlik oluyor.’
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Diyarede ani gelen tuvalete gitme ihtiyaci, bir kisim katilimcida tabloya eslik etmistir.
Bir grup katilimci bunu ani ve kontrol edilemez bir his olarak nitelendirmisken bir
kismui rahatsiz edici fakat kontrol edilebilir bir his olarak tanimlamistir. Diyare ve
karisik alt tipteki toplam alti katilimcidan 3’tinde bu durum goézlemlenmis, bu
bireylerden ikisi bu durumu kontrol edilemez olarak nitelendirmisken 1’i bunu daha
kontrol edilebilir bir durum olarak nitelendirmistir. Bu durumun yasattigi zorlugu 5.
Katilimc1 "Yani birka¢ kez gercekten ¢ok zorlandim ve hani eve zor attigimi

hatirliyorum” ifadeleriyle dile getirmistir. Bir bagka katilimci ifadesi ise su sekildedir:

K10: “Evdeyken falan problem degil ama bir misafirlige gittigimde veya
heyecanlandigimda hemen karnim agrir, hemen disari ¢ikma ihtiyaci duyuyordum.
Kosa kosa giderdim, yemekte sofrada ilk once kalkan ben olurdum hep, direkt

1

tuvalete giderdim yani, yedigim direkt ¢ikardi hi¢ kilo alamazdim.’

4.1.1.2. Agn

IBS’ye eslik eden agr1 ile ilgili betimlemeler katilimcilar arasinda gesitlilik
gostermekte, siddeti az ama siirekli olarak devam eden bir agr1 taniminin yaninda
siddetli olup gdgse ve sirta vuran ve yapilan ise odaklanmayi etkileyen, derinden gelen
bir agn tarifi de katilimei ifadelerinde gortilmektedir. Genel egilim tanimlanamayan
bir agridan bahsetme ve agrinin lokalizasyonuna dair net bir goriis bildirememe

seklinde olmustur.

K4: “Agri hissi, batma hissi ve, ya orda bir sey var gibi ama sadece ayni zamanda
gaz gibi de, tammlayamiyorum ne oldugunu... Dayanilmaz bir agri béyle sanki

’

patlayacak gibi falan karnim.’

K2: “Sol tarafimda, sol tarafimda boyle kasik bolgeme yakin, tam da kasik olmayan
tuhaf bir agri oluyordu, boyle sisivormus gibi orasi, iste bastirdigimda agriyordu,
normal iste zamanlarda agrryordu ama boyle insani ¢ok degisik bir agri yani i¢ten
geliyor.”

)

K10: “Her giin, her giin karin agrisi.’
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4.1.1.3. Siskinlik ve Gaz Yogunlugu

Siskinlik ve gaz yogunlugu nedeniyle nefes almakta giicliik, sirtta ve gogiiste agri,
“karinda tonlarca agwhk hissi” (K10) ve bir katthmcimin “tiylerimi tirpertecek
derecede bir sanct” (K7) olarak nitelendirdigi gaz sancisi gibi belirtiler 6zellikle
kabizlik alttiiriindeki  katilimcilarin ~ biiylik  bir kisminda yer almaktadir.
Katilimcilardan Ttg¢iiniin, yasadiklari siskinlik hali igin hamilelik benzetmesini
kullanmas1 deneyimlerin benzerliine isaret etmektedir. Asagidaki alint1 ise bu

durumun bireylerin psikolojik yasantilarinda dahi 6nemli yer tuttugunun bir rnegidir:

K1: “Ya mesela benim seanslarimdan bir tanesinde EMDR seansiydi bu, oraya
nereden geldik hatirlamiyorum ama ¢ok imge falan canlaniyor ya, bir tanesinde
boyle sey var karmim tasla dolu, kendimi yatar vaziyette ve karmimi tasla dolu
gortiyorum, kiigiik kiitik taslar ve boyle sey diyor tamam ¢ikar diyor, ben béyle yok
ctkaramam falan, kesinlikle o taslari atamiyorum yani ve béyle kabus gibi bir

seansti.”’

Ayn1 zamanda belirtilerin farkli fizyolojik sikayetleri de beraberinde getirmesinin bir
ornegi olarak ayn1 katilimeinin gegmeyen oksiiriik sikayetiyle hekime basvurmasi ve
[BS’ye bagl gaz yogunlugunun bunun sebebi olarak goriilmesi, hastaligin etkiledigi

alanlarin ¢esitliligine dair bir 6rnek olarak goriilebilir:

K1: “Filmde béyle gégsiimiin altinda, normalde bir insanda su kadar bir sey
oluyormus galiba, bu kadar bir bosluk var filmde ¢ikti ve doktor sok oldu. O gazmus,
vani ¢ok fazla, o kadar ¢ok gaz var ki artik béyle yukar: geliyor ve gégse ve

diyaframa bastirtyor ve ben o yiizden oksiiriiyormusum.”

4.1.1.4. Atak Donemler

Hastaligin genel olarak ataklar halinde kendini gosterdigi, atak donemlerde belirtilerin
yasam kalitesini ciddi oranda disiirdiigii, diizelmelerin oldugu ddénemlerde ise
belirtilerin ciddi bir hafifleme gosterdigi ve bireylerin bu donemde hasta olduklarini
dahi unutabildikleri birgok katilimcinin anlatiminda yer bulmus, katilimcilarin 6’s1 bu

atak donemlerin varligindan bahsetmistir. Katilimcilarin genel ifadelerinden anlagilan
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odur ki stres, beslenme degisiklikleri gibi c¢esitli faktorlerle tetiklenerek hastalik
belirtilerinin  gézlemlenmesinin yaninda bu atak donemler periyodik olarak

goriilmekte ve belirtilerin zirve yaptigr donemleri temsil etmektedir.

K4: “Daha sonrasinda ortaya ¢ikan seylerle birlikte ben benim stresim ne zaman
viikselse karnim o kadar daha fazla sismeye basliyordu, 11, bazen, bu ataklar ¢ok
stk gel- yani ayda bir kez kesin yasiyorum ama boyle ii¢ ayda birlik bir periyodda
dayanmilmaz gsekilde yasadigim oluyor, o zamanlar boyle laksatifler falan
kullaniyorum ki ancak boyle tamamen her sey gittiginde viicudumda bir rahatlama

hissedebiliyorum, o ataklar ¢ok zorlu gegiyor.”

K8: “Su an mesela da normal giinliik hayatimda bir sikinti yasamiyorum, yani bir
sey tarafindan bir sey beni etkiledigi zaman, strese soktugu zaman oluyor, yani
stresli olmadigim zamanlarda gayet bir sikinti yagamiyorum. Normalde, yani
dogrudan duygudurumumla baglantili hani onun disinda normal durumlarimda

’

sindirim sistemi sikintilar: yasamiyorum iyi hissettigim zamanlarda.’

4.1.2. Tam Siirecindeki Deneyim ve Zorluklar

Tablo 4.3. Tam Siirecindeki Deneyim ve Zorluklar Alt Tema Tablosu

Tani Siirecindeki Deneyim ve Zorluklar
Coklu Doktor Ziyaretleri
Coklu Tetkikler
Hekim Ilgisizligi
Hekim llgi ve Destegi

Hastaligin baslangic1 ve tani siirecine dair anlatimlar, arastirmaya katilan IBS’li
bireyler i¢in tani siirecinin olduk¢a uzun ve ugrasi gerektiren bir siire¢ oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu bireyleri doktora gitmeye ilk sevk eden belirtiler genellikle gegmeyen
karin agrisi, diyare, kabizlik, siiregelen siskinlik veya tekrarlayan gaz sancisi gibi
sikayetler olmustur. Burada yaygin olan tutum katilimcilarin bircogu tarafindan bu
belirtilerin ilk basta anlamlandiramamasi, genellikle mide rahatsizliklar1 olmak tizere
farkli hastaliklara atfedilmesi, 6nemsenmemesi, bir slire doktora gitmenin ertelemesi

fakat sikayetlerin siirekliligi ile yasam kalitesinin bozulmasi sonucunda bir doktora
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bagvurmaya karar verilmesi olarak goriilmektedir. Sosyal ¢evrenin bir doktora
basvurulmasi gerektigine dair yonlendirmeleri ve doktor arayisindaki destekleri
katilimeilarin bir kisminda bu siireci hizlandirmistir. Sosyal ¢evreden destek alamayan
bireyler ise bu asamada kendilerini biiylik bir belirsizligin iginde ve yalniz
hissettiklerini ifade etmistir. Duygusal Boyut / Psikoloji stres ve depresif duygular alt
temast altinda bu husus ayrintili olarak ele alinmis olup, asagidaki 6rnekler tan1 6ncesi

siirecte belirtilerin anlamlandirilamamasina dair katilimci ifadelerini igermektedir:

K4: “Hani tam olarak IBS belirtilerini gésteriyordum orada ama, bunu

’

anlamlandiramiyordum, bunu refliiden dolay: zannediyordum.’

K5: “Once sey yapmamistim hani w1 kis ayiydi hani belki disiitmiisiimdiir iste ne

bileyim soguk kapmisimdir diye diisiindiim sonra biraz devam etti bu iki ii¢ ay...”

Bunun yaninda tani1 almaya yonelik katilimcilarda farkli tutumlar gézlemlenmistir. Bir
kismi IBS’yi tedavisi zor bir hastalik olarak gordiigii igin taniyr kabullenmekte
zorlanmistir. Taniy1 kabullenmekte zorlanan bireylerin genellikle hekim ilgisizligi ile
karsilagmis olduklar1 ve hekimlerin yeterli agiklama yapmamasinin kendilerinde bir
giivensizlik olusturdugu goriilmiistiir. Katilimcilarin biiyiik bir kismi ise taninin
konmasi ve farkli ve ciddi bir hastaligin gozlemlenmemesi sonucunda bir rahatlama

yasadigini ifade etmistir.

K3: “Psikolojik olarak da, hani bir rahatsiziik yasadigimda sunu diyorum en
azindan, iste tanm almak bu ac¢idan da ¢ok iyi geldi bana. Eskiden hani bir
rahatsizlik yasadigimda diyordum ki ben hastayim, kétii birsey var bende. Iste
barsaklarim uf ¢calismiyor iste goriiyor musun, oyle diyordum (giilme). Simdi sey
diyorum, su an stresli oldugum igin boyleyim. Hi¢bir sey YOk aslinda, hi¢hir sorun
yok. Iste bu stres gecince bagirsagim da diizelecek. Su an 6yle bir diisiinceye
vardim, hi¢bir SOruUn yok, aslinda hi¢hbir sorun. Sey diistintiyorum. Herkesin viicudu
strese farkli tepki veriyor, benimki de béyle tepki veriyor. Bu da benim kendi tepkim
bu sekilde oluyor. Ama stres ortadan kalkinca bu da diizelecek. Simdi dyle

diistintiyorum. O beni rahatlatiyor baya.”
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Bu boéliimde tan1 stirecinde deneyimlenen ¢oklu doktor ziyaretleri, ¢coklu tetkikler ve

hekimlerin tutumu ele alinacaktir. ilgili alt temalar tablo 4.3’te 6zetlenmistir.

4.1.2.1. Coklu Doktor Ziyaretleri

Katilimeilarin ¢ogunun hikayesinde yogun doktor ziyaretlerinin oldugu, bir hekimin
teshisinin tatmin edici olmamasiyla birlikte birgok farkli hekim ziyaretinin
gerceklestigi goriilmektedir. Dahiliye ve gastroenteroloji basta olmak iizere bir¢ok
farkli bransta doktor ziyaretinin gergeklesmesi de yine yaygin bir durum olarak
goriilmiistiir. Bu siire¢ baz1 katilimcilar tarafindan oldukca yogun, yorucu ve biktirict

olarak nitelendirilmistir.

K2: “Cok kdbus zamanlar gegirdim yani simdi boyle konusunca 4-5 doktora

gitmigim yani alaninda.”

4.1.2.2. Coklu Tetkikler

Kan tahlilleri, kolonoskopi ve endoskopi, aragtirmaya katilan katilimcilarin neredeyse
tamamina uygulanan tan1 amagh tetkikler olup bu tetkikleri birden ¢ok defa yaptiran
katilimeilar da olmustur. Bunun yaninda iBS teshisi konulana dek hekimler tarafindan
genellikle ¢olyak olmak tizere farkli hastaliklardan siiphelenilmesi tizerine stresli ve
yogun hastane siireglerinin egslik ettigi bir donemin yasandigi bazi hasta

deneyimlerinde kaydedilmistir.

K2: “2 kere bunlari yaptirmisim endoskopi kolonoskopi ve birsiirii kan tahlili, zaten

soyle kalin dosyalarla geziyordum.”

Katilimcr ifadelerinden anlasildigi iizere, yapilan ayrintili ve ¢oklu tetkiklerin ardindan
barsaklarda herhangi bir bozuklugun saptanmamas: {izerine hastalara IBS teshisi
konmus ve bu tani, hekimler tarafindan genellikle stresle baglantili bir hastalik

tanimlamasi ile aktarilmstir.

K3: “Barsaklarin dedi saglikli, hi¢cbir sey yok dedi barsaklarinda. Sadece dedi

seninki, IBS vardir sende biz ona éyle deriz dedi. Psikolojik yani tamamen... Sey
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dedi otobiisii kagirsan bile barsagin ondan etkilenir, kabiz oluverirsin. Yani oyle

hassas, her seyden etkilenen bir barsak yani éyle diyeyim.”

4.1.2.3. Hekim lgisizligi

Tan1 siirecini katilimcilar agisindan zorlastiran etmenlerden biri, hekimlerin bir
kisminin hastalarin aktardiklar1 belirtilere yeterli ilgiyi gostermeyip, gerekli
aciklamalar1 yapma konusunda c¢ekimser davranmalari olmustur. Tedavi siireci
hakkindaki bilgilendirme eksikliginin yaninda taniytr hekimlerin kendisinden
duymayip belgelerinde IBS ibaresini gormeye basladigini ifade eden katilimcilar

olmustur:

K9: “Hassas Barsak Sendromu dediler yani séyle dediler onu hemen séylemediler.
Yani benim ishalim artik bir sene olmustu 2 sene olmustu stiriiyordu. Ben tekrar
tekrar doktora gittikten sonra, herhalde kronik bir hastalik oldugu i¢in bekliyorlar
teshis koymak i¢in, bir yerden sonra artik belgelerimde seyi gormeye basladim yani,

)

Irritabl Barsak Sendromu'nu gérmeye basladim.’

Katilimcilarin bagvurdugu hekimlerin yaygin tutumu hastalig: stresle iliskilendirme
fakat tatmin edici bir ¢6ziim yolu sunmama, ilk olarak ilag tedavisine baslama, hastay1
cok da fazla rahatsiz etmeyen fizyolojik kokenli belirtilere odaklanarak hastay: tatmin
etmeyen farkli teshisler koyma, bunun yaninda siskinlik ve barsak hareketliligi gibi
kisinin gilinliik hayatin1 etkileyen belirtilere odaklanmama seklinde olmustur. Bu

durum baz1 bireyleri hastalik karsisinda bir basina ve kaybolmus hissettirmistir.

K2: “IBS’sin sen ve deyip gonderdiler bir diyet ya da sunu dikkat edeceksin bilmem
falan iste sana dokunan seyleri tespit et onlart yeme iste bi bak falan... Sonra ben
bu ise dedim ki olmayacak doktorlar ¢ozemiyor yani anlatamiyorum ben onlara
derdimi hi¢cbiri yol gosteremiyor soylemiyor anlatamiyor sonra hepsi bana

endoskopi kolonoskopi yapti isinde sonrasi yok yani.”

K1: “Mesela muayene etti elle ve ultrason ¢ekti ama anlatimi ¢ok dinlemedigini

diigtindiim. Bir de boyle kadinlarda var zaten, bu her kadin, hemen hemen bir stirii
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kadinda var boyle bir kadin hastaligi bu zaten deyip ¢ok fazla hemen kategorize

edip oturttu gibi diigiindiim, bilmiyorum ikna olmadim yani.”

K8: “Yani ¢ok detayl bir bilgilendirme yapmadi, zaten ¢ok ilgili bir doktor degildi diye
hatirlyyorum. Hani iste bir seyin yok falan filen dedi, ben de dedim ki nasil bir seyim yok

ya ben hani aylardir act ¢ekiyorum (giilme).”

Konu ile ilgili farkli bransta bir hekimin 2. Katilimciya yapmis oldugu agiklama, hekimlerin

genel tutumuna dair bilgi verir niteliktedir:

K1: “...0 da yine siskinlikle iliskisini kurdu oksiiriigiimiin. Ve bana sey dedi daha énce
gittin mi mide doktoruna dedi, ben de gittim ama bir teshis almadim, tedavi olamiyorum
ama siskinligi de ciddiye almiyorlar dedim. O da dedi ki onlarin gordiigii sey mide kanseri,
tilser, iste reflii, bu tarz seylere odaklaniriar ama sigkinlik giinliik hayati ¢ok etkileyen bir
sey. Ama biiyiik oranda da stresle alakali, iste sey yapman lazim dedi, diinya bir yana ben

bir yana demen lazim dedi (giilme).”

Ayni katilimcimnin, basvurdugu dahiliye hekiminin kendisine antidepresan recete
etmesini Ustiinkorii bir tutum ve profesyonel olmayan bir yaklasim olarak
nitelendirmesi ise, hekimlerin is birligi i¢inde bulunup bulunmamalarinin hastalarin

tedaviye katilim ve yanit vermesi gibi sonuglar etkileyebilecegini gostermektedir:

K1: “Bu tedavi yontemine psikiyatri tizerinden gelmis olsaydim kesinlikle hi¢bir
sorun yok evet kabul edebilirdim ve bunu kullanirdim ama i¢ hastaliklar
doktorunun béyle hani direkt psikiyatri ilaci yazmast mesela beni sey yapiyor, yani

’

diigtindiiriiyor yani.’

Buna yonelik bir ¢6ziim 6nerisi olarak katilimeilardan birinin, genel yapisi itibariyle
cok yonlii bir hastalik olan IBS’nin birden fazla bransta hekimin is birligiyle daha etkili

sekilde tedavi edilebilecegi diisiincesi alintilandig1 gibidir:

K2: “Cok sey degiller yani bilmiyorum Tiirkler hani ¢ok basma kaliplar doktora
gidiyorsunuz boyle belli bash ayni ilaglart veriyor sana seni dinlemiyor... hani
belki orda tekrar bir psikolog devreye girebilir ortak bir ¢alisma o bu hastaligin

teshisini almig insanlar hem bilimsel olarak bu iste ilerleyip hem de psikolojik
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yonden hani konusularak rahatlatilma gibi yada daha anlasilir bir yani 31ii bir grup
seklinde hasta hem gastroenteroloji hani psikolog mesela boyle bir sey yapilabilir
belki insanlarca psikologa pas atmak sadece gastroya pas atmakla olmuyor yani

bir ekip gibi belki.”

4.1.2.4. Hekim Ilgi ve Destegi

Hekim ilgisizligi boliimiinde bahsedilen tutumun aksine, katilimcilarin basvurdugu
hekimlerin bir kisminin hastalara ciddi ve 6nemseyen bir tutum ve agiklayici bir Gislup
ile hastaligin nedenlerini, olast sonuglarin1 ve tedavi siirecinde izlenmesi gereken
adimlart agikladig1 ve bu agiklamanim IBS’li bireylerin hastaliga kars1 olan tutum ve
bakis agisin1 oldukca olumlu yonde sekillendirdigi gézlemlenmistir. Hekim ilgisizligi
ile karsilasan IBS hastalarindaki caresizlik ve yalnizlik hissinin aksine hekimlerin
gerekli bilgilendirmeyi yaptig1 hastalarda hastaligi kabullenme, tani ile teskin olma,
bunun bedene zarar veren tehlikeli bir hastalik olmadigini diisiinerek rahatlama
egiliminin daha yogun oldugu, arastirmanin goze c¢arpan bir bulgusudur. Hekim
bilgilendirmesi alt temasinin oldukg¢a belirgin olarak gézlemlendigi, 4. katilimciya ait

ifadeler sOyle aktarilmistir:

K4: “Bana sdyledigi sey dedi ki Hassas Barsak Sendromu var sende, buray
diizeltmeden buray: diizeltemezsin (beyni Ve karnint gdstererek, giiliimseme ile), 0
yiizden benim terapiste gitmemi de ¢ok destekliyordu, psikiyatra da basvurmam
gerektigini de séyledi... Yani agikcasi kendisi ¢ok pozitif ve ¢ok yardimci oldu bana
gercekten hayat kalitemi yiikseltecek ilaglar da tedavi yontemleri de 1 séyledi ve
her an ona ulagabilmem ¢ok giizel. Kendisi ¢ok giiler yiizlii ve yardimci bir insan,
o ylizden yani hastaliga karsi goriigiimii olumlu etkiledi. Bende kronik bir hastalik
var ve yani tabi ki ¢ok sey haftalar oluyor ama sey gibi hissettim hani, herkesin yani
bir siirii kronik hastalik var, bu da benimkisi ve okay yasayabilirim sonucta ilaglar
kullandigimda bir sey degismiyor... Buradan buraya bu sekilde aktarim oluyor
falan anatomiyle ilgili falan da gergekten ¢ok bilgilendirici seyler vermisti ve

)

hakikaten onun sayesinde rahatladim.’

K4: “Cok stresli zamanlarimdi, her stresli zamanimda bu daha da ¢ok artiyordu ve

ben doktorumla siirekli iletisim halindeydim o da K4, bu hani viicut bir siire sonra

79



bir seye alisiyor, siirekli farkl bir tedavi uygulamamiz gerekiyor diyordu ilaglart
degistirdi, o boyle 5 6 ay daha siirdii, sonra en son tekrar bir kez daha baska bir
seye gectik, en ¢ok ise yarayan o oldu... Bana verdigi birkag tane ila¢ oldu, u
vaklasik o plant 6 ay kadar uyguladik bana ama béyle sey falan da hani mmm
psikoterapide boyle ogretirler ya nasil, ne sekilde davranman gerektigini, bana
boyle ekstra bir egitime kadar her seyini vermisti, baya uzun siireli bir egitim de
verdi bana viicudun nasil igledigine dair, tuvaletle falan vesaire ile ilgili hani bir¢ok
seyin egitimini verdi, ondan sonra bir siirii probiyotik ondan sonra toz boyle lifler

falan filen bunlarin hepsinden takviyesini verdi.”

Daha 6nce bagvurdugu hekimlerin ilgisizliginden yana yorum bildiren 2. Katilimcinin farkli
bir hekime basvurdugunda aldig1 olumlu geri doniis ve ayrintili bilgilendirme neticesinde ilag
tedavisine baslamay1 kabul etmesi, hekim bilgilendirmesinin hastanin tedaviye katilimini dahi

artiracak bir etmen oldugunu gostermektedir:

K1: “Sey dedi, mesela bu siskinligin sebebi nedir, biz dedi eleyerek IBS tamisi
koyuyoruz ashnda, ¢iinkii bu ¢ok net bir iliski degil ger¢ekten. Barsak beyin
arasindaki ve bunlarin birbirini nasil, hani ¢cok daha iizerine yeni ¢calisilan konular,
stres ve hani bu gaz, barsak sorunlari falan. Ama dedi, atryorum bu siskinlige
birkag bir sey sebep olabilir, gluten intoleransi olabilir, ya da iste gaitada bir
bakteri varmig o sebep olabiliyormus bu kadar ciddi bir seye, ona da barsaklardan
bakabiliyorlarmis. Bir iigiincii secenek, biz bunlara tant koyamadigimiz durumda
eleyip tiim o havuza IBS diyoruz ve stres kaynakli bir sey oldugunu diisiiniiyoruz,
ashinda diger seyleri eleyerek ona geliyoruz. Ve IBS'nin ¢ok net bir tanisi yok dedi.
Yani o yiizden hani ben sana kesin IBS'sin- yani simirlari ok sey degil anladigim
kadariyla, o da bana hani IBS'sin deyip de ilag verdigimiz insanlarin da %50 ’si cok
memnun ve ger¢ekten bu ilaglar bize ¢ok yarad:, kurtulduk diyorlar ve bir %50 'lik
kisim da biz hi¢ bundan fayda gérmedik diyorlar, o yiizden deneyelim dedi... Bu
aciklama tamam hani mantikli, makul, boyle hani boyle sanki sen Irritabl Barsak
Sendromusun hani boyle diger kadinlar da zaten boyle oluyor gibi hani bastan
savma bir teshis degil de en azindan agikladi ve béyle bir sey olabilir ve bu ilact
kullanirsan, bu ilac ise yararsa evet, IBS oldugunu anlariz ve fayda gériirsiin ama

iste bu stres kaynakli ama neyin nasil, ne kadar oldugunu biz de bilmiyoruz falan.
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Ya yine muglak bir alan ama en azindan oraya nasil geldigini anlayabiliyorsun,

daha tatmin edici bir agtklama. O éyle deyince onun mesela verdigi ilaglart aldim.”

4.1.3. Tedavi Siirecindeki Zorluklar

Tablo 4.4. Tedavi Siirecindeki Zorluklar Alt Tema Tablosu

Tedavi Siirecindeki Zorluklar
Yetersiz veya Kismi Rahatlama
Coziimstizlik Algist
Yogun Emek
Hayat1 Kisitlayic1 Tedaviler

Arastirmaya katilan IBS’li bireylerin yasadig1 zorluklardan biri de tedavi siirecinin
uzun ve emek vermeyi gerektirici olmasi, yasam tarzi degisiklikleri gerektirmesi
yoniiyle kisitlayici etkilerinin bulunmasi, ilag tedavisi ve benzeri yontemlerin tam bir
rahatlama meydana getirmemesi ve gerek hekimlerdeki gerekse hastalardaki
¢cozlimsiizlik algisi olmustur. Tablo 4.4’te bu zorluk deneyimleri aktarilmis olup bu
boliimde tedavi siirecindeki tiim bu zorluklar hastalarin anlatimlar {izerinden ele

alinacaktir.

4.1.3.1. Yetersiz veya Kismi Rahatlama

Gerek ilag tedavilerinde, gerekse diyete dayali yontemlerde bireylerin bir¢ogu tam
olarak iyilesemediklerini ifade etmis, ilaglarin gegici bir siire etki ettigini ve etkinin
bazen bir siire sonra, bazense ilac1 biraktiktan hemen sonra geri geldigini gézlemleyen
katilimcilar olmustur. Tedaviye ragmen belirtilerin devam etmesinin ise bu bireylerde
bir usan¢ ve yorgunluk meydana getirdigi goriilmiistiir. Bunun yaninda gerek
psikolojik rahatlama, gerekse belirgin sinirlar1 olan bir diyetle hastaligin iistesinden

gelen katilimceilarin da bulundugunu ifade etmek yerinde olacaktir.
K1: “Hizli tolerans gelistiriyor bilmiyorum, o yiizden onlardan da ¢ok fayda

gormedim, bu sefer yine bastan, hani yine al bastan hissi ¢ok oluyor mesela artik

doktora gitmek istememe hissi oluyor.”
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4.1.3.2. Coziimsiizliik Algis1

Gerek katilimcilarin gerekse basvurduklar1 hekimlerin iBS’yi kesin ¢oziimii olmayan
bir hastalik olarak yorumlamalari bu bireylerin tedaviye dair yaklasimlarini
etkilemekte ve durumu kendi haline birakma gibi egilimler gézlemlenebilmektedir.

Coziimsiizlik algst ile ilgili aktarimlardan biri su sekildedir:

K1: “Ve hani seyi bilmiyorum, atryorum bu gercekte IBS ise ben hani nasil bir yol
izlemeliyim, belirsiz geliyor yani hani, doktorun bana soyledigi sey diinya bir yana
ben bir yana diyeceksin, hmm peki tamam (giilme). Ben bir anda umursamaz bir
insan mi olayim hani, nasil bir sey boyle sanki hani boyle kendi karakterim ve
diinyaya bakisim bunu yapryormus, dolayisiyla bunu degistirmek ¢ok zormus gibi
falan hissediyorsun yani... Yani tedavisi oldugunu ¢ok diistinmiiyorum, bilmiyorum
belki varsa da ben su an i¢in edinmedim. Eger tedavisi bilmiyorum antidepresansa
hayatin boyu bunu kullanmak zorunda misin gibi bir soru oluyor. Eger boyle hani

’

kas gevseticiler falansa ondan da ben ¢ok bir etki gérmedim hani IBS'ye verdigi.’

Katilimeilarda ¢ozlimstizliik algis1 olsun veya olmasin, hekimlerin tan1 hakkinda
bilgilendirme yaparken IBS’yi tedavisi olmayan bir hastalik olarak tanitmalar1 ve en
1yi ihtimalle tedavi i¢in ¢ok yogun bir emek ve yasam tarzi degisikliginin gerektigini
bildirmelerine dair birgok aktarim olmustur ki bu da hastalikla miicadelenin bir bagka

zorluguna isaret etmektedir.

K5: “O doktorla goriistiikten sonra, ¢iinkii o evet bakabiliriz kolonoskopi ile direk
islemle de tami konabilir ama bu senin hayat tarzint hani kendi kendin uzun stireli
olarak hani yapacagin bir diyetle belki tam olarak bile ¢oziilmeyebilir hani tam
olarak bile iyi hissetmeyebilirsin demisti hani iyilesme durumun c¢iinkii barsak

2

florasinin diizelmemesi ve bunu iyilesmesi yine olmayabilir demisti.

K7: “Yani doktor mesela bunun bir émiir siirecegini soylemisti bu sendromun hani
cok ilaglarla, yani ilaglarla birlikte ya da beslenme seklimi degistirdigimde diizenli

2

bir sey olur demigti.
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Barsaklardaki bakteriyel olusum ihtimaline dair hekim tarafindan bilgilendirme
yapilan 1. Katilimcinin, bir ilag tedavisi ile ¢dziimii olan bdyle bir hastaligin IBS gibi
tedavi alan1 belirsiz ve ucu agik bir hastaliga gore daha tercih edilir olmasima dair
yorumu da tedavinin gerektirdigi yogun emegin ve buna ragmen kesin bir sonucun

garanti edilemeyisinin zorlugunu 6rnekler niteliktedir:

K1: “Yani sey gibi hissediyorsun, hani tedavisi var, digeri ¢cok genis bir alan. Eger
IBS ise hani benle ve benim nasil bir insan oldugumla ilgili bir sey ve ben bunu
omiir boyu ¢ekecekmisim gibi ve hani orada sanki ¢oziimsiizliige gidiyormus gibi
hissediyorsun ama diger daha biyolojik ve teknik bir sey ve bir ilact kullaniyorsun
ve tamam kurtuldun. Ve uzun yillardwr béyle siskinlik sorunu ¢eken bir insan igin
bundan kurtulma fikri tabi ¢ok cazip, keske dyle olsa diyorsun yani. Aaa evet bir

1

ilact varmig ve ben onu alacagim ve kurtulacagim fikri ¢cok hos geliyor kulaga.’

4.1.3.3. Yogun Emek

IBS igin gerekli tedavilerin bir diger zorlu yam ise tedavi siirecinin &zellikle de diyetle
tedavi olma yolu secildiginde yogun emek gerektirmesi olarak goriilmektedir.
Ozellikle kat1 diyet programlari uygulayan katilimeilarin anlatiminda bu emek faktérii
goze carpmakta, bireyler belirtilerin ortaya ¢ikmasini engellemek ve yasam kalitelerini
artirmak adina hayatlarimin kisitlanmasini géze alarak bu diyet programlarina devam
etmektedirler. Katilimcilardan bir kismi bu durumu kabullenerek gerekli tedaviyi
uygulamigken bir kismi tedavinin uzun siireli olmasi ve yogun emek gerektirmesi gibi
hususlar nedeniyle siireci ertelemis veya tedaviyi reddetmistir. Bu duruma 6rnek
olarak terapi almak 7. Katilimci tarafindan bir ¢6ziim yolu olarak goriilmiisken terapi
siirecinin uzunlugu da bu katilimcinin tedaviyi ertelemesinin bir nedeni olmustur.
Bunun yaninda uygulanan diyet programlari ile ilgili bir endise ve erteleme de goze

carpmaktadir.

K5: “Siirekli olarak bir seyleri kendi kendime deneyecegimi hissettim yani
deneyecegimi bilmek biraz germisti ¢iinkii yani siirekli karisik besleniyoruz yani bir
iste corba iciyoruz bir 6giinde sebze yiyoruz ve hani hangisinin bana iyi gelmedigini

’

bulmak, bulamayacagimi diisiinmiistiim.’
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Tedavi siirecinin zorluguna dair endigse ayn1 zamanda katilimcida tedaviyi erteleme

tutumunu da beraberinde getirmistir:

K5: “Bu tiir hastaliklarin ciddi anlamda emek sarf edip ubbi bir tedavi
gerektirdiginin farkindayim, bir diyetisyen esliginde iste ciddi anlamda kendimi
deneyerek, gercekten kagcamaklar: ¢ok ¢ok azaltarak saglhikly bir yagam bigcimini
uzun stire devam ettirmem gerektiginin farkindayim ve bunu yapamiyorum su an ve
vapamadigim icin, sartlarim uygun olmadigi icin ertelemis durumdayim

diyebilirim.”

4.1.3.4. Hayat1 Kisitlayic1 Tedaviler

Zorluklarina ragmen tedavi yoluyla IBS ile bas edebilmis ve hayatim1 diizene
sokabilmis katilimcilarin sayisi olduk¢a fazladir. Bu katilimecilarin bir kisminda
gozlemlenen ise uyguladiklar1 tedavi yonteminin yasamlarini kisitlayici yonde
olmasidir. Bu kisitlayicilik diyet yontemiyle tedavi olmay1 secen katilimcilarda daha
yogun olarak goriilmektedir. IBS’yi ¢ok siddetli sekilde deneyimleyen bir katilimcinin
asagida aktarilan deneyimi hem tedavinin gerektirdigi yogun emegi, hem hayati

kisitlayiciligini hem de kismi rahatlamay1 6rnekleyen bir alintidir:

K9: “Sonra bu iste FODMAP diyetine basladim. Bu da gergekten ¢ok zor bir diyet
yani, iste her sey her ne kadar yiyebileceginiz belli. Yani iste meyve suyu
iciyorsunuz ama su kadar icebiliyorsunuz. Tahil yiyebiliyorsunuz ama bir kasik
yiyebiliyorsunuz, ondan su kadarcik iste sogan yasak, sarimsak yasak, o yasak, bu
vasak, iyice artik zaten diyet yaparken zayiflamaya basliyor genelde insanlar. Ya
da diyet yapmiyorlar artik hani a¢liktan bozuyorlar diyeti yine yiyorlar yine ishal
oluyorlar. Biraz daha iyiye gitti durumum bu diyeti yapmaya basladiktan sonra
ama hala kontrol edemiyordum yani ani sekilde ishal oluyordum. Tekrar tekrar
tuvalete gitmem gerekiyordu. Calisabilecek digsarida bir sorumluluk alabilecek bir

seyde degildim.”

IBS igin kullanilan ilaglarm yan etkilerine dair 1. Katilimcinin aktarimi ise ilag

tedavisinin hayati kisitlayici yoniine isaret etmektedir:
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K1: “Baska tiirlii etkiliyor, o zaman diyorsun ki karnim sisiyor en azindan buna
alistim (giilme) uyumuyorum. Bir yerden kalkip bir yere yatma istegi benim hayat

tempomla ¢cok miimkiin olmayan bir sey.”

Tiim bunlarin yaninda aktarimlarda goze ¢arpan bir detayin, hastaligi daha siddetli
olarak deneyimleyen bireylerde tedavi siirecinin daha uzun ve yorucu gectigi, daha
hafif belirtiler gdsteren bireylerde ise kabullenme, stresle basa ¢ikma tekniklerini
kullanma veya yasam tarzinda onemli bir degisiklik yapmadan hayata devam etme
egiliminin daha belirgin oldugu gézlemlenmistir. Oransal olarak bakildiginda hastalig
siddetli olarak deneyimleyen 4 bireyden 3’ii tedavi i¢in siki diyet programlari
uygulamisken daha hafif belirtiler gdsteren 6 katilimci ise kabullenme, alisma ve daha
az kisitlayici tedavi yontemleri yoluyla hastalikla bas etmislerdir. Ikinci gruptaki bu
bireyler hayatin kisitlanmasi ve belirtileri yasamak arasinda bir se¢cim yapma geregi
duyarak belirtilerle yasamay1 goze almisken, bu duruma zamanla alismis olduklart ve

ciddi problemler yasamadiklar1 gozlemlenmistir.

4.1.4. Zihinsel Mesguliyet

Tablo 4.5. Zihinsel Mesguliyet Alt Tema Tablosu

Zihinsel Mesguliyet
Sosyal Iligkilere Odaklanamama
Is Hayatina ve Akademik Hayata Odaklanamama

Aragtirmaya katilan IBS’li bireylerin biiyiik bir kismi1, IBS belirtilerinin dogurdugu
rahatsizligin bir boyutunun da zihnin stirekli barsak problemleri ile mesgul olmasina
dayandigimi ifade etmistir. Belirtilerin dogurdugu rahatsizlik hissine odaklanma
nedeniyle bu bireylerin zihinlerini farkl islere odaklamakta zorluk ¢ekmeleri yaygin

bir alt tema olup, zihinsel mesguliyet alt temasina ait kodlar Tablo 4.6’da verilmistir.

K4: “Cok um w1 bosaltima yonelik siirekli aklimda diistinceler oluyor hani bir
sekilde bir tuvalete gideyim, kahve, kahve ¢ok ise yariyor, siirekli kahve i¢eyim bir
vere gideyim kahve iceyim diizeleyim gibi bir bakis a¢isi da var. Simdi konusunca

’

tuhaf geliyor ama boyle diisiinceler de siirekli geliyor mesela.’
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Beden isaretlerine asir1 odaklanmay1 da beraberinde getiren bu durum, zihinde farkl
is ve faaliyetlere odaklanmak icin yer agilmasina engel olmakta, bu da genel psikolojik

saglig1 olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

K4: “Bir de soyle bir sey var siirekli de mesela kontrol ediyor- yani bir siire sonra
stirekli sistim mi sisecek miyim, su an sisiyor muyum hani ona da takilmaya basliyor

’

insan, o da mesela benim ruh halimi agik¢ast iyi etkilemiyor.’

Farkli bir yonden bakildiginda ortaya c¢ikan belirtiler bazi bireylerde, belirtileri
tetikleyen stresorii hatirlatmak suretiyle zihinsel mesguliyet olusturmaktadir. Bir

katilimcinin bu husustaki deneyimi su sekildedir:

K8: “Onun bana siirekli o tetikleyen olayr hatirlatryor olma durumu zihnen beni
yoruyor ¢tinkii hani bazen yani hani olayr unutacagim ama karin agrisi gitmedigi
icin, tekrardan ne oldu bana deyip geri déniip tekrar hatirlamak durumunda

)

kalryorum, o beni birazcik zorluyor.’

4.1.4.1. Sosyal ligkilere Odaklanamama

Belirtilerin olusturdugu huzursuzluk hissi, sosyal iliskilere odaklanmada da zorluk
olusturan bir etmen olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Katilimci ifadelerinden anlagildig:
lizere bireyler sosyal iliskilere dahil olsalar dahi zihinleri stirekli barsak problemleri
ve agr1, huzursuzluk gibi hislerle mesgul oldugu i¢in bulunduklar: ortamda yiiriitiilen
sohbete ve aktivitelere zihinsel bir biitiinliikle dhil olamamakta, bu da onlarin sosyal
iligskilerden zevk alma, iligki kurarak rahatlama gibi olumlu hisleri deneyimlemelerine

engel olmaktadir.

K2: “Siirekli eliniz burda boyle bir agri ¢ekiyorsunuz iste konusuluyor bir seyler
normal sohbet ediyorsunuz ama akliniz agriniza gidiyor niye agridi ne yedim ki ne
yapmistim ne yapmamam lazim stirekli ordasiniz yani. Agri kesici mi alsam ¢ok
agrt kesici aldim o da zararli aslinda iste ne yapsak ki acaba gidiyim de uyuyum o
zaman falan yani boyle siirekli bi sey diisiince oluyor... Fikren orda olamiyorsunuz

bunlar da sizi biraz daha eve kapanmaya itiyor.”
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K4: “Sosyal hayatimda da diyelim birisi digsari ¢ikalim dedi, sadece evde kalmamak
icin rahatsiz olmamak igin digsart ¢ikiyorum ama disart ¢iktigimda da sonugta

’

stirekli birseyler oluyor karmmnizda falan, ¢cok huzursuz, yani huzursuz oluyorum.’

4.1.4.2. Is Hayatina ve Akademik Hayata Odaklanamama

IBS belirtileri profesyonel hayatta da birtakim zorluklar1 beraberinde getirmis,
katilimcilarin is hayatint deneyimlemis bir kismi, belirtilerin varligi altinda yapilan ise

odaklanmanin ve verimli bir is temposu slirdiirmenin zorlugundan bahsetmistir.

K2: “Siirekli agri cektiginizi diistiniin, isimi yapryordum igyerinde, hani siirekli o
agriyla  ugrasiyordum... Is yerinde ¢ahsirken siirekli agri ile calismak

konsantrasyonunuzu ¢ok bozan bir sey.”

Is hayatindaki zorluklara benzer sekilde bireyler akademik hayatta da bedensel
belirtilerin zihinlerini mesgul etmesi nedeniyle birtakim odaklanma problemleri
yasadiklarini ifade etmistir. Katilimcilardan bir kismi yasadiklari agr1 ve siskinlik
hisleri nedeniyle, bir kism1 ani ortaya ¢ikan tuvalete gitme ihtiyaci nedeniyle, bir
katilimc1 ise barsaklarindaki huzursuzlugu ancak cenin pozisyonunda, karni ice
cekerek oturdugunda hissetmemesi ve bunu okul ortaminda yapamadig: i¢in zihninin
bu rahatsizlik ve ayaklar1 toplama/toplamama ekseninde mesgul kalmasi nedeniyle

odaklanma zorlugu yasadigini ifade etmistir.

Katilimcilarin bu noktadaki deneyimleri su sekildedir:

K6: “Karin agrisi, bir huzursuzluk, derslere okula odaklanamama yani giiniin
kalitesi yok oluyordu resmen. Yani hicbir sey, yok oluyordu o giin direk. Siirekli
ogretmenlerimden anlayis bekliyordum, ¢ok stk tuvalete gitme ihtiyact hissettigim

icin. Oyle gecti benim icin Siire¢.”

K1: “Cok ciddi bir rahatsizlik degilmis gibi diisiiniiyordum eskiden ama su anda
mesela oyle diistinmiiyorum. Su an boyle iste hani hareketimi zorluyor, iste
yemekten sonra béyle bir sey ¢okiiyor hani yemek yedim ve béyle biitiin odagim

midemde gibi hissediyorum boyle yemekten sonra o sigkinlik boyle ¢ok dikkatimi
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oraya c¢ekiyor ashnda baska bir seye yogunlagmakta zorlaniyorum. Mesela
yemekten sonra hemen ben gidip oturup bir dersin basina, hayatima, isimi yapmaya

’

devam edemiyorum falan yani. Biraz onun ge¢mesini istiyorum.’

K8: “Sunum yapacaksin mesela bir yandan tuvalete gitme ihtiyaci hissediyorsun,
yani o his yani ihtiyag hissinin senin dikkatini dagitmas: gibi, ama yoksa mesela
sunumu rahat¢a bitiririm sonra giderim teneffiiste hani o kontrolsiiz bir durum
degil o kadar ama sey hani o siirekli aklinda olmas: senin dikkatini dagitmasi

rahatsiz ediyor.”

4.1.5. Kisitlanma ve Sinirlanma

Belirtiler nedeniyle hayatin farkli alanlarinda kisitlanma ve sinirlanma yasanmasi
aragtirmaya katilan katilimcilarin dile getirdigi bir husus olmustur. Tablo 4.7’de ele
alindig iizere bu boliimde katilimcilarin kiyafet secimi, beslenme, hareket ve enerji
alanlarinda ve mekéansal ve zamansal anlamda deneyimledikleri kisitlanmadan

bahsedilecektir.

Tablo 4.6. Kisitlanma ve Simirlanma Alt Tema Tablosu

Kisitlanma ve Simirlanma

Kiyafet Se¢imi
Zamansal ve Mekansal Sinirlanma
Beslenme
Hareket Ve Enerji

4.1.5.1. Kiyafet Secimi

Hayat1 temelden etkileyen ve ciddi problemlere neden olan bir etmen olarak anilmasa
da kiyafet secimindeki hastalik etmenli sinirlanmalar, 6zellikle siskinlik problemi
yasayan katilimcilarin, iBS’nin giinliik hayata etkisi baglaminda ilk olarak dile
getirdikleri ve siklikla tizerinde durduklart bir husus olmustur. Bu hususla ilgili bir

katilimcinin aktarimi su sekildedir:
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K1: “Yani séyle, hayatima devam edebiliyorum siskinlikle ama mesela en
basitinden giyecegim her seyi buna gore diisiinmem lazim. Yani benim mesela
babam benimle dalga gegiyordu senin biitiin kiyafetlerin hamile kiyafeti gibi diye,
clinkii karmim sisebilir diye diisiinerek, boyle bir sey alirken hani boyle iizerime
vapisan bir sey degil de, benim karnim siserse de bunu ben giyebileyim. Ciinkii hani
arada ciddi bir fark var bir boylesin, bir boylesin. Siirekli bir hani esnek seyler bol

kazaklar falan.”

Bunun yaninda 6zellikle ve siklikla dile getirilen bir husus 6zel gilinlerde kiyafet
se¢iminin zorlayict olmasidir. Ayni1 zamanda bu bireyler 6zel giinlerde karinda sislik
olugmamasi i¢in hicbir sey yememe ve zihinsel olarak siirekli karindaki siskinlige ve

postiire odaklanma egiliminde olabilmektedirler.

K1: “Ozel giinler cok zor oluyor. Hani boyle sik giyinmek zorunda kaldigin, postiirii
uzun stire korumak zorunda kaldigin, mesela hani iste diigiinlerde mesela hani
aksam yemegi falan ¢ok yememeye, hani yemeyeyim yersem siserim diisiincesi ¢ok
oluyor mesela. Oyle ortamlarda ciinkii ¢cok arada fark oluyor ve onu her zaman
tolere edilebilecek bir ortam olmuyor. Ya da mesela sigiyorum, bu sefer o giiniin
aksaminda siirekli bir o siskinligimi kapatmaya ¢alisarak gecirdigim icin bu sefer

huzursuz oluyorum.”

Bu kisitlayiciliga ragmen bireylerin gerek dini hassasiyetlerine gerekse kisisel
tercihlerine dayanan kiyafet se¢imlerinin bol kiyafetlerden yana olmasi ile durumun

olumsuz etkisini biiyiik 6l¢iide bertaraf edebildikleri anlagilmaktadir.

K5: “Goriiniisten, aci ¢ekmedigim siirece etkilenmiyorum yani karin sisligine de
¢ok fazla alistim artik bir sekilde zaten ortiilii oldugum icin zaten kapatyyorum ¢ok

fazla belli olmuyor.”

K1: “Ozel giinler ¢ok zor oluyor... Onun disinda giindelik hayatimi, zaten béyle

’

¢ok bol kiyafetler giydigim i¢in ¢ok asirt rahatsiz olmuyorum.’
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4.1.5.2. Mekansal ve Zamansal Sinirlanma

Mekansal sinirlanma, 6zellikle diyare alttiiriine sahip katilimcilarda daha yogun olarak
goriilmiis ve katilimcilar tarafindan tuvalet siiresinin uzun olmasi nedeniyle ev disinda
tuvalete girmeme veya ibadet boyutunda daha onceki boliimlerde de bahsedildigi
tizere gidilen mekanda abdest alacak alan bulamamaya yonelik bir kisitlanma ve

sinirlanmadan bahsedilmistir.

K7: “Ben evden disarida tuvalete girmiyorum mesela, ya bu ¢ok kisitlayici bir sey,
ya bunu mesela IBS yasamayan, daha titiz insanlarin da yasadigi bir seydir belki,
ama ben bu bu sekilde, evimizde de mesela bir bir misafir gelsin bir bir sey olsun
vani boyle bir aksaklik olsun, hele ki tuvalet bir taneyse yani su an evimizde iki tane
varsa da mesela, ya bu ben mesela sey istiyorum ¢iinkii gergekten tuvalet stirem de
¢ok uzun siirebiliyor mesela yani tuvalete girdigimde de, ¢ok rahat bir an
bekliyorum rahat bir an yakaliyorum, dolayisiyla boyle ¢ok duraksiyor, bu sekilde
vani biraz kendimi de o konuda hala rahat degil mesela evde bile rahat olamadigim

zamanlar oluyor.”

Zamansal kisitlanma problemi deyine tuvalet kullanma siiresine bagli olarak ortaya
cikmaktadir. Bu zaman kaybini hesaba katarak bir hayat diizeni olusturma gerekliligi,
diyare alttiirine sahip katilimcilarin birgogu tarafindan dile getirilen bir husus
olmustur. IBS’yi siddetli belirtiler esliginde deneyimleyen bir katilimcinin aktarilan

ifadeleri, durumun bu bireyler i¢in zorlayiciligini 6rnekler niteliktedir:

K9: “Mesela evden igim mi var, ¢ikivordum. A¢ karnina ¢ikryorum biitiin giin ag
karnina iste iglerimi hallediyorum, o zamanlar garsonluk yapryordum, a¢ karnina
calistyorum ve agzima bir lokma siirmeye korkuyorum. Ciinkii tuvalete girersem
ctkamam diye. Aksama kadar a¢ bekliyordum. Geliyorum ya eve hani gelmeme bir
5 10 dakika kala yoldan bir sey alip yiyebilirdim, ya da eve gelince yiyordum yani

artik o giin kaderimde ne varsa yani artik tuvalette kag saat kalacagim belli degil.”

Zamansal kisitlanmanin bir baska 6rnegi olan asagidaki alint1 da tipki1 9. Katilimeinin

deneyimi gibi beslenme anlaminda bir kisitlamay1 beraberinde getirmektedir:
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K7: “Sabah ¢cok erken okula gideceksem kahvalti etmiyorum c¢iinkii kahvaltiy
ettikten sonra girecegim tuvalet siiresini de hesaplamam lazim. Tuvalete girdikten
sonra evden ¢tkmam lazim mesela, o yiizden kahvalti etmedigim zamanlar oluyor.
Yani ailem, annem mesela kahvaltini et 6yle ¢ik, hani zaten ag¢ gitmek de
istemiyorum, okulda da kahvalti yapmak istemiyorum. Yapmam daha iyi, o zaman
cok erken kalkmam gerekiyor, dedigim gibi bir sey yedikten sonra aninda tuvalete
¢tkabiliyorum... Bir de séyle bir sey oluyor bununla ilgili, ya mesela tuvalete
girerim, uzun stirecekse birini bekletmek istemem. Yani ev hele ki kalabaliksa yani
o bekleten kisi ben olmak istemem, o yiizden herkesin isini halledip benim rahat¢a

girebilecegim- yani oyle zamanla ilgili, baska bir rahatsizlik yok yani.”

Bir bagka katilimcinin, stresle birlikte artan belirtiler nedeniyle tuvalet kullanma

stiresinin uzamast, durumun bir bagka 6rnekligini olusturmaktadir:

K5: “Bazen hani saglikli beslendigim evde oldugum zamanlar daha huzurlu
hissediyordum ama bu online dénemde evdeyken bile bazen 20 dakika tuvalette
vakit harcadigim ama hi¢ boyle tamamen rahatlamis hissetmedigim zamanlar

oluyordu.”

4.1.5.3. Beslenme

Katilimcilarin yagamlarinin hastalik etkisiyle en fazla sekillenen ve degisime ugrayan
alanlarindan biri beslenme alani olmustur. Bu bireyler hastalik belirtilerini gegici
olarak ortadan kaldirmak veya tedavi olmak maksadiyla beslenme anlaminda gesitli
simnirlandirmalara gitmekte, bu kisitlanma ve smirlanma bazen barsak sagligini
olumsuz etkileyecek spesifik besinlerden uzak durma, bazen belirtilerin ortaya
¢tkmamasi i¢in belli ortamlarda yemek yememe, bazense bir tedavi sekli olarak belli
diyet programlarmi uygulamanin bir sonucu seklinde ortaya ¢ikabilmektedir. Ozel
yiyeceklere duyulan ihtiya¢ nedeniyle yeterli beslenememe, 6zel yiyeceklere ciddi bir
blitce ayirma zorunlulugu gibi durumlar da bu smirhiligin  bir boyutunu
olusturmaktadir. 9. ve 3. Katilimcilara ait asagidaki ifadeler, bu bireylere dokunan

yiyeceklerin fazla sayida olmasina bagli sinirlanma deneyimlerini 6rneklemektedir:
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K9: “Disarida yemek yerken cok zorlaniyorum. Insanlar restoranlarda falan
bulusmak falan ¢ok biiyiik dert. Iste nereye gidilecek, nerede yenilecek, ne
venilecek. O yiizden disart ¢ikarken veya hani mesela iste bir grup arkadag
bulusacagiz, iste gezdirecegim onlari, biitiin giiniimiizii beraber gegirecegiz diyelim
ki, ben sabah kahvalti yapiyorum kendim. Ondan sonra yamma da bana
dokunmadigint bildigim birkag bir seyi yanima paket yapip altyorum. Ben onlar
yiyorum, onlar yemek yiyorlar. Ben onlarin yemeklerinin orasindan burasindan

’

dokunmayan bir sey varsa bana restoranda buldugum, onlart yiyorum.’

K3: “Ya soyle bir sey oluyor tabi, yemek bir sey yemek isteyince, ama yememem
gerekiyor diigiincesi oluyor. Iste bir tath yiyecegim, bir cikolata yiyecegim,
arkadaslarla bir yere gidiyoruz, iste canim ¢ekiyor ama yememem lazim, béyle bir

)

sey oluyor.’

Mekéansal ve zamansal sinirlanma bdliimiinde de dile getirilen, tuvalete girme
sliresinin uzun olmasi nedeniyle disarida yemek yemekten kaginma ve gerektiginde
biitiin giin a¢ kalma gibi durumlar da beslenme yoniinden sinirlanmanin bagka bir

yoniinii olusturmaktadir.

K7: “Bir yere gittigimde tuvalete giremedigim icin yemegi de ¢ok fazla ve rahat

yiyemem mesela. ”

Bu sinirlanma besin gesitliligine erisim baglaminda da ele alinabilmekte, bireyler bu

noktada da bazi zorluklar yasadiklarini dile getirmektedirler:

K1: “Ama mesela bu yani benim igin zor bir karar yani hayatini buna gore
diizenlemek falan iste atiyorum tiniversiteye gidiyorsun orada sadece Simit Sarayi
var ve yani yiyebilecek hi¢bir sey yok, yaninda bir seyler getirmen lazum hani baya
ciddi bir olay ve mesai harcryorsun buna yani, ki ben evde yemek yapan bir insan
olarak bile bana bile zor geldi, bir de disaridan beslenen insanlar

’

diistinemiyorum.’

Tiim bu anlatimlar bir yandan sosyal, zamansal ve mekansal sinirlanma ve geri

cekilmenin de birer 6rnekligini olusturmaktadir ki buradan hastaligin etki ettigi yasam
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alanlarmin birbiri ile oldukga i¢ ice gegmis oldugu anlasilabilir. Beslenme alaninda
yasanan bu kisitlanmanin sosyal iligkilerde de bozulma meydana getirebilecegine dair
katilimc ifadeleri bulunmaktadir ki bu husus Sosyal ve Kiiltiirel Boyut alt temasi

kapsaminda ayrintili olarak ele alinacaktir.

4.1.5.4. Hareket ve Enerji

Aragtirmaya katilan katilimcilarin  bir kisminda sindirim sisteminin diizgiin
calismamasina bagli olarak yorgunluk ve enerji diisiikliigili gibi belirtiler bas gostermis,
yine katilimcilarin bir kisminda yasanan yogun siskinlik ve gaz, bireylerin rahat
hareket etmesini, egzersiz ve yiiriiylis yapmasini engellemis ve bireyler kisitlanmay1

bu yoniiyle deneyimlemislerdir:

K2: “Enerjisel anlamda béyle sabah kalktigimda iste ise gidemeyecek kadar
kendimi yorgun hissettigimi fark ettim ya artik boyle isyerinde merdiven falan bile

¢tkamiyordum, 0 kadar yorgun hissediyordum kendimi. ”

K1: “Hareket, enerji ve hareket noktasinda ¢ok etkiliyor artik... Mesela hani
insanlar yiiriiyorlar yemekten sonra, ben yiirtiyemiyorum ¢iinkii yiiriiyiince daha
cok sistigini hissediyorum karnmimin, o yiizden hani hemen digart ¢ikip
yiirtimemeliyim. Yani boyle hani nefesimi zorlamaya basliyor mesela artik boyle

gogstime ¢ok baski yaptigimi hissediyorum o kotii.”

Ayni katilime1 konusmasinin baska bir boliimiinde normalde hareketli bir insan oldugunu,
bununla birlikte belirtilerin kendisini geri ¢ektigini ve hareketini kisitladigini su ifadelerle dile

getirmistir:

K1: “Ashinda ben yiiriimeyi ¢cok severim ama mesela bunu aksamlar: yapamiyorum,
biraz da ¢ok hareketli bir insanim yani ¢ok disaridayim vesaire, hani hareketim ¢ok
fazla aslinda, onu biraz geriye ¢ektigini hissediyorum, o benim igin biraz sorun
Yani istedigim gibi hareket edememek ve siskinligimin beni biraz tutuyor olmasi,

’

beni biraz huzursuz ediyor yani hareketimi kisitlama anlaminda.’
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Bir bagka katilimcinin yine benzer kelimeleri kullanarak ayni durumu ifade etmesi, yasanan

hissin ortakligini gostermektedir:

K10: “Yiiriimenin iyi gelmesi gerekiyor ama ben yiirtiyemiyorum, yani hayatimi ¢cok

kisitlyor.”
4.2. Dini ve Manevi Yasam Boyutu
IBS’ye sahip olmak, bireylerin dini ve manevi yasamda da belirli zorluklar
yasamalaria neden olmus ve gerek ibadetlere hazirlik asamasinda gerekse ibadetlerin

yerine getirilmesi esnasinda yasanan zorluklar duygusal ve sosyal sorunlari

beraberinde getirmistir.

Tablo 4.7. ibadetlerde Zorluk Alt Tema Tablosu

ibadetlerde Zorluk
[badete Hazirlikta Zorluk
Ibadete Odaklanmada Zorluk
Zamansal Ve Mekansal Zorluk

4.2.1. ibadetlerde Zorluk

Ibadetlerde zorluk temas: iki katihmcinin ifadelerinde yogun olarak gdzlemlenmis
olup bu bireyler, IBS’nin hayatlarmi en ¢ok etkileyen boyutu olarak ibadet boyutuna
deginmislerdir. Ozellikle yogun gaz ve siskinlik nedeniyle namaz ibadetinin bir
hazirlik agamasini olusturan abdestli bulunma noktasinda yasanan zorluk bu temanin
temelini olusturmaktadir. Bu boliimde IBS nedeniyle ibadete hazirlik siirecinde
yasanan zorluklar, ibadete odaklanmada meydana gelen zorluk, zaman ve mekéan
tayininde ortaya ¢ikan zorluklar ve tiim bunlarin neticesinde bireylerde meydana gelen

duygusal yorgunluk ele alinacaktir (Bkz. Tablo 4.5).

K3: “Ben boyle ¢ok uzun yillar bagirsak sorunu yasadigim igin sey oldu benim.
Ayiptir soylemesi, gaz kagirma derdim oldu benim mesela. Onu da hatta doktora
onu da sormustum gastroenterologuma, o yiizden ben mesela oziir sahibiyim. Her

vakit ayr: abdest aliyorum. Oyle oluyor, belki siz de biliyorsunuzdur. Oziir sahibi
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olunca tutamadigim igin her vakit ayr: abdest alyyorum, bunun sebebi de uzun yillar
boyunca barsak sorunu yasamis olmam. Ve bu benim giinliik hayatimi baya
etkiliyor.”

4.2.1.1. ibadete Hazirhikta Zorluk

Katilimci ifadelerinden anlasildigi {izere basli bagina bir ibadet olmakla birlikte ayni
zamanda bir ibadete hazirlik agamasi olan abdestli olma hali, saglikli bireylerden farkli
olarak IBS’li bireyler igin, barsaklarindaki asir1 hareketlilik ve gaz yogunlugu
nedeniyle sik tekrarlanmasi gereken bir yiikiimliiliik halini alabilmektedir. Saglikl1 bir
birey disarida kilacagi vakit namazlari icin evden abdestli ¢ikarak giini
degerlendirebilirken bu bireylerin her vaktin basinda abdest almalar1 gerekliliginin

zaman zaman bedenen ve zihnen yorucu olabildigi anlagilmaktadir.

K5: “Ya ozellikle en bir de hani dedigim gibi bir namaz kilma hani agamalart
oldugu icin abdest problem oluyor hani gidecegim yerlerde abdest almam lazim,
abdestli ¢tkamiyorum bu beni geriyor yani onu diizene sokamamak... Bunlar yani
ilk baslarda daha ¢ok yoruyordu ¢iinkii yani értiilii olarak disarida abdest almak
gercekten zor, yani siirekli olarak her vakitte abdestli olacagim bunu diisiinmek
yani normalde ¢tkip abdestli sekilde devam edebilirsin ama bu bu hani kendini, tam
anlamiyla adapte olamadigim igin, yani ibadetlerime tam olarak odaklanamadigim

icin yoruyor bu gercekten.”

4.2.1.2. ibadete Odaklanmada Zorluk

Yukarida yer alan 5. Katilimciya ait alintida da aktarildigi gibi bu bireylerin zihnen
abdestli olma/olmama hususu ile ¢ok fazla mesgul olmalari, onlarin abdestli olarak
yerine getirmeleri gereken ibadetlerine yeterince odaklamamalarina neden olmakta, bu
da manevi hayatlarin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Yine 5. Katilimciya ait olan

asagidaki ifadeler durumu 6zetler niteliktedir:

K5: “Manevi durumumu da etkiliyor yani ibadette yani namaz kilarken buna tam

olarak odaklanamamak yani her an bazen dyle sey oluyor ki yani rahat hissetmiyorum
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ve sanki her an gaz cikaracakmisim gibi oluyor ve 96ut am olarak kendimi

veremememe neden oluyor ibadetlerime.”

4.2.1.3. Zamansal ve Mekansal Zorluk

Sosyal iligkilerde yasanan zorlugun ayr1 bir boyutunu olusturan bu durum
cercevesinde, diizenli olarak namaz ibadetini yerine getiren IBS’li bireylerin bir
kisminda arkadas bulusmalar1 veya ev disindaki herhangi bir ortamda bulunma
durumlarinda zaman tayininde giicliik yasanmasi siklikla bahsedilen bir husus
olmustur. Bu bireyler bir sosyal aktiviteye katilim saglamadan Once abdest
alabilecekleri bir mekanin bulunup bulunmadigi ve birlikte vakit gecirecekleri kisileri
abdest alma siirecinde bekletip bekletmeyecekleri gibi hususlar1 6nceden diisiinmek
zorunda kalmakta, bu ise bireyleri zaman ve mekan konusunda kisitlamanin yaninda
psikolojik olarak yipratmaktadir. Bu durum bir yandan sosyal geri ¢ekilmeye de neden
olabilmekte, bireyler bu zorlugu goze alamayarak kendilerine bu imkanin sunulmadigi

belli mekanlara gitmekten imtina edebilmektedirler.

K3: “Sey istiyorum mesela namaz vakitlerine denk gelmesin bulusmalarimiz ¢linkii
benim hem abdest hem namaz 15-20 dakika siiriiyor. E o kisiyi bekletmis oluyorum.
O mesela abdesti var, hemen 5 dakikada kiliyor namazini, e beni sonra 15 dakika
beni bekliyor o beni ¢ok geriyor mesela, istiyorum ki o iki vakit arasi olsun
bulusmalar... Biriyle bulusacaksam o yipratan daha ¢ok bekletme duygusu oluyor.
Tek basima ¢iktigimda da beni caydiran sey, iste o sey nasil diyeyim stirekli abdest
alacagim simdi, disart ¢ikacagim ii¢ kere abdest almam gerekiyor. Iste her yerde
bulabilecek miyim? Iste her semtte rahat rahat, iste bir Kadikéy, bir Bagdat
Caddesi ‘nde iste rahat rahat abdest alacak yer olmuyor mesela, cami bile zor
bulunuyor bazi semtlerde, o zaman heryere gitmeyeyim, boyle seyler... Her vakit,
iste sey oluyor bir de, gittigim semtte acaba o camide abdesthane olacak m:? Béyle
bir sey oluyor. Iste o zaman hep siirekli gittigim bulusma noktalarim: yani bu

sosyallesme noktalarimi hep ona gore ayarlamam gerekiyor.”
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4.3. Sosyal ve Kiiltiirel Boyut

Sosyal ve kiiltiirel boyut, arastirmaya katilan IBS’li bireylerin sosyal yasamlarinda
hastalik nedeniyle meydana gelen degisimleri ve bu bireylerin genel sosyal
yagsamlarina hakim olan iligki dinamiklerini ele alan bir iist tema olarak belirlenmistir.
Bu iist tema g¢ercevesinde hastalik belirtileri ile miicadele ederken sosyal destegin
mevcut olmasi; bunun ziddi olarak sosyal destek yoksunlugu ve belirtiler veya hastalik
sonucu ortaya ¢ikan beslenme diizeni degisiklikleri ve benzeri faktorlere karsi sosyal
cevreden gelen baski, 1srar ve yargilayici bakis; belirtilerin sosyal iliskilerde tahribata
yol agmasina isaret eden sosyal iligkilerde bozulmalar ve son olarak bu bireylerin
glinliik hayatlarinda hakim olan genel sosyal iligski dinamikleri alt temalar halinde ve

katilimcilarin anlatimlarina dahil olan kiiltiirel motifler esliginde ele alinacaktir.

4.3.1. Sosyal Destek Mevcudiyeti

Tablo 4.8. Sosyal Destek Mevcudiyeti Alt Tema Tablosu

Sosyal Destek Mevcudiyeti
Artmis Ilgi ve Destek
Anlayis ve Olumlama

Sosyal ve Kiiltiirel Boyutun ilk alt temasi olan Sosyal Destek Mevcudiyeti, arastirmaya
katilan katilimcilarin birgogunun anlatimlarinda yer bulmus, bu destek kimi zaman
belirtiler ortaya ¢iktiginda yogun ilgi gosterme ve kisiye iyi gelecek bir yol bulma
cabasi, kimi zaman doktor arayislarina girme, kimi zamansa belirtileri yargilamadan
anlayis gosterme, olumlama Ve hastaligin ge¢cmesi i¢in dua etme seklinde kendini

gostermistir. (Bkz. Tablo 4.8).
4.3.1.1. Artmms Tlgi ve Destek
Hastalik belirtileri ortaya ¢iktiginda gosterilen yogun ilgi ve ¢oziim bulma cabasi,

katilimcilarin  ¢ok biiyikk bir bolimiiniin  dile getirdigi bir husus olmustur.

Deneyimlenen bu durum bir katilimcinin anlatiminda s6yle yer bulmustur:
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K4: “Ben sistigim zamanlarda insanlar béyle senin igin ne yapabiliriz, sicak Su
getirelim, tatl yedirelim birsey yapalim gibi boyle seferber oluyorlar, ya onlarin

da yapabilecegi birsey yok.”

Bunun yaninda bir katilimci, spesifik olarak ebeveyninin hastalikla ilgili kaygi ve

yakin ilgisinden bahsederken su ifadeleri kullanmigtir:

K5: “Ailem tabi ki de en basindan beri endiseliler hani sonugta bir saglik problemi,
ilk gittigimde zaten babamla gorinmiistiim doktora, yani onlar da hani ebeveyn
olduklart i¢in hani ekstra diisiiniiyorlar bence, ¢iinkii siirekli olarak mesela arada
nasilsin, yani barsagin iyi mi gibi sorular soruyorlar ama son zamanlarda onlar da
alistilar gibi, daha oncesinde iste evde kaldigim zaman online dénemde daha
zorlandigim igin orasi biraz onlart da etkiledi, artik gidelim doktora, olacaksa
kolonoskopi de ol, belki gecer, artik kacinma gibi seyler séyliiyorlardi, ama su an
i¢in online donemden sonra daha dedigim gibi stabil oldugum igin ki bunu da

onlara sayledigim icin su an daha iyiler.”

Yine aym katihmcinin asagidaki ifadeleri, ebeveyn ilgi ve desteginin kendisinde

olusturdugu pozitif duygulara isaret etmektedir:

K5: “dilem hani nasil oldugumu bilmek istemeleri bana iyi geliyor hani hig
umursamaz degiller, sey olsayd tiziiliirdiim evet hani, sen biiyiitiiyorsun bir seyin
vok gibi demiyorlar hani, farkindalar yani bazi dénemlerde daha c¢ok

’

zorlandigimin.’

Sosyal ¢evreden yogun bir destek alamiyor olsa da anne ilgi ve desteginin mevcut
oldugunu ve 6zel yiyeceklere olan ihtiyacinin annesi tarafindan karsilanmasinin ve
hassasiyetlerinin gozetilmesinin hem psikolojik hem de bedensel sagligina olumlu

katkilarinin bulundugunu ise bir katilimce1 anlatiminda soyle dile getirmistir:

K9: “Annem sag olsun annem beni besledi, bir annem zaten bana destek. Hani anne
ben bunu yiyemiyorum bunu yemek istiyorum, zaten ¢ocukken de ben ¢ok yemek
secerdim, misafirlikte yemezdim falan filan herkes beni simarik bir, ah biiyiise daha

da yemez derlerdi de bir annem hani yiyecegim seyi getirirdi arkadan, hani ben
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vemezsem bana ekstra bir sey yapardi, onu sevmem diye bana baska bir sey
vapardi. Yine annemle kalinca béyle yasadim, bir uzun siire kaldim iki ay falan

kaldim, bu siirede hastaliga ragmen kilo alabildim.”

Bunun yaninda hekim ve tedavi yontemi arama asamasinda aile ve sosyal ¢evreden

gelen yogun bir destegin bulundugunu dile getiren katilimcilar olmustur:

K1: “dileden herkes artik yani gosterelim falan diye mide doktoruna gittik...Sonra

tekrar yine boyle herkes bana bir doktor tavsiye ediyor falan...”

K2: “Youtube’da da béyle Tiirk versiyonu bir adama denk geldim boyle hani
diyetisyen bir kadini konusturuyordu annem bulmustu bana géndermigsti...Ne

1

yapsak ne yapsak kitap isimleri génderiyorlar sagolsunlar...’

Arastirmamiza katilan katilimeilardan bir digeri ise belirtilerin ge¢mesi i¢in kendini
sakinlestirme asamasinda sosyal destege bagsvurdugunu ve sosyal ¢cevreden artmis bir
ilgi beklentisine girdigini ve bu beklentinin biiyiik oranda karsilandigini ifade etmistir
ki bu da soysal destegin talep edilmesi ve karsilanmasi yoniiyle bakildiginda temay1

bir bagka yonden 6rneklemektedir:

K8: “O an o haldeysem biraz sey olmus oluyor hani iste daha béyle ne denir, daha
¢ok ilgi istedigim ve boyle dikkatimin dagilmasini istedigim hani bana bir seyler
anlat bir seyler yap hadi su karnimin agrisini bana bir unuttur diye boyle bir
talebim olabiliyor insanlardan... Genelde karsiliyorlar sag olsunlar, karsilamaya

calisiyorlar diyeyim de, ne kadar ige yaradigi orasit muglak (giilme).”

Alintilanan bu ifade ile benzer sekilde, bireylerin bu hastaligi deneyimlerken
hissettikleri sosyal destek mevcudiyetinin kendilerini rahatlattigi, bunun yaninda
hastaligin bireysel anlamda zorlayici belirtilerinden dolay1 bu rahatlamanin kismi ve

kisith olduguna dair anlatimlar da olmustur:

K2: “Sadece iiziiliiyorlar yani yapabilecekleri yonlendirebilecekleri bir sey yok...

Kitap isimleri génderiyorlar falan ya bazen ¢abaladiklar igin iyi
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hissedebiliyorsunuz ama ana sorununuzu ¢ézme, ¢oziilmedigi icin hala 1zdirabiniz

icinizde devam ediyor psikolojik olarak.”

Kismi ve kisith sosyal destegin farkli bir 6rnegi ise es destegi baglaminda aktarilan

asagidaki anlatimda gozlemlenebilir:

K9: “Ya yine bakip mesela ya yedin mi sen de, ne yedin, hani biraz sey yapiyor
benim de istahsiz oldugumu ya da yemeyi unuttugumu bildigi i¢in biraz sey yapiyor
vine Allah razi olsun ama simdi tabi insan esinden de annelik bekleyemez, yani ben

ondan annelik bekleyemem.”

4.3.1.2. Anlayis ve Olumlama

Sosyal cevreden gelen anlayis ve olumlama, sosyal destegin bir diger boyutu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. IBS’li bireyler hastaligm belirtileri ve bu belirtilerin
hayatlarinda meydana getirdigi kisitlamalar hakkinda konusmak durumunda
kaldiginda sosyal g¢evrenin buna anlayis goOstermesi ve destek olmasi bir¢ok

katilimcinin anlatiminda yer bulmaktadir:

K6: “Neler yasadigimi biliyorlardi. Ve hani bundan dolay: sey olamadigim, uygun
olamadigim haftalarda ya da giinlerde anlayis gosteriyorlardr, beni rahat
birakiyorlardi miimkiin oldugu kadariyla. Bu donemleri gegirdigim zamanlar hani

neye ihtiyacim oldugunu biliyorlardi ve beni koruyup kolluyorlardi.”

Belirtiler nedeniyle ibadetlere hazirlik asamasinda zorluk yasayan bir katilimcinin,
birlikte vakit gecirdigi insanlar1 bekletme kaygisi ve 6zel durumunu agiklamanin
dogurdugu mahcubiyete karsin sosyal ¢evrenin bu agiklamaya oldukga anlayish ve
destekleyici bir tutumla yaklasmasi ise sosyal destek boyutunun anlayis ve olumlama

yaklagimina bir 6rnek teskil etmektedir:

K3: “Yani arkadaglarim agikladigimda anlayisl davrandilar. Iste dua edenler de
oldu sag olsun hani, ondan sonra, séyle ¢cok benim zaten ¢ok az arkadasim var 3, 5
tane. Onlara agikladim, onlar da beni tolere ettiler sag olsunlar, Allah onlardan

razi olsun. Stkinti yasamadim yani. Hig¢ sey diisiinmedim iste, ay beni bekledigi i¢in
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iste simdi darildi bana sinirlendi ay aramiz bozuldu falan. Hi¢ 6yle diisiincelere

kapiimadim, hissettirmediler bana.”

Katilimcilardan bazilarinin ¢evrelerindeki diger bireylerde de yaygin barsak
problemlerinin var olusu, belirtilerin rahatlikla anlasilabilmesine ve bireyin bu

belirtileri anlatmaktan rahatsizlik duymamasina zemin hazirlamistir:

K5: “Ya su an giiniimiizde ¢ok fazlaca insanlarin barsaklar: tamamen iyi olmadig
icin ¢iinkii ben kime rastlasam, yani IBS olmasa bile iste tam olarak barsaklarini
iyi hissetmiyor, kabizligi olabiliyor. Ne bileyim yurtta da kaldigim icin siirekli
olarak yurtta malum kogullar ve yani béyle durumlari olan bir¢ok insan oldugu igin
sanirim bu durum boyle sey yapmad: etkilemedi, belki tamamen saglikli insanlarin

icinde olsam farkl olabilirdi.”

K8: “Benimle ¢ok benzer seyler yasayan bir arkadasim da var, onunla zaten

birbirimizi anlyyoruz gayet.”

K7: “Ya ben bu sekil olarak soyledigimde yani hem kimilerine tamdik geliyor yani
normal bir tepki oluyor, su anda zaten karsilastigim ¢ogu insanda da bagirsak

problemi olan, benim ¢evrem de herhalde oyle biraz, oyle gayet anlayisli.”

Barsak problemlerine yonelik bu yayginligin ve toplumsal kabuliin bir nedeni olarak
7. Katilimer toplum ruh sagligindaki bozulmalart bir etken olarak gdstererek konuyu

kiiltiirel ve toplumsal bir baglama tagimigtir:

K7: “Bence sundan sebep yadirgamiyoruzdur, hani yaygin oldugunu diigiintiyorum
ben acikgasi yani tamidik geliyor insanlara. Ben su an soyle diisiindiim, su an
diigtindiim bunu, mesela yani bu hani baskilanmis, baski hissi belki iilkece,
toplumsal olarak gergekten bunalim yasiyoruz yani psikolojik olarak o yiizden bu
baskilanmus hissi o yiizden de tamdik geliyor yani sendrom olarak degilse de hani
beslenme bozuklugumuz, bunlar da tabi ki vardir, boyle kodlanmis, hani kiiltiirel
de bir seydir belki bilmiyorum ama, o baskilanma hissi o psikolojik olarak bunu da

’

toplumsal olarak yasiyoruz agik¢asi.’

101



4.3.2. Sosyal Destek Yoksunlugu

Tablo 4.9. Sosyal Destek Yoksunlugu Alt Tema Tablosu

Sosyal Destek Yoksunlugu
Sosyal Baski, Israr ve Yargilayici Bakis

Aragtirmaya katilan katilimcilarin  biiyiik bir ¢ogunlugu hastalik belirtilerini
gbzlemleme anlarinda sosyal destege sahip olduklarini ve gerek aile, gerekse arkadas
cevresinden bireylerin kendilerini O6nemsedigini ve 1ilgi gosterip ¢abaladigini
belirtmisken, yaklasik {i¢ kisilik daha az bir kism1 da sosyal destek yoksunlugunu ve
bu destege duyduklar1 ihtiyact anlatimlarinda vurgulamistir. Sosyal destegin
olmayisinin en Onemli boyutunu ebeveynlerin ilgisiz veya bilingsiz tutumlari
olustururken bir katilimcinin esinden bekledigi ilgiliyi goremeyisi, es destegi
yoksunlugunun bir 6rnegi olmustur. Ebeveyn ilgi ve biling eksikligine dair asagidaki

alint1, durumu Ozetler niteliktedir:

K6: “Oncelikle ebeveynlerin deli dehset bilin¢li olmasi gerekiyor. Yani benim ailem
gercekten ¢ok cahil, egitim almamig bir aile oldugu icin, entelektiiel a¢idan cahil
demek istedim, boyle konularda bilin¢li insanlar degildi yani bir sorun oldugunu
anlayabilecek bir bilince sahip insanlar degildi aslinda. Yani en azindan bir sorun
oldugunu ve bunu nere ile goriismeleri gerektigini biraz takip edebilmelerini
isterdim hani. Ailelerin biraz hatta ¢ok bilin¢li olmasi gerekiyor. Ciinkii kisinin, ben
actkcasi bir seyler yapabilecek ya da bir yerlere basvurabilecek giicii bulamadim
kendimde, 20 yasima gelene kadar ya da 19 yasina gelene kadar. Nereye
basvurmam gerektigini bulma asamasinda ¢ok sorun yasadim yani. Ciinkii boyle
seylerin cevabi her yerde olmuyor. Her doktor bilingli olmuyor ve tamamen sans
durumu oluyor agik¢asi. Birinin benim igin bunlart arastirmasini icin ¢ok
isterdim... Cevremdeki kimse hani tutup da bir sorun var, bir yerlere goriinelim,

hani birka¢ doktora gidelim vesaire diyebilecek bilince sahip degildi.”

K10: “Ben 15 yasindan beri tek basima hareket ettim, yani doktora bile tek gittim.

Niye annem babam beni gétiirmemis, sonra ¢ok sorguladim. Benim ablam mesela,
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ablami benden bir yas biiyiik, ablami onlar gotiiriirlerdi doktora, ama ben tek

giderdim. Sen halledebiliyorsun gibisinden herhalde muhtemelen éyleydi.”

Es destegine ve esi tarafindan ihtiyaglariin gozetilmesine dair beklenti ve bu destegi
alamamanin olusturdugu kirginlik duygusu ise bir katilimci tarafindan su sekilde dile

getirilmistir:

K9: “Ben en ¢ok esimden daha fazla destek beklerdim. Onu pek alamadigimi
diigtiniiyorum. Ciinkii o benim, simdi sorunumu en iyi anlayan o, en iyi bilen o, ne
cektigimi en iyi goren o, disarida da boyle, varsayryorum biriyle bir masaya
oturduk, bana beni bir utandiran bir soru sordular veya bir sey oldular, arada hani
lafa girer, sey yapar a yok K9 oyle yer veya K9 yiyemez ona dokunur o, o yiizden
gibi yani miidahil oluyor ama ev icinde, e tabi daha ¢ok kadindan bekleniyor yemek
yvapmast. Salltyyorum simdi onun bir kronik hastaligi olsaydi ve belli bir sekilde
beslenmesi gerekseydi, ben de kendimi bos verirdim, ben de onun gibi yerdim hani
o0 Oyle yesin de hani o iyilessin de ben de boyle yiyeyim bana zaten bir sey olmuyor,
gibi diistiniirdiim, onun tarafindan tabi hi¢ boyle bir sey yok. O ne isterse o
yenilecek. ”

4.3.2.1. Sosyal Baski, Israr ve Yargilayic1 Bakis

K3: “Bir hastalikla miicadele ederken insan hastaligindan ¢ok ¢evreyle ugrasiyor.
Ctinkii siirekli soru ve bir de sey oluyor ya herkesin ayri bir fikri var. Herkesin

onerisi var.”

Sosyal baski, sorgulama, elestiri, uzman olunmayan alanlarda fikir yliriitme ve
yonlendiricilik gibi sosyal ¢evreye ait tutumlarin bu bireylerde olusturdugu rahatsizlik
ve yilgmlik hissi, sosyal destek yoksunlugunun bir bagka yansimasi olarak
olusturulmus bir alt temadir (Bkz. Tablo 4.9). Arastirmaya katilan IBS’li bireylerin cok
biiyiik bir kismi, IBS ekseninde sosyal iliskilerden bahsederken sorgulayici ve
baskilayict tutuma ve bu tutumun kendilerinde meydana getirdigi duygusal yiike
deginmistir. Bu noktada dikkat ¢eken bir bulgu, bu tutumun genellikle bireylerin yeme
davraniglarina yonelik olmasi, belirtisel eksende ise bunun aksine sosyal ¢evreden bir

olumlama ve destek almanin yaygin olarak goriilmesidir.
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IBS’li bireylerin, beslenme diizeni degisiklikleri baglaminda belli besinleri diyet
listelerinden ¢ikarma ve 6zel besinlerle beslenme gibi hastalik eksenli davranislarina
yonelik gelistirilen irdeleyici ve hassasiyetleri sorgulayici sosyal tutumun, gerek
elestirel, gerek yargilayici sozlerin ve gerekse acima ifadesi ile bakisin bu bireylerde
biiyiik bir duygusal rahatsizlik olusturdugu katilimcilar tarafindan dile getirilmistir.
Arastirmaya katilan bir¢ok katilimcinin, karsilastiklar: bu tutum nedeniyle hastaliklari
hakkinda sosyal ¢evreye acgiklama yapmay1 birakmasi yine arastirmada one ¢ikan bir
durumdur. Bunun yaninda bu tutumdan duyulan rahatsizlik nedeniyle diyet yapmay1
birakan bir katilimci dahi olmustur. Bu tepkilerin bireylerde meydana getirdigi
kirginlik hissi, aktarilan katilimci ifadesinde yogun ve agik bir sekilde goriilmektedir:

K9: “Dogru mudur, yanlis midir bilmiyorum ama benim kendi kararim, bir hastalik
sizin ger¢ekten camnizi yaktiysa, gercekten sizi ¢ok etkilediyse onun iizerine artik
konusmay1 birakiyorsunuz. Anlamuyor ¢iinkii kimse zaten, gizli tutmay segiyorsun,
sadece doktorlarla, psikologlarla. Onun disinda kimsenin ben bilmesi gerektigini
diigtinmiiyorum artik. Siz benim yemegimle veya hayat tarzimla ilgili yanls veya
ters veya hosuma gitmeyen hani bir seyler soylersiniz ben ona kirtlmam. Ama ben
size hastaligimi agik agik anlattiktan sonra, siz tekrar ayni seyi yaparsaniz o benim
cok kalbimi kiriyor. Biliyorsun sen benim derdimi nasil boyle diisiiniirsiin ya da
nasil boyle kiiciik seyler soyler, benim igin hani, karsidaki icin kiigiiciik bir sey
oluyor o ama o benim tam yarama bastigi i¢in kirilyyorum. Bu yiizden kirilmayi
daha en bastan daha goze almamak igin ben anlatmayr biraktim insanlara,

hastaligimi paylasmiyorum.”

Bu tutum ve tepkinin egitim seviyesinden bagimsiz olarak bircok sosyal cevrede

gozlemlendigini bir katilimer su sekilde ifade etmistir:

K2: “Mesela ¢evremde ¢ok derler insanlar ne kadar okumus ve doktora yapmig
vesaire, bununla hi¢ alakasi yok gercekten séyle ‘yaa yiyemiyor musun gimdi

glutenli falan’ mesela oluyor yani.”
Hastalig1 bir kaliba sigdirma ve kendi dogrularini kars: tarafa dikte etme seklinde de

kendini gosteren sosyal baski ve yargilayici bakis alt temasi, yukaridaki alintilarda da

aktarildig lizere bireylerde bikkinlik, yilginlik, usang gibi duygular meydana getirerek
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hastaligin duygusal yiikiinii artirmaktadir. IBS’de besinlerin ¢dlyak ya da diger
hastaliklarda oldugu gibi kisiye siiregen sekilde dokunmadigini, bireyin kendi
durumuna gore beslenme diizenine karar vermesi gerektigini vurgulayan bir katilimci

bununla ilgili su ifadelerde bulunmustur:

K9: “Yani yanimda tamdigim insanlar varsa biraz hani basta sey yapiyordum, ya
iste ben bunu yiyemem, ben bunu yersem simdi ne olur, ben bunu yesem mi falan
gibi paylasyyordum aklimdan gegenleri, sonra onu birakmaya karar verdim, ¢iinkii
insanlar pek ciddiye almiyorlar yani, sey diyorlar mesela diin mesela bilmem ne
vedin, hi¢chir sey olmadi diyorlar. Birak ne giizel yedim iste diin ama bugiin
yiyebilecek miyim ben onu bilmiyorum hani bu hep aym bir sey degil ki hani bir

’

oyle bir boyle.’

Cok sayida soru sorulmasi ile halihazirda hastaligin belirtileri ile miicadele eden
bireyin iizerinde ayrica bir duygusal yiik olusturulmasindan duyulan rahatsizlik ise su

sekilde aktarilmistir:

K3: “Soyle bir siire¢ oluyor ya, sen bir sey soyliiyorsun, o bir daha soru soruyor, o
bir sey 0 bir daha, o beni artik yoruyor yani...Siirekli ¢iinkii herkesle ayn diyaloga
girmek zorunda kaliyor insan. Iste IBS var, o ne demek, iste béyle boyle. E kim dedi
sana bunu, iste doktor dedi, ay neymis bu iste bir tiir ona anlat, ay bilmem ne

bilmem ne, yani o diyaloga...”

Ayni katilimciya ait agagidaki alinti ise sorgulamanin yaninda israr ve baskinin

varligina dair de bir 6rneklik olusturmaktadir:

K3: “Niye yemiyorsun dedigimde iste canim istemedi, e peki tamam o zaman. Olur
mu, bizde oyle yok. Olur mu, al, ye, bak, bunun icine sunu da koydum, bunu da
koydum, ¢ok lezzetli, niye yemiyorsun? Sonra ben cevap vermesem anneme sorar,

niye yemiyor bu kiz? Oyle bir didikleme, bir baski var ya o beni sinirlendiriyor.”
Sosyal c¢evrenin yeme konusunda israrci davranmasi ve bireylerin 6zel durumlari

nedeniyle bu israra olumlu yanit verememesi ayrica iligkilerde de bozulmaya neden

olan bir faktor olarak dile getirilmistir:
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K9: “E simdi yemek reddetmek de bizde biraz sey karsilaniyor. Iste aa o kadar iste
senin i¢cin hazirladim, emek verdim a iste biraz al biraz al biraz al, e bunlari
reddetmek ¢ok zor. Bu yiizden sosyal iligkilerimi ¢ok sey yapti. Yani insanlarla

’

beraber yemek yemeye utanmaya basladim.’

Sosyal baski ve 1srar bazen de karsidakini rahatlatma c¢abasi seklinde kendini
gostermis, buna karsin bu bireylerin ihtiyacinin kosulsuz kabul oldugu katilimcilar

tarafindan dile getirilmistir:

K7: “Ya bazen hani dedigim gibi belki rahatimdir ben yemek yemeyecegim
sonrasint diistindiigiim i¢in. Ama o kisinin "ya rahat ol", yani insanlarin mesela
"rahat ol" demesi ile rahat olamiyorum ben (giilme). O yiizden onlar daha fazla
stres olusturuyor, onlarin bizim rahatsizliklarimizla rahat olmalari gerektigini

diistintiyorum yani.”

Benzer bir rahatlatma cabasindan ebeveyn ekseninde bahseden bir baska katilimer ise
belirtilerini artiran yiyecekleri tilketmemeye calistiginda annesinin diyeti gereksiz
goriip katilimcryr rahatlatma cabasi igine girdigini fakat bekledigi tepkinin kosulsuz

ebeveyn destegi oldugunu dile getirmistir.

Tim bunlarin yaninda katilimcilardan bazilar1 yargilayicilik ve yonlendirme
barindirmayan Ol¢iilii ve dengeli bir sosyal destegin kendilerinde olusturdugu
memnuniyeti su sozlerle dile getirmistir ki aktarilan alint1 bu bireylerin kendilerini iyi

hissetmelerini saglayan tutum ile ilgili bilgi vermektedir:

K5: “Ekstra bir seylik de yok hani sikma hani artik bir git, goriin, bunu degistirmeye
calis, cok fazlaca yok ya iste olmasi gerektigi gibi ilgileniyorlar ve bu da bir sorun

’

olusturmuyor.’

Aragtirmaya Almanya’dan katilan bir katilimcr ise kiiltiirel bir kiyaslama yaparak
bireyselci kiiltiirlerde 1srar ve baski tutumun daha nadir goriildiigiinii, buna karsin Tiirk
kiiltiirii gibi toptanci kiiltlirlerde bu tutumun daha belirgin oldugunu dile getirirken bu
durumu bireylerin uyumluluk ve birlikte hareket etmesi kavrami iizerinden

aciklamistir:

106



K9: “Almanya'da ¢ok fazla vejetaryen var. Almanlar biraz daha boyle, eee daha
individiialist ne diyeyim daha kendine buyruk insanlar, biz daha hani grup, uyum
sagla- o gece ne varsa o yenir, o giin ne yemekse herkes onu yer, biz daha uyum
saglariz birbirimize. Almanlar biraz daha ki bir de Alman kadinlarin ¢ok fazla
alerjileri var, su alerjisi bu alerjisi, o yiizden burada yemekhanelerde falan biitiin
her seyin yazar iste alerjenler, sunlar bunlar. Tiirkiye'de de artik boyle tabi ki artik,
burada c¢ok daha oOnceden béyleydi. Iste gluten yemeyenler, et yemeyenler,
vejetaryenler gibi. O yiizden burada ben bir sey yemiyorum deyip reddetmek Tiirk
kiiltiiriine gore ¢ok daha kolay. Ben yemiyorum dersin kimse sey diyemez, alinmaz

vani kimse boyle bir seye.”

4.3.3. Sosyal Iliskilerde Bozulmalar

Sosyal iliskilerin nitelik yoniinden zayiflamasi, IBS’nin sosyal iliskiler iizerinde
olusturdugu etkinin baska bir boyutunu olusturmaktadir. Katilimec1 ifadelerinden
anlasildig: iizere, gerek zihnin gastroenterolojik problemlerle mesgul olmasi, gerek
0zel besinlere duyulan ihtiya¢ nedeniyle birlikte bulunulan insanlara yeme-igme
rutinlerinde ayak uydurmanin zorlasmasi, gerekse belirtiler sonucu bas gosteren sosyal
geri ¢ekilme istegi gibi nedenlerle bu bireylerin sosyal iliskilere katilma ve ortama
uyum saglama noktasinda zorluk yasamalari, iliskilerde birtakim problemlerin ortaya

¢ikmasina zemin hazirlamaktadir:

K9: “Ben yani hasta olduktan sonra kendimi eve kapattim. Esimle bile sorunlar
yvastyoruz. Yani soyle sorun yasiyoruz, ben her seyi yiyemiyorum, simdi o her seyi
yiyor, her seyi yemek istiyor, e ben kendime ait yemek yapmak zorunda kaliyorum.
Bu beni ¢cok yoruyor. Zaten 43 kiloyum, yani ¢ok zayifladim, yemek yapmakta ne
bileyim bir tencereyi kaldirmakta zorlaniyorum, halsiz oluyorum, moralim bozuk
oluyor, depresifim... Bazen sirf o istiyor diye ona yapiyorum. Kendime yapmaya

tiseniyorum. A¢ kalryorum, yine kilo veriyorum.”
K6: “Arkadaslarimla iliskilerim ¢ok aksadi, yani kaybettigim bir adasim oldu. O

donemde istikrarlt bir sosyal hayat, sosyal performans sergileyemedigim igin

anlayisla karsilamayan insanlar oldu ¢evremde ama bir¢ok insan, ¢evremdeki
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diger bir¢ok insan sosyal anlamda desteklemeye devam etti beni, psikolojik

anlamda, sosyal anlamda destek gordiim etrafimdakilerden.”

Sosyal iligkilerin zedelenmesi durumunu 6zellikle es ve aile gibi yakin iliskilerinde
deneyimleyen bireylerde ciddi bir olumsuz duygu yiikiiniin meydana geldigi
anlagilmaktadir. Bununla beraber sosyal iliskilerde bozulmalar ve sosyal iligkilerin
kalitesinde diisiis, sosyal iligkiler boyutunun diger alt temalar1 kadar siklikla dile
getirilmis degildir. Hatta bir¢ok katilimci hastaligin sosyal iligkilerin niteliginde bir
degisim meydana getirmedigini, anlayis ve olumlama alt basliginda da dile getirildigi
gibi yakin iligkilerde bu durumun anlayisla karsilandigint ve sosyal destegi

beraberinde getirdigini vurgulamistir.

Son olarak bir katilimci tim bu anlatilanlar1 tam tersi yonden ele almis ve hastaligin
sosyal iligskilerde tahribat meydana getirmesinden ziyade sosyal iligkilerdeki
problemler nedeniyle bu hastaliga sahip hale geldigine yonelik biligsel bir ¢ikarim
yapmistir:

K7: “O yiizden hani sendromdan kaynakli bir sosyal etki yasiyor muyum
bilmiyorum ama sosyalligimden otiirii bu sendroma mi sahip oldum diye
diistiniiyorum agikgasi... Yani o yiizden hani sunu diyemiyorum yani ben bu
bagirsak seyimden otiirti sosyal iliskilerimi gelistiremedim ya da soyle yaptim

diyemem ama oyleydim, boyle oldum diyebilirim.”

4.3.4. Genel Yasamda Sosyal iliski Dinamikleri

Katilimcilarin genel sosyal iliskileri, sosyal olarak ige doniik veya disa doniik bir
karakter yapisina sahip olmalar1 veya sosyal iliskileri siirdiiriirken sergiledikleri
tutuma dair goriismelerden elde edilen veriler bu egilimlerin kisiden kisiye degistigini
ve bu hastaliga sahip bireylerde var olan genel geger bir karakter yapisindan ve iligki
biciminden bahsedilemeyecegini ortaya koymustur. Yiriittiglimiiz arastirma
kapsaminda gériisiilen IBS’li bireylerin bir kisminin sosyal iliskileri oldukca yogun ve
doyurucu olup, bu bireyler kendilerini daha ¢ok disa doniik ve sosyal bir insan olarak
tanimlamisgken katilimcilarin bir kismi ise oldukga ice kapanik bir karakter yapisina

sahip ve insanlarla kolayca yakin iligki kuramayan bireyler olduklarindan bahsetmistir.
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Sosyal iligkileri yiiriitme baglaminda ise ¢atismadan kaginma, bireylerin ice doniik
veya disa doniik olmasindan bagimsiz olarak belirgin ve sik karsilasilan bir tutum

olarak karsimiza ¢ikmuistir.

4.3.4.1. Sosyal Ice Doniikliik ve Yogun Olmayan Sosyal Iliskiler

Katilimcilardan dordii genel hayatlarinda sosyal iligkilerinin ¢ok yogun olmadigindan
ve i¢ce doniik bir karakter yapisina sahip olduklarindan bahsetmistir. Bu durumdan
memnun olmama egilimi ise katilimcilarin ifadelerinde belirgindir. Bununla birlikte
zaman i¢inde bunun bir karakter 6zelligi oldugunu kabul eden ve yalnizligindan
memnuniyet duymaya baglayan katilimcilar da olmustur. Asagidaki alinti, temay1

ayrintilartyla temsil eden bir 6rneklik olusturmaktadir:

K7: “Simdiye degisen simdi degisen hi¢chir sey olmadi, ama mesela o donemler ben
icine kapanik ya da yalniz halimi béyle yani, bunun yanhs, bu bir yanlis bir sey,
asosyal, yani asosyalligin kétii oldugunu diisiiniiyordum yani a¢ik¢ast. E simdi bile
vani hayatimi etkileyecek kadar kotii degil, ama normal ben idare ediyorum,
yagsiyorum, mutluyum, bunu diyebiliyorum ama o zamanlar boyle kendimi ¢ok- yani
kendi kendimi soyutluyordum yani bir yerden soyutlanmis ya da dislanmis gibi
hissetmesem de kendimi oyle tamimlyyordum etrafimdaki bakiglarla vesaire, 0
zamanlar 6yleydi. Simdi de oyle, ya arkadas konusunda mesela ¢ok segici miyim
bilmiyorum ama tek tiik arkadagslarim vardir ama ¢ok iyilerdir mesela, ¢ok herkesle
arkadas olan, ¢ok samimi olabilen biri degilim, ama olmam gerektigini de
diistinmiiyorum mesela su an daha esnek ve daha disaridan bakabiliyorum ama o
zamanlar dedigim gibi boyle sanki ben ¢ok anormal bir karakterde bir insanmisim
gibi tanidim, simdi simdi kendimi kabullenip sevebiliyorum yani, kabullenmek de

)

demeyeyim boyle bu normal bir sey diyorum yani.’
Bir bagka katilimcinin ayni temay1 ¢agristiran ifadeleri ise su sekildedir:
K6: “Ben kiigiikliigiimden beri daha dogrusu, ilkokul ortaokul yaslarimdan beri ¢cok

aktif bir ogrenci olamadigim i¢in ya da ¢evremde sosyal ¢cevremde ¢ok aktif bir

insan olamadigim igin aslinda kaybedecek ¢ok bir seyim olmadi bu siiregte.”

109



4.3.4.2. Olumlu iliskiler ve Sosyal Destek

Genel sosyal iliskiler baglaminda i¢e doniikliigiin aksine bazi bireylerde daha disa
dontik ve sosyal iliskilere kolay adapte olabilen bir kisilik yapisinin hakim oldugu
gorilmektedir. Katilimcilardan altisi genel olarak “basarili” (K4) ve iyi iliskiler
kurduklarina ve iliskileri yiiriitme konusunda sorun yasamadiklarina dair ifadelere
anlatimlarinda yer vermistir. Icedoniik bir kisilik yapisina sahipken ayn1 zamanda az
da olsa doyurucu bir sosyal destege sahip oldugunu ifade eden 2 katilimci olmustur.
Bunun yaninda iligkilerde zaman i¢inde olumlu degisimlerin gézlemlenebildigi ve var
olan problemlerin zaman ic¢inde asilarak daha olumlu deneyimlerin ortaya ¢iktigina
dair katilimci ifadeleri arastirma agisindan olduk¢a 6nemlidir. Katilimeilarin biiyiik bir
kisminin bu noktada 6zliik bilinci yiiksek ve degisime acik bireyler olduklari ve gerek
duygusal farkindaliklarin1 gerekse sosyal iligkilerinin kalitesini artirmak adina etkili
yontemlere bagsvurmaktan ¢ekinmedikleri gozlemlenmistir. Katilimcilarin asagidaki

ifadeleri, var olan sosyal iligki ve ag yogunlugunu 6zetler niteliktedir:

K5: “Cok fazla arkadashk iliskim var yurtta ayri, okulda ayri, gittigim yerlerde
ayrt.  Duygusal da biri oldugum icin hani ¢ok rahat bir sekilde duygularimi

)

paylasirim, séylerim, anlatirim.’

K1: “Cok sosyalim ¢ok fazla arkadasim var, yani hem aile ¢evremle hem arkadas
cevremle ¢ok iliski icerisindeyim ama mesela sey yani daha ketum, bu konuda ¢ok
feedback aldigim icin bunu soyleyebilirim, ketum yani kendime dair bir seyleri

)

paylasmak konusunda ketum oldugumu séyliiyorlar.’

Sosyal iligkilerin zaman i¢inde olumlu degisime ugramasina dair ise asagidaki alintt

kayda deger niteliktedir:

K4: “Ailemle olan iliskimde cok fazla yol katettigimi diisiiniiyorum. Aslinda
cocukluktan itibaren hani daha boyle bir magdur roliindeydim ben bunlari yasadim
ben sunlart yagsadim falan ama su an su konumdayken ben hani u ne yasadiysam
yvasadim ailemde su an her sey ¢ok iyi, ailemle olan iliskimde benim de yaptigim
hatalar onlarin da yaptigi hatalar var ama bunlar diizelebilir gibi bir yere kendimi

getirdigim i¢in ¢ok mutluyum.”
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4.4. Duygusal Boyut

4.4.1. Deneyimlenen Duygular

Tablo 4.10. Deneyimlenen Duygular Alt Tema Tablosu

Deneyimlenen Duygular

Sugluluk ve Pismanlik
Beklenti Anksiyetesi
Utang ve Mahcubiyet
Psikolojik Stres ve Depresif Duygular

Aragtirmaya katilan IBS’li bireylerin biiyiik bir kismi anlatimlarinda genel ve
hastalikla iligkili duygusal ogelere yogunlukla yer vermistir. Hastalikla ilgili
“Deneyimlenen Duygular” alt temasi baglaminda IBS’ye sahip olma nedeniyle ortaya
cikan temel duygular ele alinmis olup Tablo 4.10°da, ortaya ¢ikan bu duygular

aktartlmistir.

4.4.1.1. Sucluluk ve Pismanhk

Sugluluk duygusu baglaminda katilimcilar hem bedenlerine hem de birlikte
bulunduklar1 insanlara yonelik olmak iizere farkli tiirevlerde sucluluk hislerine
anlatimlarinda yer vermistir. Kendine ve bedenine kars1 sugluluk hissetme genellikle
hastalik nedeniyle ¢ekilen yogun agri1 hissine ve rahatsizliga ragmen tedaviyi
geciktirme yoniliyle bedene eziyet etme diislincesinin bir tezahiirii olarak ortaya

cikmistir ve siklikla pismanlik duygusunu icinde barindirdigi goriilmektedir:

K7: “Lise son sinifta yani nerdeyse tiiylerim diken diken olacak derecede biitiin
viicudu kaplayan bir sancyt hatirlyyorum, bu gaz sancistydi. Bunu neden
vasamisim, kendime neden bu eziyeti yapmisim bilmem. Ciinkii o sanciy
vasadigimda ben béyle bir rahatsizlik var gibi de hissetmiyordum ¢iinkii ben
kendimi siktigumu diistiniiyordum okulda, yani gaz problemi var ve okulda rahat
degilim, tamam bunu yasiyorum ama evde de yasiyordum. O zamanlar kendimi
neden tutmugum ya da neden doktora gitmemisim, bunun ¢aresine ¢ok yani ¢ok hizli

bakmadim ag¢ik¢asi biraz yasadim.”
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K6: “Diisiintiyorum da hani aslinda ele almast bu kadar benim igin belki bu kadar
kolay bir durum hem psikolog hem psikiyatrist, hem diyetisyenle yiiriitiilen ortak
bir ¢alismayla benim igin bir sene kadar kolay bir, kisa bir siirede hatta 1 seneden
daha az bir siirede ¢oziilebilecek bir duruma ashinda ben yaklasik o 22 yillik

1

hayatim boyunca deneyimlemis bulunuyorum.’

Bu sucluluk duygusunun bir diger kaynaginin ise bireylerin, hastaligin kendi tutum ve
davraniglarinin = sonucu olarak ortaya c¢iktigi yoOniindeki Dbilisleri oldugu
anlasilmaktadir. Bu durum bir katilimecida beslenme diizeninde radikal bir degisiklik
yapma sonucunda, diger bir katilimcida ise duygudurumunu diizenleyememe
neticesinde bedenin somatik tepkiler vermesine atfedilmis ve bu sorumluluk hissi
bireylerde sugluluk duygusunu beraberinde getirmistir. Pismanlik duygusunun yine

sugluluk ile birlikte ele alindig1 anlasilmaktadar.

K4: “Ya bu arada bir acgik¢asi bir sucluluk da hissediyorum ¢iinkii hani ben birkag
sene once hayatimdan yag ¢ikartmasaydim, beslenme diizenimi toptan
degistirmeseydim acaba hastaligi deneyimler miydim bunu hani kendi kendime...
Ben bedenimin eksik olan vitaminini mineralini kistim, belki de o yiizden midem

barsaklarim bana boyle bir tepki verdi geri gibi diistinceler de oluyor.”

Konu ile ilgili kendine ve bedene acima duygusunu da iginde barindiran, 8.

Katilimciya ait ifade ise su sekildedir:

K8: “Bana en c¢ok hissettirdigi sey, yani ben kendime bu kadar mi kotii
davraniyorum da viicudum bu kadar isyan ediyor, ya bu kadar mi kotii durumdayim
da hani aslinda diyorum normal bir sey oldu, hani bu kadar tepki veriyorsam hani
farkinda olmadan viicuduma c¢ok kotii davraniyorum, kendime ¢ok kotii
davraniyorum demek ki, bilingsiz olarak ki bu kadar siddetli tepki gériiyorum
viicudumdan da, hani iste uzun vadede yani bu diyorum beni yaslandirir da yani
erkenden diyorum yaslanacagim herhalde ciinkii siirekli olarak viicudumun boyle
tepkiler vermesi muhtemelen onu da yoruyor, iste yani zihnen de béyle diistindiikce

’

hani yazik bana diyorum yani, o yazik bana duygusu aklima geliyor.’
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Sucluluk duygusunun sosyal alandaki yansimasi bazi katilimcilarda hastaligin
baslangi¢ nedeni olarak kendi eylemlerini sorumlu tutma ve g¢evresindeki insanlara
kendi hatasi ile olusmus bir durum nedeniyle bedel 6detme diisiincesi ile ortaya
cikmistir. Bazi katilimcilarda ise hastalik nedeniyle degisime ugrayan tuvalet siiresi,
abdest alma siireci ya da yemek yeme rutini nedeniyle birlikte bulunulan insanlarin
vaktinden ¢alma diisiincesi bu duyguyu ortaya ¢ikabilmektedir. Ustte alintilanan,
radikal bir beslenme diizeni degisikligi nedeni ile kendini bedenine karsi suglu
hisseden katilimcinin, ayni sorumluluk hissiyle sosyal ¢evrenin bundan etkilenmesine
dair hissettigi su¢luluk duygusu “bedel 6detme” kavramu ile ele alinmis ve beraberinde

gelen duygusal sarmal katilimci tarafindan su sekilde ifade edilmistir:

K4: “Hani karsimdaki insana da sanki bir bedel édetiyormusum gibi, yani anneme
de ¢evremdekilere de hani ben sistigim zamanlarda insanlar boyle senin igin ne
vapabiliriz, sicak su getirelim, tath yedirelim bir sey yapalim gibi béyle seferber
oluyorlar, ya onlarin da yapabilecegi bir sey yok, ama benim de boyle igten ice
huzursuzlugumu etkileyecegim bir sey yok c¢ift yonlii boyle bir duygusal sarmala

’

giriyorum hem tiziiltiyorum hem sikiltyorum, ne yapacagimi bilemiyorum agik¢ast.’

Yine ibadetlerde zorluk bdliimiinde dile getirilen, bireylerin birlikte bulundugu
insanlar1 kendi 6zel durumu nedeniyle bekletmesine yonelik sucluluk duygusu ve
bunun neticesinde ikincil bir duygu olarak ortaya ¢ikan huzursuzluk ve gerginlik hali,

bu duygunun ortaya ¢iktig1 bir bagka baglama isaret etmektedir:

K3: “Rahat rahat oturamayacagiz ¢iinkii ya aslinda oturursun da beni o diisiince
germisti iste, kalkip bu bu kizi iste 15 dakika bekletecegim simdi, 20 dakika
bekletecegim. O diistince beni sinirlendiriyordu yani huzursuz ediyordu. Birini, sirf

benim rahatsizligimdan otiirii biri beni bekleyecek.

4.4.1.2. Beklenti Anksiyetesi

Beklenti anksiyetesi genel olarak diyare ve karisik alt tipte IBS’yi deneyimleyen
katilimcilarin anlatimlarinda yer bulmus olup kisiye giinliik hayata katilma noktasinda
zorluk yasatan bir duygu olarak kendini gostermektedir. Hastaligin siddetli belirtilerle
seyrettigi bir katilimci, yasadigi bu kaygi ve korkuyu su ifadelerle dile getirmistir:
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K9: “Ani tuvalete yetisememe korkusu. Ve bir yerden sonra artik yetisem- yani
mesela su an ¢ok daha iyiyim artik ishal olmuyorum, ona ragmen o korku i¢imde
kaldi. Disart ¢tktigimda yemek yerken o korku geliyor. Hani bir seyi oturduk, ne
versiniz diyorlar. Herkes siparigini veriyor, ben oturuyorum, Allah orada ben ne
vivecegim, ya ishal olursam, o korkular. Ondan sonra o yemegi yedikten sonraki
yarim saat boyunca oturup bekleme, acaba acaba acaba diye, iste oturdugun
yerden kalkmama bir siire daha bekleme orada eger tuvalet varsa. Korku
diyebilirim. Aslinda o kadar ¢ok yani agriniz yoksa o kadar sizin sosyal hayatinizi
veya is hayatinizi etkileyen bir sey degil. Eger yemek ve tuvalet meseleleri
hallolursa bu hastalik, bir etkisi yok yani gergekten hayatiniza. Tuvalete yetisip
vetisememek ve yedikten sonra tuvalete ¢ikip ¢ikmamak yani tuvalete kosmak
zorunda kalacagim mi kalmayacagim mi bu korku benim hayatimi mahveden. Onun
disinda bir sey yok yani. Bu korku da béyle bir komik bir sey oldugu igin,

agtklayamiyorsunuz insanlara.”

Bir diger katilimci ise anlatiminin farkli yerlerinde bu kaygidan siklikla bahsetmis ve
stres verici ve belirsizligin hakim oldugu, bireyin kontrol alaninin disina ¢ikan

durumlarda daha yogun olarak gézlemlenen bu kaygiyi su sozlerle dile getirmistir:

K5: “Stres oldugum zamanlar karmimda gercgekten biiyiik bir hareketlilik, iste
tuvaletim daha sik gelecekmis korkusu olabiliyor... Bazen iste otobiislere
yetisecegim zaman o streste hani, yapip ¢tkiyorum ama yine de gelir mi diye bir
diistintiyorum ... Uzun yolculuklarda, bir de hi¢ bilmedigim bir yere giderken hani
direk bulamayacagim bir yer olursa o biraz geriyor, gerildigim zaman da biraz
hissediyorum yani tuvaletim olmasa da hafif bir agri gibi, ama bunu diisiinmezsem

olmuyor.”

4.4.1.3. Utan¢ ve Mahcubiyet

Sosyal eksende en sik dile getirilen duygulardan biri olan utang ve mahcubiyet kimi
zaman belirtilerin mahiyeti itibariyle, kimi zaman belirtilerle basa ¢ikmak adina
gelistirilen beslenme ritiielleri nedeniyle ve kimi zaman belirtilerden bahsetme

gerekliliginin olustugu durumlarda ortaya ¢ikmistir. Mahcubiyet duygusu siklikla
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utangla birlikte seyretmis, ibadete hazirlik asamasindaki zorluklar baglaminda birlikte

bulunulan insanlar1 bekletme durumunda daha belirgin olarak kendini gostermistir.

K10: “Hatta evlendigimde bile, yani gelin oldugumda utaniyordum yani sofradan

’

hemen kalkmak zorundaydim... Hala bilmezler belki de yani.’

K9: “Yani insanlarla beraber yemek yemeye utanmaya basladim. Simdi is yerine,
ise baslarsam onu diisiiniiyorum. Yani insanlarla bir masada oturup yemek yemek
bana ¢ok utang vermeye basladi. Cok segici oldugum i¢in, onu yemem, bunu

yemem, bunu yerim gibi ya da.”

Ibadetlerde zorluk temasina iliskin utang ve mahcubiyet duygusu ise gerek birlikte
bulunulan bireyleri bekletme, gerekse bu durumu agiklamak zorunda kalma

durumlarinda ortaya ¢ikmustir ki asagidaki alintilar bu durumu 6rnekler niteliktedir.

K3: “Bir de bunu sik bulustugum arkadaslara agiklamak zorunda kaldim. O da hog
olmad tabii. Ciinkii hep sey diyorlar iste niye abdest aliyorsun iste siirekli. Simdi
stk, diizenli bulustugun insanlar bunu fark ediyorlar, hadi bir iki kere bulusmalarda
degil de, digerlerinde mecburen agikladim, bak dedim benim boyle bir sikintim var
iste, doktora da gittim ama ¢oziim olmadigini séyledi... Bu agiklamalart yaptim tabi

ama hos, bilmiyorum o sikintt ya... Bu agiklamay: yapmak igreng bir sey.”

K3: “Hep beni ¢ok bekliyorlar o beni ¢ok geriyor... Arkadaslarimi bekletmek
hosuma gitmiyor. Hep béyle hep 6ziir hep mahcubiyet.”

Ayni katilimci bu alt tema ¢ergevesinde ibadetlerle ilgili bu durum hakkinda agiklama
yapmanin dogurdugu utang duygusundan da ayrica bahsetmistir. Bunun yaninda genel
olarak barsak problemlerinden bahsetmeyi bu duygu nedeniyle tercih etmedigini, bu
yiizden arastirma sirasinda kimse ile paylagsamadigi bu problemi dillendirebilme
imkan1 bulmanin kendisinde rahatlama meydana getirdigini ise su sozlerle ifade

etmistir:

K3: “Cok anlatmak istiyorum ya, ¢iinkii herkesle rahat konusamadigimiz bir konu

(giilme)...Kimseye de diyemiyorsun ki bak ben boyle béyle bir tant aldim, hani bir
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de bagirsak falan olunca hos olmuyor yani. Grip gibi degil sonucta. Ve kimse de
senin oturup barsak sorunlarint dinlemiyor yani, hani dinleyen birini buldum ¢ok

mutluyum (giilme).”

4.4.1.4. Psikolojik Stres ve Depresif Duygular

Depresif duygular baglaminda mutsuzluk, zevk alinan aktivitelere karsi ilgisizlik,
gerginlik, huzursuzluk, moral bozuklugu, ¢aresizlik, yipranmislik, usang ve yoksunluk
gibi bir¢ok duygu ifadesi katilimcilarin anlatiminda yer bulmustur. Tiim bu duygular
“Psikolojik stres ve depresif duygular” alt temasi1 altinda toplanmis olup bahsi gecen

duygularin katilimeilarin hayatlarindaki yansimasi bu bdliimde ele alinacaktir.

Mutsuzluk, zevk alinan aktivitelere karsi ilginin azalmasi ve gerginlik, IBS
belirtilerinin direkt olarak meydana getirdigi ve kiginin hem giinlik hem de sosyal

hayatin1 etkileyen ve sekillendiren duygular olarak ele alinmstir:

K4: “Sabah ozellikle siskin kalktigim zamanlarda ¢ok mutsuz oluyorum, hani
bunun bir seviyesi var aslhinda ama boyle orta seviyeyi astiktan sonra
derecelendirirsem mesela 10 seviye tizerinden degerlendirirsem 6 oldugunda ben
gercekten inanilmaz ofkeli bir insan oluyorum. Herkesin soyledigi bana ¢ok

batmaya baglyor, yani hi¢cbir sey ist- hicbir sey yapmak istemez oluyorum.”

Katilimci, bu durumun sosyal hayatini da etkiledigini, arkadas bulusmalarina
isteksizlikle katilma ve gastointestinal belirtiler nedeniyle siiregen bir huzursuzluk
hissetme halinden de ayrica bahsetmistir. Yine bir katilimer hastaligin ve hastalik
nedeniyle kilo alamamanin kendisinde meydana getirdigi duygular1 "Halsiz oluyorum,
moralim bozuk oluyor, depresifim™ (K9) sozleriyle ifade etmistir. Benzer sekilde bir
katilimei IBS belirtilerindeki yogunluk ve siirekliligin ruh halini derinden etkiledigini

ve depresif duygular ortaya ¢ikardigini ifade ederken su ciimleleri kullanmigtir:
K2: “Cok degisik bir agri yani icten geliyor, iste boyle psikolojik olarak ¢ok

asagiya ¢ekiyor, siirekli agri ¢ektiginizi diigiiniin, isimi yapryordum isyerinde, hani

suirekli o agriyla ugrasiyordum.”
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Burada onceki boliimlerde de ele alindig: tlizere zihnin siirekli hastalik ile mesgul
olmasina bagli olarak is hayatina odaklanamama ve bunun da {izerine eklendigi bir
duygusal ve zihinsel yorgunluktan bahsedilebilir. Bu zihinsel yorgunluk farkl
katilimer ifadelerinde de yer bulmus, katilimcilar genellikle zihnin stirekli olarak
belirtilerin baglayip baslamayacagi diislincesi ile mesgul olmasi, beden isaretlerini
stirekli olarak dinleme gibi eylemlerin kiside olusturdugu yorgunluk hissine
deginmislerdir. Buna dair ifadeler “Zihinsel Mesguliyet” kisminda ayrintili olarak ele

alinmustir.

IBS’nin temel belirtilerine bazi katilimcilarda eslik eden yorgunluk, halsizlik, uzanma
ihtiyact gibi ek belirtiler nedeniyle de bu bireylerde ruhsal ¢okkiinliigiin

gbzlemlenebilecegini ilgili alint1 drneklemektedir:

K2: “Iik basta ¢ok boyle sey iistiine diismedim sonrasinda iste bir giin baya bir sey
oldum ben hani enerjisel anlamda boyle sabah kalktigimda iste ise gidemeyecek
kadar kendimi yorgun hissettigimi fark ettim ya artik béyle isyerinde merdiven falan
bile ¢ikamiyordum o kadar yorgun hissediyordum kendimi, sonra hatta boyle sabah
kalktim boyle agladim, hi¢ boyle seyler yapmam yani hani ben ise gidemiycem artik

hastaneye gideyim falan diye.”

Benzer ifadeler bir bagka katilimcinin anlatiminda soyle yer bulmustur:

K1: “Yeterince saglikli degilim hissi var yani, hani sey derler ya kronik bir
hastaligin var mi, yok, ama hani ben hep bende olan bir sigkinlik seyi var ve hani
boyle yeterince iste enerjik, yeterince saglkli, yeterince, yani sanki bu yasimdaki
seyim yok gibi, bu beni bir tik asagi ¢ekiyor gibi o sigkinlik ve sindirim problemleri

iste agri vesaire iste tuvalete ¢tkamama.”

Bir bagka yonden hastalik bu bireylerde caresizlik duygusu uyandirmak suretiyle
ruhsal c¢okkiinliik hali olusturabilmekte, hastaliga dair kesin bir ¢6ziimiin
sunulamamasi, hastalik belirtileriyle tek basina miicadele etme zorunlulugunu gibi
durumlar bu hissi beslemektedir. Ayni sekilde ¢ozliim arayislart icin siirekli farkli
hekimlere bagvurma siirecinin de, bir sonu¢ alinamadiginda bu bireylerde yorgunluk,

yipranmiglik ve usan¢ duygularini meydana getirdigi anlagilmaktadir.
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K2: “Gergekten ¢ok ¢aresiz birakiyor yani kafayt yiyorsunuz ¢evrenizdeki hi¢ kimse
anlayamiyor bilim bunu agiklayamiyor... Yani ¢ok ¢aresiz hissettirdi ben hissettim

¢linkii kimse bilmiyor ¢evremde en uzmanlarina gidiyorum onlar da delik desik.”

K1: “Ilk basta cok daha ret ve ikna olmamistim ve reddetmistim. Su an daha olabilir
evet bu stresle baglantili ve benim karakterimle iligkili bir sey olabilir noktasina
geldim ama daha sey hissediyorum ya ¢aresiz hani ya mesela iste dedigim gibi
tekrar bir doktora gitmek istemiyorum ¢iinkii ayni stiregleri yasayacakmisim gibi,
va da hani bir, bir yolu yokmus, hani bir tedavisi yokmus gibi boyle hani belirsiz ve

caresiz hissettiriyor sanirim en temelde.”

Depresif duygular alt temasi i¢inde ele almabilecek bir diger duygu ise IBS’nin
kisitlayict belirtileri sonucu hissedilen yoksunluk hissidir ki katilimcilar bu duyguyu

zaman zaman kisitlanmislik baglaminda da dile getirmistir:

K9: “A¢ kaliyorum. Yolda ag, yani, yola ¢ikarken yemek yemiyorum, nerede iste
varacagimiz yere varalim, tuvalet garanti, ontimiizdeki bir saat buradayiz, 0 zaman
ben yemek yemeye baglyyorum, yoksa yolda ag¢ bekliyorum yani. Bu da ¢ok zor ne

valan soyleyeyim. A¢siniz ama yemiyorsunuz, korkudan yiyemiyorsunuz.”

K1: “Bir de hani sey var ya boyle istahin var ve seviyorsun da aslinda o tarz seyleri

ama stirekli, bu sefer de yoksunluk hissi gibi bir sey oluyor (giilme).”

Bir diger yandan ibadetlerle ilgili yukarida bahsi gecen uygun yer tayini, ibadete
odaklanamama, birlikte vakit gegirilen arkadas cevresini bekletme gibi durumlar
bireylerde duygusal bir yiik olusturmakta ve psikolojik olarak bireyleri
yipratabilmektedir. Verilen alinti, disar1 ¢ikildiginda sik sik abdest alma gerekliligi
nedeniyle arkadaslarin1 bekletecek olmanin getirdigi duygusal yorgunlugun ve buna
bagli olarak gelisen sosyal ve mekansal geri c¢ekilmenin orneklerini iginde

barindirmaktadir:

K3: “Bir siire boyle bu beni ¢ok bayagr bunalima soktu. Hi¢ disari ¢ikasim
gelmiyordu ya da ¢ikip hemen disarida abdest almayacak sekilde iki saat iginde
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geri doneyim istiyordum. Sonra sonra alistim. Yani ne yapacagim mecbur, bir siire

sonra alistim.”

Ibadetlerde zorluk baglaminda ayrica bireyin barsak hareketlerine yonelik artmis olan
dikkatinin stres seviyesini artirirken obsesif diisiincelere de kapi aralayabilecegi

goriilmektedir:

K5: “Siirekli bir huzursuzluk var yani gaz, gaz problemi gibi yani sanki mesela
abdestimi hi¢ tutamiyorum, o abdestliyken sanki daha fazla gaz ¢ikarma hissi,
¢tkacakmig Qibi béyle bir daha farkl: oluyor. Normal zamanda hichir sey yok,
mesela adetken hi¢hir sey yok (giilme), daha ¢ok umursamadigim icin galiba, bu

biraz bende vesvese de olmusg olabilir.”

Ofke ve sinirlilik halinin, belirtiler nedeniyle ortaya ¢ikan tim bu depresiflik,
caresizlik, zihinsel yorgunluk ve kisitlanmiglik hislerinin sonucunda ikincil ve giiclii
bir duygu olarak agiga ¢iktig1 ve sosyal iliskilere yansiyan bir boyutunun da bulundugu
anlasilmaktadir:

K4: “Sinir, sinirlilik hali ve boyle hani (sinirle giilme) hani olsa da sokiip atsam
boyle karnimin igindeki seyleri falan diye, ¢cok um w1 bosaltima yonelik siirekli
aklimda diisiinceler oluyor... Kétii olursam psikolojik olarak hani bir anda boyle
hani sinirleniyorum dedim ya o karmimin sisikligi ¢ok ciddi bir huzursuzluk

yaratiyor, herkesin huzurunu kagirmig oluyorum bu sefer.”

Siklikla dile getirilen bu duygu &beklerinin yaninda gelecege yonelik kaygi da
katilimcilarin bir kismi tarafindan hissedilen bir duygu olmustur:

K8: “Uzun vadede yani bu diyorum beni yaslandirir da yani erkenden diyorum
vaslanacagim herhalde ciinkii siirekli olarak viicudumun béyle tepkiler vermesi

muhtemelen onu da yoruyor.”
Bu minvalde kilo alim1 ve yas artis1 ile birlikte siskinlik ve sigkinligin beraberinde

getirdigi enerji diisiikliigii ve nefes alamama gibi problemlerde artis gozlemleyen bir

katilimcinin ifadeleri de gelecege yonelik kaygiy i¢inde barindirmaktadir:
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K1: “Bence yas biiyiik etken ve sey diye diistintiyorsun, daha da hani, gencken hi¢
bunu diistinmiiyorsun da su anda mesela, ileride daha da yaslanacagim ya ben

boyle hani stirekli bir hani nefes falan yorgunluk.”

Depresif duygularin  bir bagka yansimasi niteliginde gerek sosyal destek
yoksunlugundan, gerekse sosyal destegin var olmasina ragmen sosyal c¢evrenin
belirtilere ¢oziim iiretme imkanina sahip olmamasindan kaynakli olarak hastaligi bir
basina yasama, bireylerde yalnizlik duygusunu agiga c¢ikarmis, katilimcilardan bir
kisminda ise bu yalniz birakilmiglik hissi ayni zamanda kirginliga yol agmuistir.
Kirgimlik hissinin bir diger kaynaginin ise “sosyal baski, 1srar ve yargilayict bakis”
temasi altinda ele alindig: lizere hastaliklari ile ilgili hususlarin bu bireylerin hassasiyet
alanlarini olusturmasi ve bu alana dair yoneltilen elestiri, olumsuz bakis, yargilama
gibi unsurlar oldugu goriilmiistiir. Yalnizlik hissine ve bu hisse yonelik kirginliga dair

6. Katilimcinin deneyimleri su sekildedir:

K6: “Cevremde bununla ilgilenen ya da beni bir yerlere sevk eden biri olmadi
agtkcasi. Yani gittigim doktorlardan, ozellikle psikiyatristler yoniinden de ¢ok
sanslt degildim. Dogru bir yonlendirme gerceklestirilmedi. Ancak regit olduktan
sonra kendi arastirmalarimla bir seyler bulmaya basladim... Bir sey oluyor mesela
ama ne oldugunu bilmiyorum. Hani ne ile karsi karsiya oldugumu bilmiyorum. Ve
bana dogru cevap verebilecek kimse de yok etrafimda ya da cevabi benimle
arayabilecek kimse yok. Aile, ailemi o yiizden affedebilmem ger¢ekten uzun stirdii.
Yani ben boyle semptomlar gosterirken ozellikle okula gidemedigim zamanlarda
vani stirekli evdeyim, siirekli kivrantyorum bir seylerden, gercekten tam anlamiyla
kivraniyordum, boyle seyler yasanirken, boyle seyler oluyorken kayitsiz kalmalart,
benim gercekten ¢ok zor affettigim, ¢ok zor affedebildigim bir durum. Saniyorum
en biiyiik, bence en biiyiik etken insanin beraber yasadigi insanlar. Insanin beraber
vasadigt insanlarin farkindaligi yani aile olsun ya da ne bileyim arkadas olsun, o
insanlarin farkindaligi ¢ok onemli. En onemli seylerden bir tanesi bu diye

diistintiyorum ben.”
Sosyal cevrenin, gosterdigi cabaya ragmen bir ¢oziim iiretememesi ve bunun

dogurdugu yalnizlik hissinin c¢aresizlik hissini de beraberinde getirmesini ise 2.

Katilimcinin ilgili alintis1 6rneklemektedir:
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K2: “Cok c¢aresiz hissettirdigi zamanlar ¢ok oldu bana kendimi, ¢ok yalniz
hissettim. Hi¢ kimse sey yapamuyor dedim yardimci olamuyor dedim yani hani o ¢ok

’

korkung bir duygu yani Allah kimseye vermesin gergekten.’

Kirginlik duygusu baglaminda daha 6nce “sosyal baski, 1srar ve yargilayict bakis” alt
temasi1 kapsaminda verilmis olan bu alintinin hissedilen yogun duygulari oldukga agik
sekilde yansitmasi yoniliyle burada da tekrar zikredilmesinin uygun olacagini

diisiiniiyoruz:

K9: “Konusmuyorum yani, ¢iinkii anlamiyorlar ve hani séyle simdi ben size hasta
oldugumu soylemem, siz benim yemegimde veya hayat tarzimla ilgili yanlis veya
ters veya hosuma gitmeyen hani bir seyler soylersiniz ben ona kirilmam. Ama ben
size hastaligimi agik agik anlattiktan sonra, siz tekrar ayni seyi yaparsaniz o benim
¢ok kalbimi kiriyor. Biliyorsun sen benim derdimi nasil boyle diistiniirsiin ya da
nasil boyle kiiciik seyler soyler, benim igin hani, karsidaki icin kiiciiciik bir sey

’

oluyor o ama o benim tam yarama bastigt icin kirilyyorum.’

4.4.2. Duygular1 Bastirma Egilimi

Bir 6nceki alt temada hastaligin ortaya ¢ikardigi duygu deneyimleri ele alinmigken bu
alt tema kapsaminda, IBS’li bireylerin giinliik hayata dair duygusal yasamlarinda yer
tutan deneyimler ve egilimler ele alinmistir. Giindelik yasamin 6zellikle sosyal iligkiler
diizleminde hakim olan duygulari bastirma egilimi katilimcilarda genellikle o6fke,
gerginlik, kirginlik gibi yogun duygularin ifade edilmesi yerine bastirilmasi ve i¢

diinyada yogunlastirilmasi seklinde kendini gostermistir.

Bu egilim bir yandan sosyal iliskilerde ¢atismadan kacinma c¢abasini icermekte,
bireyler iligkilerdeki herhangi bir bozulmanin oOniine ge¢cmek adina hissettikleri
duygular1 kendi iglerinde yasamaktadirlar. Biriken duygularin bir igsel gerilim
meydana getirdigine ve bireylerin bu egilimlerinden memnun olmadigina dair
katilimer ifadelerinin yaninda daha notr sekilde, bir karakter 6zeligi olarak bu
durumdan bahseden katilimcilar da olmustur. Verilen iki alinti sirasiyla bu iki

durumun birer 6rnegi olarak goriilebilir:
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K7: “Daha fazla icine kapanmak, daha suglayict (giilme) olmak, ya sug¢layici, ama
bunu disariya yansitma, yani bu pasif agresif denilen sey mi bilmiyorum, ya mesela
yazdik- giinliiklerimde boyle daha ¢ok ailemi ama herhalde, annemi, mesela evde
yvani onlara karsi bir seyimi yansitmigim giinltige yazmisim, ama mesela digaridan

tabi ki boyle agr- yani disartya yansiyan bir seyim yoktu.”

K1: “Bu konuda ¢ok feedback aldigim icin bunu séyleyebilirim, ketum yani kendime
dair bir seyleri paylasmak konusunda ketum oldugumu séyliiyorlar. Ve iste
duygularimi ¢ok fazla ifade etmedigim konusunda, mesela ¢ok fazla dinlerim
insanlart ama ¢ok fazla kendimle ilgili birsey anlatmam. Daha béyle, sadece ¢ok

yvakin ¢evreme vesaire, boyle paylasimim o konuda az.”

Duygular1 bastirma egiliminin fizyolojik belirtilerle iliskisini kuran ve duygular
bastirmanin barsaklarda da bir birikmiglik hissi meydana getirdigini ifade eden

katilimcilar, duygu-beden iliskine dair bilincin dikkat ¢eken bir 6rnegini vermektedir:

K7: “Bu belki aileden gelen bir seydir ama ¢ok savasan, tartisan bir yoniim yok
yvani tartismayt bilmem mesela, susarim, o yiizden i¢cim boyle seydir yani insanlar
mesela bilmeyebilir ama ben icim boyle sey yani ¢ok tikandigimi hissederim
genelde bazen. Icimin dolu olmas: ¢ok kétii bir sey yani, her anlamda hani mesela
gergekten barsaklarimi da bosaltamiyorsun, icini de bosaltamiyorsun bir yerde

(giilme). O tikanmuislik hissi kotii.”

Belirtildigi gibi katilimecilarin sosyal iligkilerde bir problemle karsilastiklarinda
genellikle catismadan kag¢inma, duygularimi bastirma ve karsi tarafi alttan alma
egiminde olduklar1 goriilmektedir. Katilimcilardan dérdiiniin bu durumu dogrudan
ornekleyen ifadeleri olmus ve bu ifadelerde genel olarak durumdan memnun olmama

egiliminin yliksek oldugu gézlemlenmistir:

K7: “Yani mesela ben tartismayt bilmiyorum, beceremem demistim. Mesela babam
evde yani tartismaktan korkariz, o yiizden konu degisir, iizeri kapanabilir bazen,
bazen susariz, yani bu sekilde. Bu yoniimii benzetirim ve hi¢ sevmem. Bunun igin
neler yapabilirim bilmiyorum. Yani bunu asmaya c¢alistyorum... Ve soyle ben

mesela karakter yapimi da ne yazik ki babama benzettigim i¢in bu sorunu
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vasayacak muhtemel kisi de ben oldum ailede yani o yiizden hani genetikten de

¢ctkmis bir durum olabilir bu sendrom yani hani dedigim gibi.”

K1: “Catismayr ¢esitli yollarla onleyerek, catisma ¢iktigt durumda da mesela yani
daha kagak, kacarak yani ¢atismadan kagici, o atiyorum aile biiyiikleriyle bir
catisma yasadigimda daha boyle hani susup arkani déniip, béyle bir hani biiyiige
saygi diye diigiinebiliriz hani ¢atismaya girmeden, arkadaslarla oldugu durumda
daha boyle iliskiyi kesmeye ve hani ¢ok ciddi bir seyse atiyorum gergekten, daha
boyle hani ben uzak kalayim bu insandan gibi. Hani orayt ¢oziip béyle hani tartisip
hadi bunu halledelim gibi degil de daha béyle geri ¢ekilme seklinde.”

Duygular1 bastirmanin adaptif bir boyutu ise, sosyal ¢atisma igeren durumlarda pasif
bir tutum sergilemekten ziyade problem ¢6zme becerilerini kullanarak ve duygusal
yogunlugu erteleyerek catismalarin iistesinden gelme baglaminda gozlemlenmistir.

Asagidaki alint1 bu durumu yansitir niteliktedir:

K10: “Bir de mesela ben bir yakinima sinirlendigimde, bunu o an paylagmiyorum.
Onu once bir hazmediyorum, sakinligimde, sindirdikten sonra hani paylasma
ihtiyaci duyuyorsam duyuyorum. Ciinkii o an bu dfkeyle kétii kelime kullanmaktan
biraz kendimi tutmaya ¢alistyyorum. Bunu once bir kendi i¢imde hallediyorum,
¢oziiyorum, sonra rahatlikla konusabiliyorum ve o sorun yasadigim kisiyle de

goritigebiliyorum o zaman, boyle boyle diyebiliyorum.”

4.4.2.1. Duygu Tanimlamada Giicliik

Duygular1 tanimlama, hissetme, anlamlandirma deneyimleri aragtirmaya katilan
bireyler arasinda degisiklik gostermekle birlikte sik goriilen egilimin duygulari anlik
olarak hissetmekte giicliik cekme ve duygulari tanimlamada giicliikler yasama
yoniinde oldugu anlasilmaktadir. Olaylara anlik duygusal tepki verememe, duygu
yogunlugunun ertelenmesi, gegmise dair olumsuz deneyimleri bir defans mekanizmasi

olarak hatirlamama gibi egilimler bu katilimcilarin deneyimleri arasindadir.

K8: “Soyle bir ornek vereyim mesela, babaannem vefat ettiginde benim ya ilk iki

gtin falan goziimden bir damla yas akmadi, ben insanlar boyle ne yapiyor ne ediyor
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falan anlamadim yani o duygu benden mesela o an ¢ikmiyor, herkes agliyor hani
benim de normalde aglamam da gerekiyor ama yani hi¢ tik yok, sonrasinda boyle
iste birka¢ giin sonra hani boyle bir ani hani aglama olmustu o zaman, aniden
aglayip, beklenmedik bir anda boyle ¢ok basit bir sey hani eline igne batar
aglamaya bagslarsin ama igneyle alakast yoktur ya o durumlart ben ¢ok, duygu
olarak hi¢hir sey hissetmedigim anlar oluyor... Sanirim bu biraz ¢ocukluk benim
defans mekanizmam, yok sayma duygulart o donemlerde muhtemelen, su an sey
yapamiyorum, hemen hissedemiyorum bile, ben daha bastirmayr geg¢tim, ki

hissedebilsem bastiracagim, daha his bile hemen gelmiyor sonra geliyor.”

Duygular1 hissetme zorluguna dair bu alintilarin yaninda duygu tanimlama

giicliigiiniin bir 6rnegi olarak 6. Katilimcinin ifadeleri su sekildedir:

K6: “Beni neyin nasil etkilediginin farkinda olan birisi degildim. Sadece iyi
hissetmiyordum ve her sey bitiyordu. Yani iyi hissediyor muyum, hissetmiyor
muyum, bu kadar. Lyi hissetmiyorum, bir seyler yanhs gidiyor. lyi hissetmiyorum, o
kadar. Oturup ge¢mesini bekliyordum ama sebebini bilmedigim i¢in ya da bana
neler oldugunu bilmedigim i¢in net bir sekilde, bunlarla miicadele etmek ¢ok zor

oluyordu.”

4.4.2.2. Duygusal Fedakarhk

Duygular1 bastirma alt temasi kapsaminda ele aldigimiz duygusal fedakarlik, sosyal
iliskilerde duygular ifade etmek yerine karsi tarafin bu duygu yiikiinii kaldiramamasi
endisesiyle hissedilen duygular1 i¢e atarak duygusal yiikii iistlenme egilimini
gostermektedir. Arastirmaya katilan katilimcilarin {igii bu egilime dair ifadelerde

bulunmustur. Bu ifadelerden bazilar1 asagida 6rneklenmistir:

K8: “Bir tik anladigim kadariyla, ¢ok fazla duygularimi bastirmamdan ve iste
belirli iste bir tik miikemmeliyet¢i oldugum icin samirim, hani iliskilerimin
bozulmamasi, daha ¢ok biraz da kontrolcii bir insanim, hani bir seyleri kontrol
edebilme, yani o insanin, mesela soyle bir 6rnek vereyim, hani bir arkadagimin beni
rahatsiz ediyor diyelim bir davranisi, ben ama seviyorum yani onu, sevmedigim bir

insan degil. Ona bu durumu séylersem konusabilirim, diyebilivim ki soyle soyle
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yaptigindan ben bundan rahatsiz oluyorum deyip aslinda ¢oziim- ben de benim
rahatsiziigim da giderilmis olur, ama bunu soylersem onu kétii hissettiririm, o
aslinda bunu kaldiramaz ama ben bu durumu kaldirabiliyorum diye diistindiigiim
icin hani o iiziintiiden benden, benim su anki durumumdan daha ¢ok etkilenir deyip
bunu ifade etmedigim icin, ya genelde ¢ok boyle alttan alan bir yapim oldugu igin
cogu iliskide...”

K10: “Karsimdakini iizmemek icin hep kendim iiziildiim kim olursa olsun fark
etmez. Bir de her seye anlayisli olmak... Maalesef yani biitiin yiikii kendiniz
aliyorsunuz, yani cevap vermeyerek, gormezden gelmeye ¢alisarak vesaire idare
ederek. Ciinkii obiir tirlii olsa farkin olmayacak, yani begenmedigin kisiye

’

doniismiis olacaksin.’

4.4.2.3. Duygu Ifadesine Negatif Bakis

Hissedilen yogun duygulari bastirmanin yaninda, bu duygularin gizlenmesi

gerektigine dair bilisler de 6zellikle iki katilimcinin ifadelerinde goze ¢arpmaktadir.

K4: “Genel olarak duygularimi aktarmakta ¢ok kétiiyiim (giilme) o yiizden de bence
zaten hani bedensel tepkiler vermemin en biiyiik sebebi de bence bu, 11 duygularimi,
bir seyler yastyorum ama kendi i¢cimde tolere edebilecegimi diisiiniiyorum ¢iinkii
karsi tarafa hissettigimi séylemek o duyguyu yasamaktan sanki daha agwr gibi, hani
birine bir sey sdylemek yerine tamam ben bunu deneyimleyeyim ama séylemeyeyim
gibi hissediyorum. Hani bir sey oluyor ve ben her seferinde susuyorum, bir olay
oluyor ofkeleniyorum, susuyorum, seviniyorum, yine ¢ok belli etmiyorum, yani

duygularimi biraz daha sanki gizlemem gereken seyler olarak yagiyorum.”

K8: “Duygularimi ifade etmemin yanlis olmasi ve beni giicsiiz gosterecegi

diistincesi etkiliyordu yani muhtemelen.”
4.4.3. Duygusal Farkindalik ve Disavurumda Gelisim

Arastirmaya katilan bireylerde genel olarak gézlemlenen tutum, duygusal ve bedensel
olarak kendini gozlemleme, 0z elestiriye tabi tutma ve degisime agik olma

Ozelliklerinin bu bireylerde goriiniir olmasidir. Bu baglamda katilimcilardan bir kismi
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duygusal deneyimler boyutunda bir farkindalik ve ¢6ziim arayisi siirecine girmis ve

zamanla duygusal farkindalik ve disavurum noktasinda yol katetmisglerdir.

Bir 6nceki boliimde bahsedildigi lizere katilimcilardan dordii duygular: hissetme ve
tanimlama noktasinda giiclik yasadigin dile getirmigsken bu katilimcilardan tigii ayni
zamanda anlatimlarinda duygulartyla olan iliskilerinin zaman iginde olumlu bir
degisim gosterdiginden bahsetmistir. Bu degisim i¢in bilingli bir ¢aba gosterilmis, bu
farkindalik genellikle bir terapi siireciyle kazanilmis ya da bireyin kendini zaman
icinde daha iyi tanimasi ve iligkileri yonetmeye dair stratejiler gelistirmesi yoluyla elde

edilmistir.

K4: “Duygularimi ashinda tamimam terapiye gitmemle birlikte oldu. Daha
oncesinde boyle (giilme) hi¢ duygum yokmusgasina tamamen bastirmis sekilde
yvasiyordum, simdi bir duygum var evet su an ¢ok mutlu hissediyorum ama onlari
da gidiyorum deftere yaziyorum karsimdakine soylemiyorum, bu beni ¢ok mutlu

hissettiriyor.”

Duygulart tanima ve hissetmedeki olumlu gelisimin yaninda, sosyal iliskiler
baglaminda da katilimcilarin hissettikleri olumlu, olumsuz duygulari, 6nceliklerini ve
hassasiyetlerini ifade etme noktasinda zaman iginde bir gelisimin meydana geldigi

gbze carpmaktadir.

K8: “Bunu da zamanla konusmayr ogrenerek ¢ozdiim mesela su an genel stres
semptomlarimin falan azalmasi da daha konustu- konusmaya bagladigim igin, su
an mesela bir sey oldugu zaman sen su an benimle zaman gegirmek istemiyorsun
ama bundan ben de kotii etkileniyorum, hani ben taviz veriyorum ama bazi
durumlarda senin de taviz vermen gerekiyor demeyi ogrendikten sonra benim igin

”»

bazi seyler daha kolaylast:.
Bir katilimeinin, 6nceden tiim zorluklari iistlenirken ve zorlanmishga dair duygularin

belli edemezken zaman i¢inde hayir diyebilmeyi 6grendigini asagidaki ifadelerinden

anlayabiliriz:
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K10: “Yani en uygun yani artik bu sekilde yaparak (elle dur isareti), yani ben
istemiyorum, kabul etmiyorum, reddediyorum diyerekten, bunlar artik kolaylikla

haywr deyip reddedebiliyorum.”

Duygu paylasim azlig1 ve duygu paylasiminin zaman iginde ve biiylik bir caba ile
gelismesine dair yogunlugun yaninda az sayida katilimci duygularini rahatlikla karsi
tarafa ifade ettigini ve bunun kendisinde bir gerilim meydana getirmedigini ifade
etmistir. Bir katilimc1 ise duygulari i¢ine atmadigini, bunun yerine iliskilerdeki negatif
durumlarin kendisini etkilemesinin en bastan oniine gegerek negatif yorumlara kendini
kapatmasini “sartelleri indirmek” tabiriyle dile getirmistir. Duygular1 rahatlikla ifade

edebilmeye dair katilimei ifadesi su sekildedir:

K5: “Duygusal da biri oldugum i¢in hani ¢ok rahat bir sekilde duygularimi
paylasirim, soylerim, anlatirim, yani duygularimi ifade etmekte zorluk ¢ekmiyorum

genelde, yani karsi tarafa soylerim, ¢ok yani kendimi ¢ok agan biriyimdir.”

4.5. Gozlemsel ve Bilissel Boyut

Arastirmaya katilan bireylerin gerek hastaligi baslatan spesifik olay veya hastaligin
nedeni olarak goriilen durumlar, gerekse hastaligi tetikleyerek belirtileri ortaya ¢ikaran
faktorler baglaminda yogun gozleme ve biligsel c¢ikarimlara dayanan aktarimlar
olmustur. Hastaligin atfedildigi nedenler ve hastalig1 baslatan spesifik olay ve
durumlara dair aktarimlar Tablo 4.11°de aktarilmis olup, buna gore 3 katilimcinin
belirtileri psikolojik faktorlerle tetiklenmekte, 2 katilimcida belirtilerin tetiklenmesi
tilkettigi besinler sonrasinda goriilmekte, 5 katilimcida ise beslenme ve psikolojik
faktorler bir arada bu siirece etki etmektedir. Hastaligin atfedildigi nedenler
baglaminda ise psikososyal faktorler ve beslenme temel etmenler olarak goriiliirken
yapisal ve metabolik faktorlerin de bu siiregten sorumlu olduguna dair bilis ve

¢ikarimlarin mevcut oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.11. Tetikleyiciler ve Baslatan Etmenler Tablosu

Katilimci
No Tetikleyiciler Hastaligin Baslangic1 ve Kaynagina
Dair Yorumlar
K1 Beslenme Beslenme ve metabolizma isleyisi
K2 Beslenme (fruktoz orani Sagliksiz beslenme ile barsak
yiiksek gidalar, glutenli yapisinin bozulmasi
beslenme, paket gidalar)
K3 Stres, menstriiel donem Genetik yatkinlik ve pelvik kaslarin
normalden siki olmasi, sagliksiz
beslenme
K4 Stres, beslenme (fastfood, Stres ve psikolojik etmenler
alkol), olumsuz
duygudurum, kisilerarasi
iliski problemleri
K5 Stres, beslenme Cocuklukta kullanilan antibiyotikler/
barsak florasinda degisim
K6 Stres, beslenme (paketli Barsaklarda bakteriyel asir1 ¢ogalma
gidalar), kisilerarasi iligki
problemleri
K7 Stres, beslenme (siit, yagli  Genetik yatkinlik, sosyal i¢ce dontikliik
besinler, hamur isi), ve duygular ifade etme giigliigii
menstriiel donem
K8 Stres, negatif duygulanim, Duygulari ifade etme giigliigii
kisilerarasi iligki problemleri
K9 Stres, beslenme, menstriiel Genetik yatkinlik ve sagliksiz
donem beslenme ile barsak yapisinin
bozulmasi
K10 Stres, negatif duygulanim Sosyal ilgi ihtiyaci, duygusal

hassasiyet, felaketlestirme

4.5.1. Psikolojik Faktorlerle fliskilendirilme ve Tetiklenme

Depresyon ve anksiyete gibi psikolojik zorluklar, sosyal iligkilerde bozulmalar
nedeniyle ortaya ¢ikan olumsuz duygular ve stres, hastalifi baslatan ve belirtileri
tetikleyen ana etmenler baglaminda katilimcilar tarafindan siklikla dile getirilmistir.
Stres faktoriinlin katilimcilarin birgogu tarafindan {iziintii, heyecan, gerginlik, sosyal
iligskilerdeki bozulmalara bagli olumsuz duygular gibi bir¢ok duygu ifadesinin yerine
ortak bir terim olarak kullanildig1 ve belirtileri tetikleyen onemli bir etmen olarak
kabul edildigi goriilmiistiir. Bunun yaninda sinav dénemi veya yer degisikligine bagli

stres gibi etmenler de belirtileri siklastiran ve tetikleyen etmenler arasinda
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zikredilmistir. Bu baglamda barsak diizeninin ruh halindeki degisimlerle paralel
sekilde bozulma gosterdigi ve iiziintii, stres, heyecan gibi duygularla birlikte karin
agrisi, barsak hareketlerinde degisim, diyare veya kabizlik sikayetlerinde belirgin bir
artisin gozlemlendigi, katilimcilarin neredeyse tamamu tarafindan dile getirilmis bir
husustur. “Barsagin ikinci beyin olarak goriilmesi” ise bir ifade kalib1 olarak bir¢ok
katilimcimin anlatimimda yer bulmustur. Anlatimlar, stresin atak ddnemlerin
baslangicini tetikledigi; ruh halinin daha duragan oldugu, stresin azaldigi donemlerde
ise baz1 bireylerin herhangi bir barsak problemine sahip degilmisgesine kendilerini
saglikli hissedebildiklerini gostermistir. Stresin hastalifin temel belirleyici ve

tetikleyici faktorii olduguna dair katilimer ifadelerinin bazilari su sekilde verilmistir:

K4: “Daha sonrasinda ortaya ¢ikan seylerle birlikte ben benim stresim ne zaman
yiikselse karmim o kadar daha fazla sismeye baslyordu... O kadar stresle el ele
gidiyor ki ben ne zaman kafama bir sey taksam diyorum ki okey, atak gelecek
yakinda... Duygusal olarak ne zaman degersiz hissetsem veya ézgiivensiz hissetsem

de diyebilirim.”

K3: “Kesinlikle stres, stres yasiyorsam hi¢ tuvalete ¢ikamiyorum ben mesela. Iste
o hafta ¢ok stresli bir, iste bir olay oldu iste, kétii bir sey olacagini diigiiniiyorum
va da, ya da iste bir édev yetistirmem gerekiyor ama ¢ok kotii bir durumdayim, ge¢
kalmisim, o zaman o hafta ¢ok kotii oluyor barsagim mesela. Rahatlayinca

rahatlyyor.”

Sosyal iligkilerdeki bozulmanin veya genel yasam deneyimlerinin meydana getirdigi
negatif duygulanimin bedensel belirtileri dogrudan harekete gecirmesi deneyimini 8.

Katilimci su sozlerle ifade etmistir:

K8: “Genel iiziintii kesinlikle, dedigim gibi kirict bir sey duydugum an, yani o
kulagimdan gecip ger¢ekten zihnimin algilamastyla karnimdaki agrinin baslamasi
ayni anda, hani bir saniyede bile sindirim sistemim etkilenmeye baslar, bunlar
tetikliyor genel olarak iste olumsuz duygu durumlart ¢ogu zaman etkiliyor...
Normal beni rahatsiz edecek, strese sokabilecek, tizebilecek olay yasandigi an, yani
o anda karnmimda bir garip agri basliyyor, sonrasinda bir saat igerisinde sindirim

sistemim bozulmus oluyor diyebilirim.”
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Ayni1 katilimeiin zihin-beden iligkisine dair agsagidaki ifadeleri ise bedenin olumsuz
duygu durumuna verdigi yanitin cogu zaman bilingdisinda ger¢eklesmesini ve bedenin

kayit tutmasini 6rneklemektedir:

K8: “Ilk zaten hissettigim duygu, olur olmaz, bazen hatta sey olur, neye karnim
agriyor onu bile unuturum ama o karin agrisi olmaya devam eder yani, bir
diistintirtim karmm agridigina goérve bugiin kétii bir sey oldu, ne olmustu,

hatirlamaya ¢alisir 6yle derim yani, zihnim unutuyor ama viicudum asla (giilme)”

Beden ve zihnin bir arada hareket etmesine yonelik yogun aktarimlari olan katilimet,
bedenin farkli stresorlere farkli bedensel tepkilerle yanit vermesine dair ise su

aktarimda bulunmus ve karisik tip IBS’yi de bu sekilde 6rneklemistir:

K8: “Normal giinliik streste ishal genelde oluyor, ama béyle bir yerde farkli bir
verde kaldigim zaman da kabizlik oluyor.”

Yasamsal degisimler ve belirsizlik alanlar1 bazi bireylerde ciddi bir stres yiiki
olusturdugu goriilmiis, bununla ilgili bir katilime1 yasamu ile ilgili ciddi bir karar
stirecine girdiginde ve belirsizliklerin hakim oldugu dénemlerde belirtilerinde ciddi bir
artis gozlemlendigini dile getirmistir. Bir diger katilimci igin sosyal kaygiya bagh
olarak bagka insanlarin bulundugu mekanlarda yemek yemek biiyiik bir stres faktorii
olabilmekte ve belirtileri tetiklemekte, bir katilimcida ise evinden bagka bir yerde
yatiya kalma ve mekan degisikliginin barsak diizenini dogrudan etkiledigine dair,
yukarida verildigi iizere bir aktarim goze carpmaktadir. Mesguliyetin olmadig1 ve
bedensel belirtiler lizerinde diisiince yogunlugunun arttig1 tatil zamanlarinda da
belirtilerde artis gozlemleyen ve bu nedenle kendini farkli islerle mesgul tutmayi bir
bas etme mekanizmasi olarak kullanan birden fazla katilimci olmustur. Pandemi
doneminde bu hastalig1 yasiyor olmanin da bireylerde eve kapanma yoniiyle psikolojik
iyi olus halinde azalma ve stres seviyesinde artis meydana getirmesi ve bu durumun
belirtilerin daha belirgin hale gelmesine neden olusuna dair anlatimlar ise iki
katilimemnin  goriismelerinde belirgindir. IBS belirtilerinde son ddénemde artis
gozlemleyen ve bunu pandemi doneminin getirdigi olumsuz psikolojik atmosfere

baglayan bir katilimcinin ifadeleri su sekildedir:
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K7: “Yani ¢ok sosyal bir hayatim, hareketli bir hayatim olmadig icin, hani bu
etkiliyor bir yerde. Ya aslinda bu duygular ¢ok yanlis bir doneme denk geldi yani
pandemi gibi, disariya doniik insanlar i¢in de benzer etkiler olmustur belki ama
yvani ben igine kapanik bir insan daha da igine kapandi, daha depresif oldu. Yani
konustugum tek tiik insanlarla dahi boyle ¢ok verimsiz sohbetlerim ve isteksizlik ¢cok
oldu yani agik¢asi, bu da dedim ya evlere kapanma ve pandemi ile alakali da oldu.

Yani bir¢ok sey aslinda iist iiste geldi.”

Hastaligin baslangig siirecine dair aktarimlara bakildiginda da 3 katilimcinin depresif
bir donemin ardindan hastalik belirtilerini gézlemledigi, 3 katilimcinin ise akademik

kokenli stresten sonra belirtilere maruz kaldig1 goriilmiisttir.

K10: “O siireg, sey biraz agir siireclerden gegtim yani nasil desem, ¢ok beynimi

yordum, ¢ok kosturdum, ¢ok yiprandim yipratmamak igin.”

K5: “Sinava hazirlik donemindeydim onu hatirliyorum o asirt bir stres zamaninda

baslad,.”

Genel psikolojik durum baglaminda bakildiginda ise depresyon ve sosyal ige
doniikliigiin hastaligin bir 6nciili olarak kabul edildigine dair bilisler 6ne ¢ikmakta,
bireyler bu iki durumu hastaligin bir sonucu olmanin yaninda, temelde hastaligin
ortaya c¢ikis nedeni olarak gérmekte ve birbirini karsilikli olarak etkiledigini

diistiinmektedirler.

K6: “Depresyon énce gelir yani bence depresyondan dolay: IBS gézlemleniyor.
Daha dogrusu o durumun hani ateslendigi, o kibritin ¢cakildigi yer bence depresyon
kanad gibi hissediyorum. Yani depresyondan ziyade daha boyle stres bozuklugu ya
da ne bileyim hayatinda gercekten yonetemedigi bir stres durumu olan birisi, onciil
olarak bence bu goriiniiyor gibi hissediyorum. Ama sonrasinda, ilerleyen

zamanlarda bu daha karsilikli olabilir. IBS de depresyonu tetikleyebilir. ”
Aym katilimei, IBS ile depresyonun birbirini karsilikli olarak etkilemesine ve

belirtilerin kimi zaman i¢ i¢ce gecmesine dair agagidaki ifadelerde bulunmus ve bu iki

durumun ayrimini yapmakta cogu zaman zorlandigini ifade etmistir:
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K6: “IBS'den dolay: o dénemde mesela ¢cok uyumami ele alryorum. IBS'den dolay:
uyudugum zamanlar, mesela giinde IBS'den dolay: atiyorum 10 saat uyuyorumdur,
uyaniyorumdur, IBS belirtisi ya da bir huzursuzluk sezmiyorum ama uyumak
istiyorum. Clinkii kendimi umutsuz hissediyorum. Yani ne yaptigimi bilmiyorum,
kaybolmus gibi hissediyorum ve uyumaya devam ediyorum. Bence uyumanin tek
sebebi IBS ama uyumaya devam etmemin nedeni de depresyon gibi geliyor, yani bu
duruma, igine diistiigiim duruma devam etmemin sebebi, boyle hissetmeye, boyle
diisiinmeye devam etmemin sebebi depresyon. Evet ilk IBS semptomlar: uyku
diizenimi degistirmis olabilir ama bunu devam ettirmek ya da bundan kurtulmaya
calismamak santyorum biraz bana ve depresyonuma kalmig bir durum oluyor. Yani
belki stirdiiriicii ya da tedaviyi geciktirici etkileri olabilir birbirinin igerisinde,

’

gercekten bunun ayrimini yapmak ¢ok zor.’

Katilimeilarin bir kisminin ifadelerinde 6ne ¢ikan, hastaligin baslangi¢ nedenini sosyal
iligkilerde duygulan ifade etme giicliigline ve sosyal destek azligina bagh bir tiir
bilingdisi ilgi arayisina baglama ise hastaligin psikososyal yonden bir degerlendirmesi

niteligindedir.

K7: “O yiizden hani sendromdan kaynakli bir sosyal etki yasiyor muyum
bilmiyorum ama sosyalligimden otiirii bu sendroma mi sahip oldum diye
diistintiyorum agikgasi... Yani o yiizden hani sunu diyemiyorum yani ben bu
bagirsak seyimden otiirii sosyal iligkilerimi gelistiremedim ya da soyle yaptim

diyemem ama 6yleydim, boyle oldum diyebilirim.”

Bu baglamda IBS belirtilerinin, bedenin duygular1 bastirmaya yonelik verdigi bir tiir
tepki oldugunu 6ne siiren katilimcilarin yaninda, ¢ocukluk déneminde yeterince ilgi
goérememenin sonucunda, bedensel belirtilerle bu ilgi ihtiyacini giderme cabasina

dayaniyor olabilecegine dair retrospektif ¢cikarimlara rastlanmisgtir.

K10: “Acaba ben o zamandan beri bir duygusal, ben de varum mi demek istiyordum.
Tabi tabi, yani onu sey yapmaya calistyorum kendi kafamda. Ciinkii yani ¢ok
kalabalik bir aileydik ve ben ¢ok ayrintici, ince fikirliydim, yani ¢ok asirt diisiinen
bir insandim. Yani o ¢ocukluktan gelen birgey olsa gerek, yani onu oraya

bagliyorum. Herhalde diyorum o da bir dikkat ¢cekme seyi miydi acaba? Ondan
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sonra karin agrimaya bagladi busefer boyle mi oldu, ama sonra bakryorum bunu

hi¢ abartip biiyiitiip sey yapmadim, yani insanlara sunmadim.”

4.5.2. Beslenme Davramslariyla Iliskilendirilme ve Tetiklenme

Kimi zaman alerjenik etkileri yiiksek, kimi zamansa daha notr gidalara karsi bu
bireylerin gastrointestinal sistemlerinde asir1 hassasiyet oldugu ve bazi besinlerin
tilketiminden sonra IBS belirtilerinin ortaya ¢ikabildigi goriilmiistiir. Baz1 bireyler,
tablo 4.11°de aktarildig1 tlizere belirtileri tetikleyen spesifik besin gruplarini tespit
edebilmis, bir kismi ise bu besinleri tespit etmekte zorlandiklarini, tiikettikleri
herhangi bir besinin az miktarlarda dahi olsa istenmeyen etkiler ortaya ¢ikarabildigini

aktarmislardir.

K7: “Agikg¢ast su bile bana dokunan bir sey, yani su bile bazen, ¢ok fazla icmiyorum

’

aslinda normal i¢iyorum ama suyun bile ishal yaptigi dénemler de oldu.’

K1: “Bir sey tetikliyor gibi, giin icerisinde hi¢chir seyim yok, mesela bir kdse ¢orba,
bir kaseden bile az bir sey yiyorum, birden boyle kocaman sisiyorum. Hani
inanilmaz yiyorum da sisiyorum gibi de degil. Azicik bir sey yesem de sisiyorum ve
bunun bir sekilde yemekle ilgisi var ve bunu bir tirlii ¢ézemiyorlar gibi... Yani
vemeyle iliskili oldugu i¢in ¢ok fazla, yemek yedigim anda sistigim igin, bir de
mesela atyyorum kahvaltida o kadar sismiyorum ama aksam yemeginde ¢ok

sisiyorum, daha metabolizmayla ilgili bir sey gibi geliyor.”

Belirtilerin tetiklenmesinin yaninda hastaligin goriilmesinin temel nedeninin beslenme
diizenindeki bozulmalar oldugunu belirterek hastaligin nedenselligini beslenme

faktoriine atfeden katilimcilar da olmustur:

K9: “Simdi tabii hepimiz her seyi yemeye baslayinca, bu marketler firlayinca, ki ne
vedigimize de dikkat etmemeye bagladik, her istedigimize her an ulasabiliyoruz, e
bagirsak da diyor ki ne oluyor, hayrola yani... Yani tamamen, yememem gereken
seyleri ¢ok fazla yedigim icin oldugunu diisiiniiyorum. Ozellikle bunlar hamur igi
tiriinler, fabrikasyon hamur isi tirtinler. Hani boyle tost ekmegi, yumusak fos fos

ekmekler olur ya boyle, onlarin zaten gluten orani da ¢ok fazla yiiksek, diger bizim
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ekmeklerimize gore. Aygicek yagi, yani bitkisel yaglar; zeytinyagr degil,
hindistancevizi yag: degil, hayvan yag degil, hayvan yagi ¢ok iyi geliyor aksine

’

iyilestiriyor. Ve bazi vitaminlerin eksikligi nedeniyle oldugunu diistiniiyorum.’

4.5.3. Cok Faktorlii Yorumlama

Psikolojik etmenler ve beslenme faktorlerini hastaligin orta ¢ikisi ve tetiklenmesinde
ana etmenler olarak goren katilimcilarin yaninda her iki faktoriin de siire¢ iginde
belirleyici oldugunu ifade eden bireyler de olmustur. Katilimcilardan {igii, belirtilerin
stresle de tetiklendigi fakat bunun ana etmen olmadig1 ve hastaligin temelde beslenme
ile iligkili bir bozukluk oldugunu vurgulayan bilissel ifadelerde bulunmus, hastalig
yalnizca stresle iligkilendirmenin, tatmin edici sonu¢ alinamadiginda bireyleri

umutsuzluga siiriikleyebilecegine dair ¢ikarimlara anlatimlarinda yer vermistir:

K2: “Stresli oldugumda artardi ama esas nedeni stres degil, beslenmeyle ilgili
aslinda bu hastalik. Yani strese yonelirseniz iste insanlar ¢aresizlesiyor. Neden?
Gruplarda yaziyor mesela psikiyatra gittim iste IBS’n var dedi, bana hemen ilag
verdi, ya da gastroenterolojiye gidiyor diyor ki iste her seyi yaptik sen bir psikiyatra
git diyor, psikolojik diyor. Yani gruplarda da insanlari yanls yénlendirme durumu
var. Stres degil bunun kaynagi, stres yan etkenlerden bir tanesi ama esas sikinti
besin. Bu bagiwrsaklardan gecen besinlerle alakali bir durum, yanlis beslenmeden
kaynakli. Bu ayrim yapilmadigi i¢in sikinti oluyor. Mesela gruplarda insanlar diyor
ki, ben bundan dolayr 2 yildir ilag kullaniyorum psikiyatri ilaci, ama devam ediyor
sikayetlerim, bir yil iyiydim ama sonra devam etti. Neden? Ciinkii o psikiyatri
ilaglarimin iginde zaten gevsetici seyler var ve bagirsagi gevsettiginiz zaman hafif
bir agri kesici etkisi oldugu i¢in oradaki reaksiyonu sanki gitmis gibi tamponluyor
ve duymamanizi sagliyor. Ama oradaki reaksiyon devam ediyor bir yil boyunca ya
da alti ay boyunca ve daha da kétiiye gitmeye bagliyor. Bu sefer diyor ki ben bunu

da denedim hani psikiyatra da gittim, normal doktora da gittim ama olmadi.”

Bunun yaninda her iki faktoriin de hastalik lizerinde etkili oldugu goriisii oldukca

yaygindir:
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K9: “Hani ben korkunca, ¢cok heyecanlaninca, ¢ok stres, tehdit altinda hissedince
kendimi, bagwrsaklarin hemen harekete geciyor. Bunun farkindayim. Ve
bagirsaklarim ne kadar bossa o kadar iyi atlatiyorum o dénemi. Eger
bagirsaklarim ¢ok doluysa, bu yiizden de lif, hani ne kadar ¢ok lif, ne kadar ¢ok
besin alirsaniz bagirsaklar o kadar dolu oluyor, e tabi stres aninda bosalacak sey
o kadar fazla oluyor galiba. Hani yani az yiyince, bagirsakta da bir sey olmayinca
siz o swrada ¢ok korksaniz da bagiwrsaklar harekete ge¢miyor. O yiizden yani, ne
kadar diyetle alakali, ne kadar: stresle alakali bilemiyorum. Ama yediklerimle, iyi

’

yiyince o da iyi oluyor. Hani ikisinin arasinda bir denge bulmaya ¢alistyorum.’

Hastalig1 beslenme ile alakali gbérmeyip salt stresle alakali bir hastalik olarak
yorumlayan katilimcilarin da bulunmasi, hastaligi bir nedene atfetmenin deneyim ve

bilislere dayandig1 ve bireyden bireye farklilik gosterebildigini drneklemektedir:

K8: “Ben beslenme ile bir baglanti kuramadim su ana kadar. Ciinkii normal giinliik
hayatin icerisinde normal beslenirken oluyor. Yani farkli bir sey yedigimde, ya
farkl bir sey yedigimdeki rahatsizliklarim farklidir, hani onu sen yedigin i¢indir,
onunla bir sey yok bende, baglanti yok.”

Tiim bu faktorlerin yaninda kilo ve yas alimi ile birlikte belirtilerinde artis
gozlemleyen, ayrica menstriiel donemde belirtilerde ciddi bir artisin meydana
geldigini ve menstriiel donem sancilarin1 normal popiilasyondan daha yogun olarak
deneyimlerken aym zamanda IBS belirtilerinin de bu donemde daha siddetli olarak
kendini gosterdigini ifade eden 3 katilimci olmustur. Yapisal anlamda, yasadiklari
durumu pelvik kaslarin normalden daha siki olugsuna baglayan iki katilimer olmus, biri

bu bilgiyi jinekologundan edindigini ifade etmistir.

K3: “Kadin doguma gittigimde bana soyle bir sey séyledi. Dedi ki, senin yapisal
olarak kaslarin ¢ok siki, o yiizden barsaginda ve rahminde ayni sorunu yagiyorsun.
Barsagin kasilmak boyle o hareketi yapmakta zorlaniyor, rahmin de o kant atarken
o hareketi yapmakta zorlandigi i¢in sanct ¢ekiyorsun, barsagin da zorlandigi igin

kabizlik yasiyorsun dedi bana. Yani senin kas yapinla alakasi var bunun dedi.”
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Hastaligin kokenini genetik yatkinliga baglayan ii¢ katilimer olmus ve bu bireyler
genetik yatkinliga eklenen stres ve sagliksiz beslenme gibi faktorlerin hastalik
gelisimine zemin hazirladigini ifade etmislerdir. Iki katilimci1 ise hastaligin
baslangicini ¢ocukluk donemine dayandirmis ve ¢ocuklukta kullanilan antibiyotikler
nedeniyle barsak florasinda meydana gelen degisimi ve tuvalet egitiminde meydana

gelen yanlisliklar1 IBS gelisiminin miisebbibi olarak gormiislerdir.

4.6. Basa Cikma Boyutu

Bu iist tema gergevesinde, arastirmamiza katilan IBS’li bireylerin 6nceki boliimlerde
ele alinmis olan sosyal, duygusal ve giinliik hayat baglamindaki zorluk deneyimlerinin
iistesinden gelmek i¢in kullandiklar1 bas etme yontemleri ele alinacaktir. Bu basa
cikma stratejileri “Bilgi Edinme ve Uzmanlasma”, “Tibbi ve Alternatif Tedaviye
Bagvurma”, “Dini Basa Cikma”, “Psikoloji Odakli Basa Cikma” ve “Yasam Diizeni
Degisikligi” alt temalar1 altinda toplanmistir ve bu béliimde ayrintili olarak ele

alinacaktir.

4.6.1. Bilgi Edinme ve Uzmanlasma

Bilgi edinme, IBS tanis1 alma ve sonrasindaki siireglerde hastalarin hastaliga karsi
tutum ve davramiglarini belirleyen oOnemli bir etmen olarak goriilmistir ve
uzmanlagmanin temelini olusturmaktadir. Gerek hekimlerin yeterli bilgilendirme
yapmasl, gerekse hastalarin kendi ¢abalar ile hastalig1 farkli kaynaklardan aragtirma
stirecine girmeleri bu tutum degisikliginde belirleyici rol tistlenmistir. 6. Katilimecinin
hastaliga dair yeterli bilgi edinmeden once ve edindikten sonraki his ve diisiincelerini

aktardig1 asagidaki alinti, bilgilenme siirecinin fonksiyonunu 6rnekler niteliktedir:

K6: “Yalniz oldugumu diisiiniiyordum, ¢iinkii ne oldugunu bilmiyorum. Gergekten
cok biiyiik bir belirsizlik var, ne yasadigimi bilmiyorum. Tamamen psikolojik
oldugunu saniyorum bu rahatsizligin, bu huzursuzlugun. Gergekten tamamen
psikolojik olduguna inandim belli bir zamana kadar. Ne oldugunu, yani neyle karsi

’

karsiya oldugumu bilmedigim siirece ¢ok yalniz kaldim.’
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K6: “Benim bu zamana kadar devam edebilmemdeki en biiyiik etken bu. Neyin ne
oldugunu bilmek ve neyle miicadele ettigimi bilmek, teshis edebilmek, gercekten
bana ne oldugunu teshis edebilmek, anlayabilmek. Bu ¢ok seyi degistiriyor,
gergekten ¢ok fazla seyi degistiriyor.”

Aragtirmaya katilan IBS’li bireylerin biiyiik cogunlugunda iBS tanisini almanin
ardindan hastalig1 yerli ve yabanci literatiir, sosyal medya, internet sayfalari, kitaplar
gibi farkli kaynaklardan arastirmaya yonelik kayda deger bir caba gézlemlenmistir. Bu
arastirmalar genellikle ilk defa duyulan bu taniya asina olma, hastaligin nedenlerini,
sonuglarini ve bireyi bu hastalikla yasarken nelerin bekledigini tespit etme ve bireyi
belirsizlikten kurtararak belli bir rahatlama sunma islevi tasimaktadir. Bu
arastirmalarin ayrica hastaligin tedavisine yonelik dogru adimlari atmak i¢in bir rehber
edinme iglevinin bulundugu goriilmiistiir. Diger katilimcilarda da bu arastirma ve bilgi
edinme siireci belirginken sosyal medya dayanisma gruplari araciligi ile ulasilan ve
hastalig1 siddetli olarak deneyimleyen iki katilimcida (K2, K9) bu arastirma siirecinin
dikkat ¢ekici derecede yogun ve kapsamli oldugu gériilmiistiir. Bu katilimcilardan biri

olan 2. Katilimcinin asagidaki ifadeleri bu siirecin bir 6rnegini olugturmaktadir:

K1: “Sonra ben dedim ki bunu ben Tiirkiye 'de ¢ozemeyecegim bu is algilanmiyor
sonra ben oturdum yabanci kaynaklar: makaleleri okumaya basladim Google’dan
girdim béyle yani okumaya basladim boyle baya bir sey Instagram’da yabanci
IBS’yi anlatan seyleri buldum ondan sonra onlar bana cok yol gésterdi...
Sonrasinda ben bu yurtdisi kaynaklardan kendime bir yol haritasi ¢izdim ya senin

is baga diistii sen kendi kendini kurtarabilirsin kendin de yapabilirsin dedim.”

Ayni katilime1 bu yabanci kaynaklardan derledigi bilgiler 1s181inda kendine bir diyet
listesi hazirlamis ve uzun ve istikrarli bir diyet sonucunda hastaligin belirtilerinden
kurtuldugunu ve halihazirda da bu diyet programina dikkat ettigi miiddetce bir
rahatsizlik yasamadigini dile getirmistir. Bagka bir katilimcinin ise hastaligin adi
konduktan, psikolojik bir zemini olabilecegini dgrendikten ve tehlikeli bir hastalik
olmadigina dair bilgi edindikten sonra belirtilerde azalma gozlemledigine dair alinti,

hastaliga dair bilgi sahibi olmanin énemini gosterir niteliktedir:
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K10: “Cok arastirdim okudum... Diizelmeye baslamistim ¢iinkii hani onun artik
psikolojik oldugunu ogrendikten, iyice arastirdiktan sonra... O kolonoskopiden
sonra bunun bir hastalik olmadigini tamamen beyne yerlestirdikten sonra bunun
psikolojik olarak, iste benim yani hayatima onu yayarak, azar azar, unutarak,
aklima getirmeyerek, boyle bir sey yok diyerekten, bu normal, gayet normal bir sey
diyerekten bunu kabul edip, o sekilde hareket ettim... Yani bu kétii bir hastalik

’

degil. Bu benim biinyemin, benim viicudumun yaptigi bir sey diyerekten.’

Uzmanlasma ise bedeni, bedenin ihtiyaclarin1 ve IBS nin beden iizerindeki etkilerini
uzun aragtirmalar sonucunda veya farkli yontemler deneyerek zaman i¢inde tanima ve
bu ihtiyaglara yonelik ¢6ziim Onerileri gelistirme yoniindeki bir bas etme yontemi
olarak siire¢ icinde ortaya ¢ikmakta iken katilimeilar tarafindan siklikla ele alinan bir
alt tema olmustur. Anlatimlar uzmanlagmanin genellikle bir gézlemleme becerisi ve
caba sonucunda zamanla gelistirildigini ortaya koymaktadir. Hastaliga ragmen bireyin
kendi kendini yonetebilmesine, belirtilerin ne anlama geldigini fark edip buna gore
davranis degisikliklerinde bulunmasina ve hastalik karsisinda kendini ¢aresiz ve
gligsiiz hissetme hissine mubhalif olarak hastalik belirtilerinin yasamindaki negatif
etkisini yonetebilir hale gelmesine imkan saglayan bu bas etme stratejisine dair

aktarimlar su sekildedir:

K2: “Tabi bu agri azalinca ve ben ne yapmam gerektigini gértince tabi simdi daha
sey ilerleyebiliyorum yani gittigim zaman ne yemem gerekiyor iste ne yapmam
gerekiyor iste nereye gidersem hani ne sikinti ¢ekebilirim asagi yukar: hani onu

daha boyle sey tecriibeli mi diyeyim artik daha boyle hani sey.”

K9: “Artik kendimi biliyorum, artik o sey oldu gayri ihtiyari biliyorum artik
ogrendim. O kadar dgrendim ki artik, baktigim anda neyi ne zaman yiyebilirim ne

’

zaman yiyemem bunlart ¢ézdiim ama ¢ok uzun siirdii yani.’
K8: “Yani yillarin tecriibesi artik c¢iinkii ben full dedigim gibi ¢ok fazla

psikosomatik hastaligim oldugu icin (giilme) onlarla nasil basa ¢tkacagumi da

zamanla 6grendim yani."
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Bununla ilgili katilimcilarin dile getirdigi hususlardan biri, kendini tanima ve duruma
gore tutum gelistirme olmustur. Bu anlamda uzmanlasma ile birlikte bireylerin kendi
davraniglarinin sonuglarini tahmin edebilir hale gelmesi ve durumlar arasinda tercih

yapabilmesine dair asagidaki alint1 kayda degerdir:

K4: “Cok degisken aslinda, mesela bazen oluyor ki ortama uyum saglamak
istiyorum, katlanacagim yarin buna diyorum, bazen de diyorum Ki bu siralar bu
kaldirabilecegim bir sey degil, su anda saglikli olmay tercih ediyorum. Yani herkes
bir sey i¢sin ben su iceyim, yeter ki kotii olmayayim, ¢iinkii kétii olursam psikolojik
olarak hani bir anda béyle sinirleniyorum dedim ya o karnimin sisikligi ¢ok ciddi

’

bir huzursuzluk yaratiyor, herkesin huzurunu kagirmis oluyorum bu sefer.’

Bedeni ve ihtiyaglarimi yogun arastirmalar sonucu tanima ve bu ihtiyaglara cevap
verme c¢abasina yonelik asagidaki alintinin ise uzmanlasmanin en belirgin

orneklerinden biri oldugu séylenebilir:

K9: “Ya simdi soyle birsey oluyor, soyle diisiiniin. Simdi siz normal sartlarda
yiyorsunuz, aglik hissediyorsunuz... Ama ¢ok boyle abuk subuk seylerle o barsagin
dengesini bozdugunuzda bir nevi barsak sarhos gibi oluyor. Insanlar da gidiyorlar
doktora diyorlar ki iste doktor karnim ¢ok kétii, bana bir ilag ver, gegirsin bunu.
Simdi sarhos bir insan gelip doktora derse ki doktor bana bir ilag ver benim basim
dontiyor, doktor ona ne versin. Yani sen ickiyi birakmak zorundasin diyor adama,
o istiyor ki bir ¢aresi olsun. O i¢kiyi birakmadigin siirece, yani o viicuduna giren
ve viicudun sinyallerini dengesini, seyini bozan seyleri viicuttan ¢ikarmadigin
stirece gergek viicudun sinyallerini okuyamiyorsun. Mesela kahve bile ¢ok etKi
ediyor. Kahve hani biraz bagwrsaklar: ¢calistirir falan deriz ya, biraz bagirsaklar
calistiran seyler veya biraz gaz yapan seyler, ya biraz acili yemek. Bunlarin hepsini
tamamen kestiginizde, boyle bebek gibi yemeye basladiginizda, iste sadece et,
patates, sogansiz, sarimsaksiz hani biitiin bunlarin hepsini biraktiginizda bir
yverden sonra tam viicudunuzun sinyallerini okumaya bagslayabiliyorsunuz. O
zaman igler yolunda gidiyor, o seyleri ¢ikartinca iste sigara da buna dahil olabilir.
Bunlarin hepsi, o viicudun etki eden seyler yani, barsaklara hepsinin bir etkisi var.
Biitiin bu etkileri once bir keseceksiniz ki, tek basina barsaginiz ne séyliiyor onu

duyabilmek i¢in. Onu duyduktan sonra ona gore hareket edince diizeliyor her sey.
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Sonra teker teker zararli seyleri de yemeye baslayabiliyorsunuz. Goriiyorsunuz
mesela kahve ictim, ilk defa ictim, aa bu kadar dokundu o zaman kahveyi ben bu
olgiide bu kadar icecegim, daha i¢cmeyecegim diye. En bastan yemek yemeyi

’

ogreniyorsunuz diye diistintin.’

Bir baska katilimcinin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

K10: “Viicudumun ne istedigine gore hareket etmeye basladim. Yani mesela bir sey
vemek istemiyorsam, onu o an mesela daha onceden yiyip de bugiin yemek

istemiyorsam bunu yemiyordum.”

Belirtileri rahatlatan spesifik besinleri bulma veya bedenin o anki ihtiyaglarina yonelik
besinler tilketme ise uzmanlagmanin bir diger boyutunu olusturmaktadir. Buna dair
spesifik bir markanin kahvesini laksatif olarak kullanma veya spesifik bir prebiyotik
markasini tercih etme ve farkli markalarin kendisinde etkili olmadigini gézlemlemeye
dair katilimc1 aktarimlart olmustur. Ayni sekilde belirtileri tetikleyen spesifik besinleri
ve stres verici durumlar gibi ortam sartlarini kesfetme de uzmanlagsmanin bir boyutu
olarak zikredilebilir ki bu deneyimler “Gozlemsel ve Biligsel Boyut” iist temasi

¢ercevesinde ele alinmustir.

4.6.2. Tibbi ve Alternatif Tedaviye Bagvurma

Hastalikla basa ¢ikma siirecinde ilk ve en sik bagvurulan yontemlerden biri genellikle
tibbi tedaviye bagvurma ve hekimlerin regete ettigi ilaglart kullanma olmustur.
Tedaviden alinan sonu¢ baglaminda bir orandan bahsetmek gerekirse ila¢ tedavisine
basvuran 6 katilimecinin 2’si bu tedavi yonteminden bir etki gormedigini, 2’si ise ilag
tedavisinin ise yaradigini ifade etmis, bunun yaninda 2 kisi ise ilag tedavisinin ilk
baslarda etki ettigini fakat viicudun bu etkiye tolerans gelistirmesine bagli olarak
etkinin zamanla ortadan kalktigin1 belirtmistir. Bununla ilgili 4. Katilimcinin
basvurdugu bir hekimin kendisine su aciklamayr yapmis olmasi deneyimin

yayginligina dair bir fikir vermektedir:

K4: “Viicut bir siire sonra bir seye alisiyor, siirekli farkli bir tedavi uygulamamiz

gerekiyor diyordu ila¢lar: degistirdi, o boyle 5 6 ay daha siirdii...”
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Alintinin devamindaki ifadeler ise ila¢ tedavisinin ise yaramasina dair bir 6rneklik

olusturmaktadir:

K4: “En son tekrar bir kez daha baska birseye gectik, en ¢ok ise yarayan o oldu.
Bana iki tane ila¢ onerdi. Bir tanesi zaten benim eksi sozliige kadar her yerde
okudugumda da herkese de en iyi gelen ila¢ buymus bir o, bir de probiyotik bir
tane, o ikisini kombinledigimde hakikaten ¢ok yani bu béyle ii¢ aylik ataklar
dedigimde onun zaten durdurulma ihtimali yok ama bunlar gelmeden once o ayki

periyodumda biraz daha rahatlamami sagliyor gibi.”

Yine bir baska katilime ilag tedavisi ile ilgili olumlu deneyimlerini su sekilde ifade

etmistir:

K7: “Yeni bir ila¢ kesfet- yeni gormiistiim mesela, o ilact kullandigimda ilk defa
tuvalete ¢iktigimda yani ay bunu da ¢ok ilging disarida tuvalete ¢iktim onu
kullandigimda o ilk ilaci, oyle ¢iinkii ¢ikmam gerekiyordu okuldaydim ve o zaman
annemi aradigimi hatirlyyorum yani tizerimden sanki bir yiik kalkmuig yani gercekten

hani (giilme) boyle bir rahatlama hissiyle annemi aradigumi hatirlyyorum mesela.”

Iaglarm bir siire etki ettigi fakat bu etkinin zamanla ortadan kalktigma dair ifadelerin

bir kismu ise soyledir:

K3: “Ama ilag hichir ise yaramadi yani gegici hemen kullanmayr birakinca eski

haline déniiyorsun.”

K1: “Onlardan da ¢ok fayda gormedim... Ilag da degil yani kullandigim ilaglarin
hi¢biri de tek fark beslenmeme dikkat etmem, biraz daha rahatlatti diger seylere

nazaran, dedigim gibi ilaclar ¢ok gecgici, kisa siireli ¢oziim oluyor.”

Katilimcilarin bir kisminin ise biyorezonans, mikrobiyom haritas: ile diyet diizeni
olusturma gibi alternatif tip yontemlerini denedikleri fakat bunun ¢ok yaygin olarak
kullanilan bir bas etme stratejisi olmadig1 goriilmektedir. Biyorezonansa basvuran
katilimci, tedaviden bekledigi etkiyi géremedigini ve bu tedavi yoluyla kendisinde bir

degisim gozlemlemedigini dile getirmisken mikrobiyom haritasina bagvuran katilimei
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hastalig1 bu yonde olusturulmus diyet programina harfiyen uyma sayesinde yendigini

ifade etmistir.

Bunun yaninda laksatif kullanim1 ve bitki ¢aylar1 ile rahatlama genellikle kabizlik
alttiiriindeki katilimcilarda yaygin olarak goriilmiis ve kisa siireli de olsa bir rahatlama

saglanmistir.

K2: “Nane ¢ay1 onerdi birisi mesela, nane ¢ayimin ¢ok faydasini gordiim.”

4.6.3. Dini Basa Cikma

Dini basa ¢ikma sadece bir katilimcinin anlatiminda yer almakla beraber gerek
anlatimin bir¢ok yerinde vurgulanmasi, gerekse hastaligi ve hastaliga karsi bireyin
kendini konumlandirdig1 yeri belirlemesi gibi nedenlerle bir tema halinde ele alinacak
kadar belirgin ve belirleyici bir rol iistlenmistir. Diger katilimcilarin ifadelerinde ise
bu denli belirgin olmamakla birlikte siikiir kavraminin yer yer kullanildigi goriilmiis
ve siikiir ifadeleri hastaligin zamanla hafiflemis olmasina yonelik olarak veya daha

zorlayici hastaliklarla kiyaslandiginda ortaya ¢ikmustir.

Dini basa ¢ikma hastalifin Allah’tan geldigini diisiinerek kabullenme, yasanilanlarda
bir hikmet arama ve deneyimleri anlamlandirma, hastalig1 bir imtihan olarak gérme,
sabretme giiclinii Allah’tan bekleme ve dua edip sosyal ¢evreden dua destegi alma
seklinde kendini gostermistir. Bu basa c¢ikma yontemini siklikla kullanan 10.

Katilimeimnin deneyim ve hisleri soyle aktarilmigtir:

K10: “Bu sekilde yasamak istemezdim yani ama dert Allah'tan, yapacak bir sey

i3]

yok.

K10: “Benim yasadigimi bir ben bir Allah biliyor ve Allah bile gérerek bana bunu
verdiyse bunda mutlaka bir hikmet vardwr.”

K10: “Bir de yani hep Allah'in rizasini 6ne getirerek hareket etmeye ¢alisiyorum,

vani boyle aksi seyler diisiinmemek i¢in, yani hep Rabbim'e siginiyorum diyebilirim

bir de yani her sey Allah’tan diyorum, kabul ediyorum yani béyle asilik veya iste
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isyan etme, o durumlara hi¢ girmedim, yani girmek de istemiyorum. Rabbim
kimseyi de girdirmesin yani, imtihan olarak goriiyorum ve hakkiyla ¢ikabilmek igin
dua ediyorum Rabbim’e, insanlara dua ediyorum, insanlar bana dua ediyor. Benim
hayatimin aslinda %90"1 diyebilirim ki cevremdeki insanlarin duasi yani. Baska hi¢

yani.”

Yine IBS belirtileri nedeniyle abdestli bulunmada giicliik yasayan 5. Katilimcinimn
hastaligindan bahsettiginde gordiigii sosyal destegin bir de dua boyutunun oldugu ve
bu anlayis ve duanimn, belirtileri agiklamanin dogurdugu utang ve rahatsizlik

duygularini 6nemli oranda bertaraf ettigi anlagilmaktadir:
K3: “Arkadaslarim acikladigimda anlayisli davrandilar yani. Iste dua edenler de
oldu sagolsun hani, ondan sonra yok ya, soyle ¢ok benim zaten ¢cok az arkadasim
var 3, 5 tane. Onlara agikladim, onlar da beni tolere ettiler sagolsunlar, Allah
onlardan raz: olsun.”

4.6.4. Psikoloji Odakh Basa Cikma

Tablo 4.12. Psikoloji Odakh Basa Cikma Alt Tema Tablosu

Psikoloji Odakh Basacikma
Terapi
Psikolojik esneklik
Bilis ve Duygu Diizenleme
Kabullenme ve Alisma
Ketlenme, Kaginma ve Geri Cekilme
Hastaliga Ragmen Sosyal Yasama Aktif Katilim

Gozlemsel ve biligsel boyut alt temasinda ele alindig1 iizere katilimeilarin biiytik bir
kismi hastaligin ortaya ¢ikisin1 ve belirtilerin tetiklenmesini psikolojik faktorlere
baglamistir. Bu baglamda kisinin gerek 6znel giinlilk hayat deneyimlerinin gerekse
sosyal iligkiler baglaminda ortaya c¢ikan olumsuz duygularin, bu duygularin
bastirilmasinin, es zamanli psikolojik hastaliklarin ve stres verici durumlarin birikerek
bireyde bedensel belirtiler meydana getirdigini ve yine bu faktorler nedeniyle

belirtilerin hastalik siiresince tetiklendigini dile getiren bireylerin en sik kullandiklari
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basa ¢ikma yonteminin psikolojik giiclenmeye yonelik ¢aba sarfetmek oldugu

goriilmektedir.

Arastirmaya katilan katilimcilardan bir kismi bu giiclenmeyi terapi sayesinde, bir
kism1 duygu ve diisiince diizenleme teknikleri kullanarak saglamis, bir kismi1 hastaligi
kabullenme yoluyla hastaligin getirdigi duygu yiikiinii hafifletmeye ¢alismis, daha
igsel ve karakteristik bir siirece isaret eden psikolojik esnekligin ve degisime agik
olmanin ise arastirmaya katilan katilimcilarin birgogunda mevcut oldugu goriilmiistiir.
Bunun yaninda olumsuz bir psikolojik siirece isaret eden ketlenme, kaginma ve geri
cekilme yontemleri 6zellikle hastaligin ilk ortaya c¢ikis siirecinde bazi katilimcilar
tarafindan kullanilmigken, geri ¢ekilmenin aksine hastaliga ragmen sosyal yasama
aktif katilim saglayan katilimcilarin ¢gogunlukta oldugu goriilmiistiir. Psikoloji odakli

basa ¢ikmaya dair ortaya ¢ikan alt temalar Tablo 4.2°de aktarilmistir.

4.6.4.1. Terapi

Oncelikle arastirmaya katilan katilimcilarin %50’sinin gesitli nedenlerle psikoterapi
yontemine bagvurmus oldugu goriilmektedir. Bu bireylerin biiyiik bir kismi IBS’den
bagimsiz olarak eszamanli psikolojik sorunlar nedeniyle psikoterapiye baslamus,
bununla beraber zaman iginde duygudurumda meydana gelen diizelmenin IBS

belirtilerinde de azalma meydana getirdigini deneyimlemislerdir.

K4: “Oncelikle terapinin ¢ok biiyiik bir faydasi oldu, ¢iinkii duygularimi nasil
kontrol edebilecegime dair bir fikrim yoktu. Duygularimi ¢ok yiiksek veya ¢ok
alcakta yasadigim zamanlardi, bunlar: regiile etmeyi ogrendigim- regiile degil de
daha stabil hale getirmeyi oJgrendigimde ashinda biraz daha bedensel

semptomlarimin da azaldigini fark ettim.”
K6: “Yani aslinda depresyon ve anksiyete semptomlarint kontrol altina almaya
calistikca saniyorum IBS'vi de bir sekilde kontrol altina almaya basladim.

Beslenme diizenimi bir raya oturttuktan sonra gerisi ¢ok daha rahat geldi.”

Ayni sekilde bagvurdugu psikologun ilgili ve dogru yonlendirmeler yapan bir uzman

olmasmin IBS semptomlarinin iistesinden gelme anlaminda kendisi icin bir sans
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oldugunu dile getiren bir katilimci, terapi ile birlikte yiiriitillen es zamanli tedavi

hakkinda sunlar1 aktarmistir:

K6: “Psikologumla hani terapistimden aldigim tedavi tamamen aslinda depresyon
ve anksiyete bozukluguna yénelik bir tedavi idi. Ama daima bu IBS tanmilarimin,
psikiyatristimin, psikiyatrist goriismelerimin nasil gittigi, o ozel klinikle yaptigim
goriismeler, hani IBS hakkinda yaptigim yani attigim adimlardan haberdard: ve

buna paralel olarak bir ilerleme ger¢eklestirdi.”

Dogrudan IBS semptomlar1 nedeniyle terapiye basvurma sadece bir katilimcida

gbzlemlenmistir.

K8: “Zamaninda birkag seans bir terapiye gittim, gitme sebebim de aslinda buydu,
bedenimin duygu durumuma ¢ok fazla tepki géstermesi.”
Bununla birlikte terapiyi IBS’yi yenmek igin bir segenek olarak géren ve buna dair

gelecek planlar1 yapan katilimeilarin varligindan bahsetmek yerinde olacaktir.

K7: “Yani terapiye hi¢ gitmedim, bu bagirsaktan bagimsiz, ama onu etkileyecek
birsey olacak biliyorum. Cok gitmek istiyorum mesela bedensel olarak hareketli ol-
yani fiziksel aktivitenin oldugu terapilere gitmek istiyorum. Yani mesela drama
kurslari, yaratict drama kurslarina yani bu terapi seklinde de vardwr belki ama
bunlara da katilmak istiyorum. Bunun da faydasi olacagimi diistiniiyorum ¢tinkii
dedigim gibi bedensel olarak da, dedigim gibi fiziksel hareketi ¢cok az olan, yani
pandemiden dolayr da boyle oldu ama ¢ok hareketsizlik var, bunun da ¢ok
etkiledigini de diistintiyorum. Bu sekilde bir dzgiiven de kazanmak istiyorum yani

)

fiziksel anlamda daha rahat yiiriimek mesela.’

4.6.4.2. Psikolojik Esneklik

Bir karakter 6zelligi olarak degisime acik olma, arastirmaya katilan katilimcilarda ¢ok
belirgin bir 6zellik olarak karsimiza ¢ikmistir. Gerek duygusal farkindalik noktasinda
zaman i¢inde olumlu gelisim gosterme, gerek sosyal iliskileri yonetmeye dair
stratejiler gelistirme anlaminda bireylerin degisime acik olduklar1 ve bu bireylerde

zaman icinde bir degisim ve doniisiimiin meydana geldigi ve anlasilmaktadir.
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Genellikle iBS’den bagimsiz olarak sosyal iliskiler ve duygular baglaminda
gdzlemlenen ve “Genel Yasam Deneyimleri ve Karakter Ozellikleri Boyutu” iist
temasi altinda ele alinan bu degisime agik olma tutumunun IBS belirtileri ile bas
etmede de onemli bir ara¢ haline geldigi anlasilmaktadir. Bu anlamda ailesiyle olan

sorunlarini terapi sayesinde asmis bir katilimeinin ifadeleri sdyledir:

K4: “Terapide vesairede de bunlar bu raddeye gelmek i¢cin ¢ok ugrasiyordum,
ailemle olan iliskimi diizenlemek benim icin ¢ok iyiydi, duygusal anlamda da...
Inat¢iligimi kirmak, insanlari, hani onlarin da perspektifini gérmeye calisiyor, en

azindan pratik etmeye ¢alistyorum.”

Bu baglamda ele alinabilecek bir baska katilimci ifadesi su sekildedir:

K7: “Mesela su an daha esnek ve daha digsaridan bakabiliyorum ama o zamanlar
dedigim gibi boyle sanki ben ¢ok anormal bir karakterde bir insanmisim gibi
tamdim simdi simdi kendimi kabullenip sevebiliyorum yani, kabullenmek de
demeyeyim boyle bu normal bir sey diyorum yani... Ama su an mesela, evet, ama
su an hersey daha farkinda, yani yalnizligimdan bile zevkli zamanlar ¢ikarabilecek
farkindaliga sahip oldugumu diistiniiyorum yani izledigim bir filmle, okudugum bir
seyle keyiflenen bir insan oldum. Yani ¢ok siikiir, oyle yani su an gercekten

’

stikrediyorum bunun igin.’

4.6.4.3. Bilis ve Duygu Diizenleme Teknikleri

Olumsuz ve islevsel olmayan duygu ve diisiincelerin IBS belirtilerini tetikleyici
etkisinin bulundugunu 6ngoren katilimcilar, aslinda bir terapi teknigi olan duygu ve
diisiince diizenleme yontemine siklikla bagvurmuslardir. Bunu bir terapi stirecindeki
kazanimlari sonucu hayata gegiren katilimeilarin yaninda kendi kendini kesfederek bir
bas etme yontemi olarak kullanan katilimcilar da olmustur. Terapi deneyimi sonucu
bu bas etme yontemini kullanan katilimcilardan biri, diisiincelerindeki degisimin

bedenine olan yansimasini su ifadelerle dile getirmistir:

K4: “Ben ne zaman kafama bir sey taksam diyorum ki okey, atak gelecek yakinda
K4, o yiizden ona gore hani zihnini bosalt. Ben de ¢ok hani kaygili olmaya ¢ok
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yvonelimli bir insanim ve olumsuz diisiinmeye de yonelimliyim (giilme), o yiizden bu
perspektifi degistirmedigim siirece zihnimde, olucak bu diyorum...Kagida
doktiigiimde ben su an bunlari bunlart yagsadim, bunlar beni tetikledi ve bu yiizden
boyle hissediyorum sonucuna vardigimda toparlayabiliyorum, diisiincelerimi de

’

toparlayabiliyorum, o kaygiyi da yok edebiliyorum, o da bedenime yansiyor.’

Yine bir bagka katilimcinin ifadeleri benzer bir teknige dair izler tagimaktadir:

K8: “Dedim benim hani buna acil bir miidahale gerekiyor, boyle hayat olmaz bu
nereye kadar gidecek hani diye diisiindiigiim igin, ben bunu biraz daha
diisiincelerimi degistirerek, diigiinme stilimi iste, bana bu, yani bu tetikleyiciler
tizerinden bir sekilde bu durumu kontrol altina almayt, ya benim kafamdaki tedavi
buydu, bunu diisiindiim, benim viicudum ¢ok etkileniyor duygu durumumdan, bunu
duygu durumumu bir sekilde daha saglikli bir hale getirerek ¢ozebilirim, yani bu
benim kafamdaki tedavi seyi buydu.”

Bu ifadeler ile zihnindeki ideal tedavi seklini yansitan katilimei, asagida verilen
alintida ise duygu durumunu ve diisiincelerini diizenlemek adina halihazirda kullandigi

bas etme yontemlerini dile getirmistir:

K8: “Diistincelerimi daha ¢ok ifade edebilme, iste mesela kotii hissediyorsam beni
iyi hissettirecek seyler yapma, hani o seydeyken arkadaglarimi aramam gibi.
Diisiinme seklimi degistirme, olaya yaklasimimi degistirmeye ¢alisma. Hani mesela
bir sikinti var aslinda ¢ok basit bir sey ve benim o sekilde hissetmemem gerekiyor,
zihnen de zaten hissetmiyorum ama viicudum bir sekilde tepki veriyor. Diyorum ya
o0 zihnimde, evet iste ya, hani bunu bir arkadagin gelip sana anlatsaydi da bu kadar
tepki verseydi sen arkadasinin sagmaladigint diigiiniirdiin, sen de hani boyle
hissetmemelisin. Yani diistince seklimi falan degistirmeye ¢alisarak. Onun diginda
rahatlama, yine yazin iste bu ben hastalanmadan bir giin once iste karmim ¢ok
agriyordu, tamamen tiziintiiden agrryor yani bir onu biliyorum zaten, geyin, boyle
bir koseye gidip biraz daha yalniz kalip nefes egzersizi yaparak falan sakinlesmeye
calismigtim o biraz iyi gelmisti. Genelde dikkat dagitmak, yani ¢iinkii bazen dikkat
dagitmak ise yaramayabiliyor, bazen de en azindan etkisini azaltabiliyor baska

birseylere odaklandigim zaman.”
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Ayni katilimeinin farkli bir somatik rahatsizlikla karsilastiginda kullandigi, sosyal
destege basvurma yoluyla duygu diizenleme yontemi de bu kategoriye uygun bir

Ornektir:

K8: “...0 zaman yammdaki arkadaslarim da sen duygusal olarak hastasin diyip
duruyorlardi bana, ben de tabi ciddiye almiyordum yani dedim ki ates de ¢ikmaz
herhalde (giilme). Ama sonra iste sey de dedim bir diisiindiim olabilir mi acaba
falan dedim, dedim kendime iyi gelecek seyler yapayim bakalim, biraz serotonin
viikselince bu hastaligimin semptomlar: azalacak mi, béyle arkadaslarimi aradim
grup aramasi, yakin arkadaglarimi, onlarla boyle bir muhabbet ettik baya giildiim
eglendim falan. Boyle bitti, bir 45 50 dakika sonunda bittiginde benim hi¢ yani o
iki dakika once Oksiiren, burnu akan insan iyilegtim, iyilesmigtim yani
bildigin...oradaki serotonin, beni iyilestirdi yani bu artik bu o kadar ¢ok bunu

Yasamaya basladim ki...”

Terapi tekniklerinden bagimsiz olarak hastaliga karsi bakis agisin1 degistirerek bu

durumun {iistesinden gelen bir katilimcinin ise deneyimleri su sekildedir:

K10: “Yani bakiyorum da diyorum kendimi ne kadar da giizel kontrol etmigim.
Bunu bir hastalik degil de hani o kolonoskopiden sonra, bunun bir hastalik
olmadigini, onu tamamen beyne yerlestirdikten sonra bunun psikolojik olarak, iste
benim yani hayatima onu yayarak, azar azar, o sekilde, unutarak, aklima
getirmeyerek, boyle bir sey yok diyerekten, bu normal, gayet normal bir sey
diyerekten bunu kabul edip, o sekilde hareket ettim. Oyle dyle dyle dyle, kendimi
kandirarak, boyle bir seyin olmadigina inandirarak baktim kendiliginden yok oldu.
Yani bu kétii bir hastalik degil. Bu benim biinyemin, benim yaptigim bir sey, benim
viicudumun yaptigi bir sey diyerekten. Bu ayni sekilde migreni de o sekilde yendim.
Ben omiir boyu ila¢ kullanamam, bunu ben unuturum bir giin unutabilirim ben
hayatimi boyle idame edemem diyerekten, bu sekilde devam ettim yani. Oyle, yani

unutarak, birdenbire olmadi, bu bir siirece yayildi.”
Kendi kendine olumlu diisiince telkinleri vererek alternatif ¢éziim yollarimin varligini

kendine hatirlatma ise bir bagka katilimcinin kullandigi ve islevsel buldugu bir bas

etme yontemi olmustur:
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K5: “Stres oldugum zamanlar karmimda gercekten biiyiik bir hareketlilik, iste
tuvaletim daha stk gelecekmis korkusu olabiliyor, yani sanirim onu da iste gecen
ddonem biraz tolere edebildim ¢iinkii her giin sitnavim vard, iste iki hafta boyunca
her giin okuldaydim ve hani artik bununla ugrasamam gibi diigiindiim ve saldim
(giilme) yani gelirse ¢ikarim, veririm, yapacak bir seyim yok dedim, bu sefer daha
Iyi gitti galiba.”

Ayni minvalde 7. Katilimciin kendini rahatlatmak adina gosterdigi bilissel ¢cabanin

bir 6rnegini asagidaki alint1 olugturmaktadir:

K7: “Ben agikg¢asi biraz rahat olmam gerektigini- rahat ama insanlarin rahat ol
demesiyle degil tabi ama yani kendimi rahat hissetmem gerektigini diistiniiyorum.
Bu sekilde alt edecegimi, sonra digarida tuvalete girmek zorunda miyim ger¢i su an
icin de diigiiniiyorum yani zorunda degilim, ama yani girebilirsin diyorum kendi-

hani zorda kalirsan girebilirsin.”
Bilis ve duygu diizenlemeye dair bir bagka yontem ise belirtileri mizah yolu ile ele
alma olmustur. Katilimcilardan iiii, IBS’nin yol agti1 yogun siskinlik belirtileri ile

basa ¢ikmada mizahtan yararlanmistir. Buna dair baz1 katilime ifadeleri su sekildedir:

K4: “6 aylik hamile kadinlar goriiyorum sonra diyorum ki ben gobegim bunlardan

daha fazla falan oluyor, giiltiyoruz gegiyoruz yani (giilme).”
K1: “Herkes bilir benim karnimin sistigini falan boyle, (giilme) arkadas ¢cevrem de
evde falan boyle, senin hamileligini merak etmiyoruz zaten ¢ok gordiik falan boyle

bunun sakasi dolasir falan.”

Aktarillan bu ifadelerde ayni zamanda sosyal destek ve olumlamanin da izleri

goriilmektedir.

4.6.4.4. Kabullenme ve Alisma

Aragtirmamiza katilan katilimcilarin hastalikla basa ¢ikma siireglerinden bahsederken

alisma ve kabullenme kavramlarindan siklikla bahsettikleri, hatta bazen bu kavramlari
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bir arada veya birbirlerinin yerine kullandiklar1 goriilmiistiir. Alisma, bireylerin IBS’yi
uzun yillar deneyimlemeleri sonucu hastalik belirtilerini kaniksamalar1 ve belirtilerin
giinliik hayatlarina olan yansimalarini eskisi kadar hissetmemelerini ifade eden bir
terim olarak katilimcilar tarafindan kullanilmisken kabullenme ise tiim zorluklarina
ragmen hastalif1 sorgulamaya girmeden kabul etme, bazen savagmayi birakma ve
hayatin IBS ile beraber akisini seyretme, bazense tiim miicadeleyi verdikten sonra
ortaya ¢ikan iyilesme veya iyilesememe haline razi olma anlamlarinda kullanilmistir.
Arastirmada dikkat ¢eken bir bulgu, on yil gibi uzun siireli IBS deneyimi olan
hastalarda kabullenme ve aligma ifadelerinin daha yogun oldugu, hastalik teshisini
yeni almig katilimcilarda ise daha 6n bir agama sayilabilecek olan “alismaya c¢alisma”
ve “kabullenmeye c¢aligma” gibi, biligsel bir ¢aba gerektiren kavramlarin
kullanilabildigi olmustur. Bir diger dikkat ¢eken nokta ise aligma ve kabullenmenin bu
stiregte oldukea i¢ ice gecmesidir. Bireyler bir yandan belirtileri kaniksamis ve onlarin
varligina aligmigken, kabullenme siirecinin de genellikle aktif olarak bu siirece eslik
ettigi goriilmektedir. Alisma siirecine dair 8. Katilimcinin ifadeleri alismanin tipik bir

ornekligini olusturmaktadir:

K8: “O karin agrist benim icin ¢ok normal birsey artik, yani ¢ok savastigim
¢ozmeye ¢alistigim birsey degil, 0 orada zaten orada duracak birsey...Giinliik
hayatimi dogrudan etkileyen bir agri degil, ben sinaviara o agriyla girdigimde
smavi yapmami etkilemiyor mesela, ya da artik alistigim icin de olabilir bilmiyorum
baskasi hissetse belki etkilenebilir, alismuisim ciinkii o orada duracak zaten
diyorum, artik onu bir sekilde kontrol etmeyi 6grendigim i¢in de olabilir ama hani
hayatimi ¢cok derinden etkileyen, hayatimin isleyisinde bir etkisi olan, sadece onun

bana siirekli o tetikleyen olayr hatirlatiyor olma durumu zihnen beni yoruyor.”
Alisma ve kabullenmenin ig i¢e kullanildig: bir ifade su sekilde aktarilmistir:
K5: “Bazen hani tuvaletim gelebilir gibi olabiliyor. Bazen iste otobiislere

yetisecegim zaman o streste hani, yapip ¢tkiyorum ama yine de gelir mi diye bir

diistintiyorum. Ama genele baktigim zaman artik alistm gibi yavasa yavas, ¢ok

’

fazlaca diigiinmiiyorum ya da kabullendim baya, kabullendim diyebilirim.’

Asagidaki ifade ise alismadan bagimsiz olarak salt kabullenmenin bir 6rnegidir:
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K4: “Bende kronik bir hastalik var ve yani tabi ki ¢cok sey haftalar oluyor ama sey
gibi hissettim hani 11 herkesin yani bir siirii kronik hastalik var, bu da benimkisi ve

okay yasayabilirim sonuc¢ta.”

Yine ayni katilimcinin, anlatimmin farkli bir boliimiinde yer verdigi, kabullenme

stirecinin bilgilenme sonucunda pekistigine dair ifade bu tutumu destekler niteliktedir:

K4: “Eger bilgisiz olsaydim bu kansere mi sebep olacak, kotii bir sey mi gibi sey
vapardim ama ne bileyim herhangi bir kronik bir rahatsizlik gibi bir hastalik o

yiizden yani basa gelen ¢ekilir diyorum (giilme).”

10. katilimcinin hastalikla bas etme siirecini anlatirken kullandigi su ifadeler ise bir
yandan diisince degistirme stratejilerini c¢agristirirken bir yandan hastaligi

kabullenmeyi i¢inde barindirmaktadir:

K10: “Goziimde biiyiitmeyerek, normalmis gibi, benim de béyle diyerekten. Yani
oyle abartip biiyiitiip yani boyle sey yapmadim yani. Aaa iste benim béoyle sikintim
var, ben ne yapacagim ne-, 6yle utanmak falan sikilmadim sadece dikkat ettim, o

olayr burayi idare etmeye ¢alistim o esnayi.”

Bir diger katilimer ise IBS’yi tedavisi olmayan bir hastalik olarak gérmesine ragmen
beden fonksiyonlar1 ve genel saglik iizerinde negatif bir etkisinin bulunmamasi
yoniiyle hastaligi kabullendigini su sozlerle ifade etmistir Ki burada garesizlik gibi
negatif bir duygunun yerine kabullenmenin tercih edilmesinin duygu durumunu daha

stabil hale getirdigi goze ¢arpmaktadir:

K5: “Bana gdre tedavisi olmayan bir hastalik, ya uzun siireli bir hayatinda
degisiklik gerektiriyor, su an dyle diistiniiyorum, ve dedigim Qibi yani diger
sistemlerimi etkilemedigi i¢cin su an basa ¢ikilabilir, bununla yasamaya alisilabilir
birseymis Qibi geliyor... Cok fazla su an icin yedigim yiyeceklerden feragat
etmedigimden ya da farkli bir diizenim olmadigindan yani boylece siirdiiriilebilir

birsey, hani bununla beraber yasanilasi bir hastalik.”
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Siireg i¢inde hastaliga aligmaktan ziyade bilissel birgabayla alismaya ¢alisma siirecine

isaret eden katilimc ifadelerinden bazilari ise sunlardir:

K5: “O agrilar yine oluyor ama uzun soluklu olmuyor. Cok uzun soluklu olmadig

1

icin artik bununla yasamaya alismaya ¢alisiyor gibiyim.’

’

K3: “Sonra sonra alistim. Yani ne yapacagim mecbur, bir siire sonra alistim.’

Alisma ve kabullenme siireci ile beraber bazi bireylerin zorlayici olan tedavi
arayislarini sonlandirmasi veya tedaviyi yarida kesmesi ise siirecin nispeten olumsuz

bir yoniine isaret etmektedir:

K7: “Zaten ¢ok kaniksadigim bir sey oldugu icin hani bir sorun olarak- su an
dedigim gibi mesela yani dogru bir sey degil elbette ama mesela ilaglart bile

biraktim.”

K3: “Barsaklarim i¢in boyle hi¢bir tedavi uygulamadim kendim ben. Yillarca hani
kabullenmistim boyle kabizligimi zaten. Higbirsey, ¢tinkii beslenme diizenini falan

degistirmek gerekiyor, bin tane detay vardi, hi¢birini yapmadim yani.”

4.6.4.5. Ketlenme, Kacinma ve Geri Cekilme

Bu tema altinda IBS’li bireylerin belirtilerin tetiklenmesini engellemek adina yeme-
icmeden kaginma veya besin alimin1 azaltma, belirtilerin baslamamasi i¢in kendini
asirt derecede sikma ve bazi sosyal durumlardan ve mekanlardan geri g¢ekilme
davraniglar1 birarada ele elinmistir. Ketlenme ve kaginma davranislarinin 6zellikle

diyare alttipindeki katilimcilarda daha belirgin olarak ortaya ¢iktigi gézlemlenmistir.
K10: “Kendimi sika sika, sika sika, az yiyerek, sikarak, tutarak, yani béyle ¢ok

kasildigimi biliyorum yani boyle sika sika artik boyle var ya yani o siire¢ ¢ok kotii

yaayani.”
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K7: “Sabah ¢cok erken okula gideceksem kahvalti etmiyorum c¢iinkii kahvaltiy
ettikten sonra girecegim tuvalet stiresini de hesaplamam lazim... Mesela bir yere
gittigimde tuvalete giremedigim i¢in yemegi de ¢ok fazla ve rahat yiyemem.”

’

K9: “Disarida yemek yememeye basladim. Aksamlari evde yiyorum.’

Geri ¢ekilme, bireyin hastalik kaynakli meydana gelen kisitlanma ve sinirlanmaya
kars1 gelistirdigi davranigsal tepkiyi ortaya koymakta, birey ya bu kisitlanmalar
nedeniyle belli ortamlarda bulunmamay1 veya belli sosyal aktivitelere katilmamay1
tercih etmekte veya belirtilerin {izerine giderek ya da yeme-igme gibi ihtiyaglardan
odiin vererek bu ortamlarda bulunmaya devam etmektedir. Bu baglamda
katilimcilarin bir kisminda geri ¢ekilme egiliminin, bir kisminda ise yeme-igmeyi
durdurma pahasina da olsa sosyal ortamlarda bulunmaktan vazge¢meme egilimin
bulundugu gézlemlenmistir ve bu durum “Hastaliga Ragmen Sosyal Yasama Aktif
Katilim” alt temasinda ele alinmistir. Belirtmek gerekir ki bu iki grup arasinda biiyiik
bir Kkesisim olup bireyler farkli durum ve =zamanlarda farkli egilimler
gosterebilmektedir. Bu agidan iki grubun sayisal olarak net bir sekilde ayrismadigi

gorilmiustir.

Sosyal geri ¢cekilme baglaminda katilimcilarin bazilari gerek okul hayatlarinda gerekse
sair sosyal yasantilarinda belirtiler nedeniyle kendini eve kapatma, arkadas
bulusmalarina katilmama, sosyal ortamlarda daha arka planda bulunma gibi eligimler
gostermislerdir. Bu durumun sosyal iligkilerin bozulmasi ile de yakindan iliskili

oldugu goriilmektedir.

K2: “Birisi sizi bir yere ¢agirdigr zaman iste gitmek istemiyordum yani hani agrim
var diye. Cok asagi ¢eken bir agri sosyallesmemi ¢ok etkiliyordu o yiizden yani hani
o agri zamaninda hani kimse ile gériismeyip eve kapanmak istiyordum yani hani

’

hemen uyumak istiyordum o tarz seyler yaratiyordu sosyal ve ig hayatinda.’

K7: “Béyle tiiylerimi iirpertecek derecede bir sanci (gaz sancisi) yasadigimi
hatirlyyorum, bundan sebep yani lise son sinifta, bunlar sey bir sey degil tabi ki ama
en arka siralarda oturuyordum, yani biraz dedigim gibi béyle ¢ok tedirgin halim

vardr.”
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Bu baglamda iicilincii katilimcinin ibadetlere hazirlikta yasadigi zorluk neticesinde
zaman zaman sosyal ortamlardan geri ¢ekilmeye dair ifadeleri olmusken, katilime1
sonraki ifadelerinde bu duruma zamanla alistigin1 ve bir zaman ayarlamasi yaparak

sosyal aktivitelere katilmaya devam ettigini belirtmistir.

K3: “Yazin mesela ¢ok kotii hissetmemistim. Ciinkii yazin namaz vakit aralari ¢ok
genis ya, ikindiye bile insan eve yetisiyor. Sadece disarida bir vakit kilmam
gerekiyor mesela o zaman sorun olmuyor. E kis geldigi zaman stirekli neredeyse iki
saatte bir, disarida bir de soguk, abdest almak gerekiyor. O zaman iste sey, o
diigiince beni ¢ok yipratti yani ay simdi gitsem, iste ezan okunacak, abdest almam
gerekecek, iste o zaman gitmeyeyim. Ya da arkadasimla bulusacagim, hep sey

)

diyordum mesela 6gle namazindan sonra bulugalim diyordum.’

Esasen sosyal geri ¢ekilme ile bir nevi el ele giden mekansal geri ¢ekilme, okula
gidememe, belli ortamlarda bulunmaktan imtina etme ve eve kapanma gibi katilimc1

deneyimlerini kapsamaktadir.

K6: “Ortaokul, lise zamanlarinda da benim devamsizligim hep béyle seydeydi,
tavandayd, zirvedeydi ciinkii gidemiyordum, gidemedigim haftalar oluyordu...
Yani doniip baktigimda gercekten hayatimin ¢ok biiyiik bir kismini kaybettigimi
diistintiyorum. Ciinkii bu ataklardan dolayr hi¢bir sey yapamadim. Evden

ctkamadim.”

’

K9: “Ben yani hasta olduktan sonra kendimi eve kapattim.’

4.6.4.6. Hastahga Ragmen Sosyal Yasama Aktif Katihm

Kagma ve kaginma davranisi ile gerek sosyal ortamlardan, gerekse belirli mekanlardan
soyutlanmanin z1dd1 olarak hastaliga ragmen sosyal yasama aktif katilim temasi, farkli
ihtiyaclardan feragat ederek yasama bilfiil katilmay1 temsil eden bir tema olarak ortaya
c¢ikmistir. Bu anlamda arastirmamiza katilan katilimcilarin belirgin bir ortak yonii,
hayat1 kisitlayici belirtilere karsin yeme-igme gibi farkli bedensel ihtiyaclar1 kisitlama
yoluyla sosyal yasama ayak uydurmaya devam etmeleri olmustur. Geri c¢ekilmeyi

deneyimleyen katilimcilarin kronolojik anlatim sirasina bakildiginda ise hastaligr ilk
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deneyimleme donemlerinde sosyal ortamlardan geri ¢ekilme ve kaginma
davraniglarinin daha belirgin oldugu, zaman ilerledikce ve hastaliga karsi uzmanlagma
siireci basladikca yasama katilmaya yonelik adimlarin daha fazla atildig

gozlemlenmistir.

Bu alt temay1 6rneklendiren anlatimlardan bazilari su sekildedir:

K7: “Bu tuvalete ¢ikamama sorunu vesaire beni bir seylerden alikoydugunu
diigiinm- koymadi ya soyle demedim mesela tuvaletim sorun olacak diye yola
¢ctkamamazlik etmedim, ona gére hareket ederim mesela daha az yemis olurum,

daha az su icerim belki, bu sekilde. Ama etkileyecek biiyiik seyler yasamadim.”

Ayni1 katilimci, belirtilerin okul hayatin1 etkilemesinin dniine de beslenme diizeninde

kisitlamalar yaparak gectigini su sekilde ifade etmistir:

K7: “Cok devamsizlik sorunum yoktu ama yine de gitmeme seyim oluyordu, simdi
de oyle ger¢i de, ama c¢ok etkileyecek boyutta degil. Bu da, bunu da nasil
¢oziiyorum, yani ya yemiyorum oncesinde dedigim gibi kahvaltiyr biraz tuvalet
sorunumu olusturacak seyi ortadan kaldirdigim icin, oyle etkilememesini
saglyorum... Agik¢ast bunu uzun zamandir yasadigim igin yani, feragat ettigim tek

sey herhalde barsaklarim yani (giilme) sindirimimi herhalde feda ediyorum. ”

Bunun yaninda 9. katilimcinin ise daha 6nceki boliimlerde alintilandig: tizere (Bkz.
Boliim 4.1.3.4. Psikolojik Stres ve Depresif Duygular) yolculuk yapmaktan ve sosyal
ortamlarda arkadaglari ile vakit ge¢irmekten vazgegcmemesi fakat bunu yaparken biitiin
giin a¢ kalmay1 ve digsarida oldugu zamanlarda hi¢bir sey yememeyi géze almasi bunun
bir 6rnegi olarak gosterilebilirken, bir yandan kisitlanmanin da ayri bir boyutunu

olusturmaktadir.

Yine bir baska yonden bir katilimci kamiksamis oldugu belirtilerin sosyal geri

cekilmeye neden olmasina izin vermedigini su sekilde ifade etmistir:

K1: “Ozel giinler haricinde ¢ok sisligimin de illa sey yapmaliyim, o ortamdan
¢ctkmaliyim ya da su an tipim bozuldu gibi ¢ok hissetmiyorum. Beni bir yerden men
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etmiyor yani sisiyorsa da sisiyor. Yani sismeyi engellemeyip daha boyle kendimi ve
kiyafetlerimi ona gore ayarlayp, rahatsiz olacagim darlikta olmasin, bol olsun.
Mesela bol bir kazak giysem de benim karmmun sisik oldugu belli ama bunu ¢ok

’

sorun etmiyorum hele boyle sosyal iligkilerimi etkileyecek kadar hi¢ etmiyorum.’

Ayni katilimel, yasadigi siskinlik sorununun kendisini sevdigi yiyeceklerden
alikoymadigini, belirtilere katlanmak suretiyle hayat1 normal akisinda yasamayi tercih

ettigini su sozlerle ifade etmistir:

K1: “Ama bu beni yemekten de alikoymuyor mesela karnim sisiyor ama ben yine
de o yemegi ¢ok seviyorsam yemeye devam ediyorum. Hani bazi insanlarda bu
kadar sismeye hani geri ¢ekilmesini beklersin sonugta yemekle ilgili bir sey ama
ben artik o sismeye o kadar alistim ki yine de yemegimi yemeye devam ediyorum
yani yemegimi yiyorum yani. Oyle de sisiyorum béyle de sisiyorum hani bazen bir

corbayla da sisiyorum dolayisiyla yemegimi yiyecegim fikri oluyor yani (giilme).”

4.6.5. Yasam Diizeni Degisikligi

Tablo 4.13. Yasam Diizeni Degisikligi Alt Tema Tablosu

Yasam Diizeni Degisikligi

Beslenme Diizeni Degisikligi
Egzersiz ve Hareketi Artirma
Rutin Olusturma
Degisimde Istikrar ve Sabir

Yasam Diizeni Degisikligi alt temas1 kapsaminda, Tablo 4.13’te de aktarildig: lizere
katilimcilarin en sik dile getirdigi ve uyguladigr basa ¢ikma stratejisi olan beslenme
diizeni degisikligi, yine bir¢ok katilimcinin dile getirmis oldugu, hem barsak
hareketlerinin diizenlenmesi hem de psikolojik iyi olusa katki saglama ve stresi
azaltma fonksiyonlar ile hastalikla bag etme siirecinde hayata gecirilen egzersiz ve
hareketi artirma, fonksiyonel yagamsal davraniglar i¢in bir rutin olusturma ve istikrar

ve sabir ile yasamda degisim siirecine devam etmeye dair anlatimlar aktarilacaktir.
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4.6.5.1. Beslenme Diizeni Degisikligi

Beslenme diizeni degisikligi alt temas1 altinda katilimcilarin IBS ile bas etme
siirecinde uyguladiklar1 belli profesyonel diyet programlari, belirli besin gruplarinmi
hayatlarindan ¢ikarma deneyimleri ve uyguladiklari beslenme ile iliskili davranis

degisiklikleri ele alinmustur.

K1: “Beslenmemi biraz degistirmeyi denedim, mesela bu simdiye kadar
vapabildigim birsey degildi ¢iinkii boyle ¢ok yemek yapmayr ve yemek yemeyi ve
hani yemekle olan tiim diinyayr asirt seviyorum. O mesela benim igin ¢ok zordu ama
artik hani geldigimiz yerde biraz da beslenmeme dikkat etmem lazim herhalde deyip

ona yonelik bir seyler yaptim.”

Profesyonel olarak yiiriitilen eliminasyon diyetlerinin yaninda katilimcilarin
kendilerine dokunan ve IBS belirtilerini tetikleyen besinleri fark etmeleri sonucu, bu
besinleri diyet listelerinden ¢ikarmalarina dair anlatimlari, beslenme diizeni degisikligi
yoluyla basa ¢ikmanin bu bdliimiinde ele alinmistir. Beslenme listesinden ¢ikarilan
besin gruplarinin genellikle gluten, laktoz, fruktoz, rafine seker ve karbonhidrat degeri
yiiksek besinler ile paket gidalar ve fastfood tiriinleri etrafinda toplandigi goriilmiistir.
Profesyonel diyet baglaminda 3 katilimcinin ifadeleri belirgindir. 6. ve 10. katilimcilar
hekim veya diyetisyen kontroliinde, IBS tedavisine ydnelik bir diyet programi
uygulamisken 2. katilimcr ise yurtdisi ve yurti¢i kaynakli farkli makale ve diyet
programlarindaki bilgileri deneyerek, kendini gézlemleme ve deneme yanilma yolu ile
hastalik odakli kisisel bir diyet programi olusturmus ve bunun neticesinde biiyiik bir

rahatlama elde etmistir. Bu bireylerin diyet deneyimlerine dair aktarimlar1 soyledir:

K6: “Gegen sene ozel bir klinik buldum internet iizerinden arastirma yaparken.
Bagirsaklardaki  bakteri haritasini inceleyerek hangi bakterilerin anormal
derecede ¢calistigini, hangilerinin daha ¢ok destege ihtiyact oldugunu vesaire tespit
ederek bir diyet programi uyguluyorlar 6 haftalik. Hangi besinlere ihtiyag
duyuldugunu, hangilerinden uzak durulmast gerektigine dair bir beslenme
programi uygulaniyor. Ben tedavimi gergekten beslenme programiyla buldum.
Diizenli olarak goriistiigiim bir diyetisyen vardi her hafta. Bana barsak mikrobiyom

haritami detayli bir sekilde aktardilar sonuglarini...Daha az tiiketmem gereken,
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daha ¢ok tiiketmem gereken besin listem mevcut. Diizenli olarak ogiinler seklinde
yemeye hareket ediyorum. Hem hani 6giinlerimin belli ¢esitleri var. Bu ¢esitliliklere
uyuyorum. Aslinda klinigin tamamen bana verdigi diyet programina hala uyuyorum

¢linkii oldukga ¢esitli ve benim ihtiyacima yonelik seylerdi.”

K9: “Sonra bu iste FODMAP diyetine basladim. Bu da gergekten ¢ok zor bir diyet
yvani, iste her seyden ne kadar yiyebileceginiz belli. Yani iste meyve suyu
iciyorsunuz ama su kadar igebiliyorsunuz. Tahil yiyebiliyorsunuz ama bir kasik

yiyebiliyorsunuz... Biraz daha iyiye gitti durumum.”

K2: “Ben kendi kendime boyle bir seyleri denemeye basladim iste yazdim iste her
giin ne yedigimi yazdim ondan sonra iste agrim oldu mu olmadi mi iste onlara
dikkat ediyordum iste her giin ne yiyorum bunlara baktim iste sonra ben dedim ki
bunu ben Tiirkiye 'de ¢ozemeyecegim bu ig algilanmiyor sonra ben oturdum yabanci
kaynaklar: makaleleri okumaya basladim... Yurt disindakilerden daha iyi yola

1)

citkarak kendime bir rota cizdim.’

Tam bir eliminasyon diyeti uygulayan 9. Katilimcinin, uyguladig: diyete dair deneyimi

ise soyledir:

K9: “Biraz bagirsaklar: ¢calistiran seyler veya biraz gaz yapan seyler, ya biraz acili
yemek; bunlarin hepsini tamamen kestiginizde, béyle bebek gibi yemeye
basladiginizda, iste sadece et, patates, sogansiz, sarimsaksiz hani biitiin bunlarin
hepsini  biraktigimiziginizda bir yerden sonra tam viicudunuzun sinyallerini

okumaya baslayabiliyorsunuz. O zaman igler yolunda gidiyor.”

Belli bir program dahilinde yiiriitiilen bu diyetler haricinde bireylerin kendi
biinyelerine dokunan gidalari tespit etme yoluyla gittigi beslenme diizeni degisiklikleri
ise agagida ele alinmistir. Bu baglamda katilimcilarin ilk denemelerinin genellikle
glutensiz beslenme iizerinden oldugu anlasilmaktadir. Glutensiz beslenmeyi deneyen
5 katilimcidan ikisi bundan fayda gérmiis ve belirtilerde azalma meydana geldigini
gozlemlemisken katilimcilardan biri herhangi bir fayda gdrmedigini, bir digeri ise
oldukca kismi bir rahatlama meydana geldigini fakat bu etkinin tatmin edici diizeyde

olmadigin belirtmistir. Bununla ilgili 6rnekler s6yle aktarilmistir:
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K2: “Tamamen glutensiz iiriinlere gegtim kakao olsun iste karabugday olsun

2

vesaire mesela karabugday da yaziyor liste de ama karabugday bana dokunuyor.

K1: “Gluteni kesince biraz rahatlama oldu ama ¢ok inanilmaz olmad: yani onunla
da ¢ok iliskisi olmadigint anlamis oldum. Mesela hep sey diyorlardi belli bir seyleri
kesip denemek lazim falan diye. Ben zaten gluteni kesince, atiyorum makarna,
ekmek, pogacga Vs. onunla ilgili tiim seyler, o sekme kapanmis oldu. Ama mesela swrf
ekmeksiz bir balik yiyorum mesela, baliktan birka¢ lokma yedim ve hani aninda
sistim boyle. Sanirsin inanilmaz yedim gibi yine sistim. O yiizden glutenle iliskisi
olmadigini anladim, ama yine de sey oluyordu, karnim daha rahat oluyordu. Yani
vedigim seyin icerigi ile alakali olarak. Zaten agir yiyemiyorsun ya, muhtemelen o
ekmek ve o glutenli seyleri sindirmek daha zor geliyor, o yiizden siskinligim olsa da

’

bir tik rahatlama oldu.’

Laktoz hassasiyeti baglaminda ise bazi katilimcilar siit ve siit iiriinleri tiiketmekten

kaginmislardir.

K2: “Bunun disinda ne yaptim sonra iste siit ve siit iiriinleri kullanmadim laktozsuz

’

stit eger ¢ok stitle ilgili bir sey tiiketiceksem kesinlikle laktozsuz siite gegtim.’

’

K7: “Siit ve yag bazen dokunabiliyor..., bunlart kullanmiyorum mesela.’

Bunun yaninda fastfood tiketimi ve paketli gidalarin beslenme listesinden
c¢ikarilmasina dair birgok katilimcei goriisii ve deneyimi olmus, bazi katilimcilar bu tiir
gidalarin IBS haricinde de saglik sorunlarina sebebiyet vermesi nedeniyle hastalik
oncesi Ve sonrasinda bu besinleri hayatlarindan ¢ikardiklarini ifade etmistir. Buna dair

deneyimler su sekilde aktarilmistir:

K1: “Biraz da beslenmeme dikkat etmem lazim herhalde deyip ona yonelik birseyler
yaptim. Mesela iste glutenli iiriinleri tamamen kestim, iste belli bir saatten sonra
yemedim. Zaten oyle gazli ve fastfood tarzi ¢ok tiiketmiyordum ama onlar: tamamen

kestim.”
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K2: “Paket gidalar tiiketilmeyecek, hani mesela bir aldiniz ya bu biskiviiden birsey
olmaz iste bir iki tane attim agizima demiyeceksiniz bile yani o hayatinizdan
¢tkacak yani ozellikle atak donemde ¢ikacak yani hani onun disinda iste paket
gidalar akliniza gelebilecek bir  ton paket gida var hani evlerimizde de
kullandigimiz hani onlart icine alacak sekilde...Hazir yogurt beni mahvediyor
mesela yedigim anda agrilarim tavan yapiyor bu kadar sey mesela rutine
bindirmeme ragmen bir yiyorum ziplatiyor mesela yani beni tekrar yani ilk basa
dondiiriiyor o yiizden mesela hazwr yogurt gibi iste o da katki maddeli ve paket gida

’

aslinda onu da tiiketmedim.’

K6: “Ben boyle semptomlarla karsilasan ¢evremdeki insanlart da miimkiin oldugu
kadar beslenmelerine dikkat etmeleri gerektigini éneriyorum. Ciinkii bazi besinler,
ozellikle paketli gidalar bunu ¢ok tetikliyor. Yani bedenin temel iktiya¢larina ters

diisecek seyler ¢ok etkiliyor.”

Bir diger yonden katilimcilarin belirtileri tetiklemesi yoniiyle fazlaca vurguladiklar
ve tiiketimini sinirlandirdiklart bir besin grubu da fruktoz degeri yiiksek besinler

olmustur.

K9: “Bu FODMAP diyeti dedik ya, FODMAP demek, F Fruktoz, O oligosakkaritler,
D disakkaritler yani laktoz, siit sekeri demek gibi yani fruktoz, meyve sekeri, stit
sekeri ve poliodlar birka¢ madde daha, genelde tahillarin i¢inde bulunan maddeler.
Karbonhidrat cesitleri gibi diigiiniin bunlari, ¢esitli karbonhidrat tipleri gibi, hepsi
barsagi zorluyor. Ben ilk meyve sekerinde fark ettim, mesela tiziim suyu, icemezdim
cok kotii dokunuyordu meyve sulari, meyveler ¢ok kétii dokunuyordu, icindeki

’

seker.’

K2: “Atak donemde bazi fruktoz degeri yiiksek meyveler tiiketilmemesi gerekiyor
yani hani mesela bazisina aslinda dokunmaz bazisina dokunur mesela karpuz atak
donemde feci yapar yani kavun feci yapar mesela hani bunu deneyerek yanilarak
da gorebilirsiniz... Belli basl seyler var atak donemde mesela olgun muz, bunu yurt
disindaki kaynaklarda tespit ettim mesela olgun muz yerseniz ¢ok seker orami
viiksek oldugu icin atak donemde sizi kivrandiriyor mesela diyor ki yabanci

kaynakta olgun muz yeme diyor atak dénemde normal muz ye diyor.”

160



Bir diger yonden yag orani yiiksek besinlerin belirtilerde ciddi bir artig meydana
getirdigini bir¢ok katilimci1 vurgulamis ve bu besinleri azaltma yoniinde bir gayret
gostermistir:

K5: “Mesela ¢cok yagl beslenmiyorum, yani mesela ¢ok yagl bir atryorum gézleme

’

vedigimde daha da kétii oluyorum, yag beni ¢ok etkiliyor mesela.’

K7: “Yag bazen dokunabiliyor yani kati yag, bunlart kullanmryorum mesela hamur

’

isi vesaire yemegi birakmistim.’

Son olarak katilimci ifadelerinde yer bulan bir besin grubu da sekerli besinler olmus
ve bazi katilimcilar belirtileri kontrol altina alma ve genel saglik durumuna katki

saglama adina sekerli besinlerin tiiketimini dengeleme yoniinde gayret gostermistir:

K2: “Hayatimdan sekeri tamamen kestim rafine sekeri asla yani hi¢ tiiketmedim ne
pastalarim ne seylerim, kullanacaksam ne kullandim dut pekmezi kullandim normal

)

pekmez kullandim ama asla seker kullanmadim.’

K3: “Ekmek az yiyeyim, unlu ve sekerli seyleri az tiiketeyim. Ciinkii bu kitapta 6yle
vaziyor. Paketli gida, un, seker, iste barsaga iyi gelmez yaziyordu, onlari az
tiiketmeye calisayim, 6yle diisiiniiyordum. Iste tatli yemeyeyim, ¢ok yemeyeyim,
sonra barsagim kétii olur aman aman. Oyle, o sekilde yani genel olarak beslenmeyi

’

etkiliyordum.’

K9: “Ben seker dengesinin psikoloji ig¢in ¢ok 6nemli olduguna inaniyorum. Sekeri
dengesiz bir insan zaten bir bunalimda bir seyde oluyor. Benim psikolojimi o ¢ok
toparlama- yani sekerimi dengede tutmak, psikolojik a¢idan bana ¢ok katkisi

oluyor.”

Beslenme listesine eklenenler baglaminda ise sivi alimini, 6zellikle de su tiiketimini
artirmaya yonelik katilimec1 ifadeleri olmustur. Ayrica probiyotik ve prebiyotik
kullaniminin da katilimeilar arasinda oldukg¢a yaygin oldugu goriilmiis, katilimcilardan
4’0 probiyotik destegini tedavide wuygulamis ve uygulayanlarin tamamu,
gozlemledikleri olumlu etkilerden bahsetmistir. Dogal probiyotikler olarak ise kefir,

tursu, yogurt gibi besinlerin kullanimina 6zen gdsterilmistir.
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K6: “En biiyiik destek bu donemde probiyotik destegi oluyor.’

K2: “Ev yogurdu dokunmuyordu mesela ev yogurdunu tiikettim onun disinda
probiyotik kullandim probiyotik cok etkiliydi ama uygun probiyotigi bulmaniz
gerekiyor uygun probiyotigi bulmazsaniz ¢ok biiyiik agrinizi arttiriyor ¢linkii onlar
bayle ¢esit ¢esit ve her marka, ¢ok iyi bir marka diyor size mesela insanlar, bunu
kullan ¢ok iyi geldi diyor. Siz onu alyyorsunuz o kadar para verip ama iyi gelmiyor
o size ¢tinkii dogruyu bulmaniz gerekiyor ben bir iki tane denedim sonrasinda bana
iyi geleni buldum onu alti ay boyunca kesintisiz kullandim onunda ¢ok faydasini

gordiim.”

K5: “...0 siralar hani ne yapabiliriz hani barsaklarimi biraz besleyeyim, yogurt
fazlaca yogurt yiyeyim kefir iceyim probiyotiklerce zengin besleneyim, o zaman bir

dikkat etmeye basladim.”

Uygulanan diyet programlarinin ve besin eliminasyonlarinin yaninda gerek hastalikla
ilgili yapilan aragtirmalar, gerekse faydali veya faydasiz oldugu deneyimlenerek
hayata gegcirilen, yeme-igme diizeninde dayali birtakim davranislar katilimcilarin
ifadelerinde yer bulmustur. Bu davranislar, bedene iyi gelecek davranis kaliplarim
tercih etme yOniinden stratejik bir tutum igermektedir. Bunun en belirgin 6rnegi 9.
Katilimcinin yeme-igme esnasinda kaginilmasi gereken davraniglara dair kendine

¢izdigi rotada goriilmektedir:

K9: “Simdi bu davranis biraz, simdi diyet de tabi bizim davranisimiz, bizim neyi ne
zaman aldigimiz viicudumuza bizim bir davranisimiz. Simdi ben bunu boyle bir
davranmis bozuklugu gibi goriiyorum. Simdi soyle, sunun etkisi oldugunu ben
gordiim; bir, yemek yerken film milm izlemeyeceksin, oyle bilgisayarin basinda
oturup yemek yemeyeceksin. Bir seyleri kapatip, hani sohbet ederken yemek yemek,
tabi toplu halde yemek yemek tabi ki ¢cok giizel keske hep oyle yesek, ¢cok 6nemli bir
sey bence bir ailenin bir masada yemesi ve o bir ritiiel gibi hep beraber ayni saatte
aynt masaya oturulmasi. Yemek yerken bir seyler izlemek, siz korku filmi izlerken
mesela viicut, ya viicut ii¢ bes seyi éyle ayni anda yapabilen bir sey degil. Hani
vemek yedi, simdi sindirecek. Simdi kallkip kosamaz. E siz agziniza bir yemek alip

cigneyip yutuyorsunuz, ama onu yaparken korku filmi izliyorsunuz. O korku,
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izlediginiz seyin korkusu sindiriminizi etkiliyor yani viicut diyor ki korktugun bir
sey gordiin kag, ama bir yandan sindirmen gereken yemek var, iste korkudan altina
yapmak diye bir sey var, kagmadan dnce viicut salar oyle kagarmis, yani
hayvanlardan falan. Simdi siz sakin sakin evde oturup yemeginizi mi yiyorsunuz
voksa korku filmindeki canavardan kagiryor musunuz? O yiizden bilgisayart kapatip
sakin yemege iyi ¢igneyerek yutmaya, ki ben hep yavas yerdim insanlar bana ay
cok yavas yiyorsun acele et de kalkalim gibi, ¢ignemeden yuttururlardi... O yiizden
ise baslarsam da buna dikkat etmeye calisacagim. Yemekten sonra soyle bir oturup,
veya hani bir yiiriiyiise ¢ikilabilir, bir o sohbet edilebilir ama kosup kosup heyecanlt
bir toplantiya girmek veya iste anlatabildim mi stresli seyler yapmak yanlis.”

Yukarida anlatilan stratejinin bir 6zetini ise ayni katilimei, anlatiminin farkli bir

yerinde vermis ve bunu etkili bir basetme mekanizmasi olarak sunmustur.

K9: “Dedigim gibi yemeklerden sonra heyecanli seyler yapmamak, izlememek,
kavga etmemek, esinizle tartisacaksaniz bunu yemekten énce yapmamak, agken
sekeriniz diisiikken yapmamak, yemekten hemen sonra da yapmamak, yemek

sindirilecek ondan sonra heyecanli veya stresli isler yapilacak.”

Yine ayni amaca hizmet eden bir bas etme stratejisi olarak ayni katilimcinin
yemeklerden sonra midenin sindirme islemini daha rahat yapabilmesi adina sag

tarafina hafifce uzanmay1 bir aligkanlik haline getirmesine dair alint1 su sekildedir:

K9: “Hatta en sey de hani mide sol tarafimizdaymis ya, yemekten sonra sol
tarafima yatryorum. Ya yatmak demek hani soyle, soyle yapsam uzansam bile
koltugun kenarina olur. Daha sakin duruyorum, o zaman zaten hemen midenin,
mide hemen bosaltmiyor ince barsaga besinleri, daha uzun siire midede duruyor,

’

daha rahat sindiriliyor, o zaman ¢ok daha giizel sindiriyorum.’

2. katilimeinin ise yine stratejik olarak belli bir saatten sonra yemek yememeyi prensip
haline getirdigi ve bunu otofaji kavramina dayandirdigi gériilmektedir.
K2: “Yani bes bucuk altidan sonra bir de ben ag¢lik orucu diye bir biyokimya uzmani
vardi, ben onun iste kitaplarini okudum, videolarini izledim. Onlar: anlatti otofaji

olayt da bana ¢cok mantikli geldi iste bana hani biyokimyasal anlamda hani giin
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icerisinde ¢oplerimizin temizlenmesi gerekiyor, yedigimiz seylerin atiklarin
temizlenmesi gerekiyor, onu da bes buguk altidan sonra viicudun yaptigi. Eger siz
bes bucuk altidan sonra yemege devam ederseniz barsaklarin yediklerinizi
hazmetmeye calistigini  ama  biitiin -~ giin  yediginiz ~ besinlerin  ¢opiinii

’

ogiitemediginden bahsediyordu bunu da hayatima aldim.’

Benzer sekilde yine 9. Katilimecinin orug ile midesini rahatlatmasi, bir bagka strateji

olarak goriilmiistiir:

K9: “Orug tutunca, orug tutmak iyi geliyor. Eger ¢ok kotii ise gergekten, yarum giin
a¢ kaliyorum, o biraz dinlendiriyor bagirsaklari. Ondan sonra tekrar béyle hemen
karbonhidrat degil yine sadece et, iste yumurta, iyi pismis, sarisi pismemis olabilir

’

ama beyazi ¢ok iyi pismis olmast lazim.’

4.6.5.2. Egzersiz ve Hareketi Artirma

Katilimcilarin biiyiik bir kisminda, hareketi artirma ve egzersizin barsak sagligi ve IBS
ile miicadele siirecine olumlu katki saglayacagina dair bir goriis birligi oldugu
goriilmiistiir. Bu bireylerin bir kismi1 bu etkiyi bizzat deneyimlemis ve hastalikla bag
etme stirecinde kendilerine en iyi gelen faaliyetlerden birinin egzersiz ve yiirliyiis
oldugunu dile getirmistir. Katilimcilardan bir kismi1 yagam kosullar1 nedeniyle egzersiz
yapmay1 ertelerken, bir kismi ise siskinlik gibi farkli semptomlar nedeniyle bunu
hayata gec¢irememistir. Katilime1 deneyimleri hareket ve egzersizin psikolojik
rahatlatma ile beraber bedensel semptomlardaki azalmay1 da beraberinde getirdigini
gostermektedir. Bireylerin bir kismi yiiriiylis ve spor gibi bedensel egzersizleri tercih

etmisken nefes egzersizleri ile rahatlama saglayan katilimcilar da olmustur.

K2: “Spor, kesinlikle yiiriiyiis bana ¢ok iyi geldi. Yiiriidiim, belli bir kilometre her
gtin yiiriimeye ¢alistim o ¢ok fark ettirdi... Kesinlikle ¢ok etkili yani hani kesinlikle
bunlarin yapilmasi gerekiyor ozellikle nefes ben nefesin iizerinde ¢ok durmadim
ama nefes de bence ¢ok etkiliydi.”

K9: “Hareket etmek, eger karniniz agriyor ve tuvalete ¢ikamiyorsaniz yiiriimek.

Biraz iste iste hareket, ne denir iste egzersiz gibi bir seyler yapmak iyi geliyor.”
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K4: “Kendimi peki nasil sakinlestiriyorum derseniz bunun igin spor ger¢ekten iyi
oluyor. Her spor yaptigimda wu fiziken ¢ok daha rahatlamis hissediyorum. Yiirtiyiis,
uzun yiiriytigler yapmayt seviyorum ve bu yiiriiyiigler sirasinda béyle kendimi
dinlendirici podcastler dinliyorum, daha ¢ok psikolojiyle alakali, duygularla,
bedenle, yani kendim, hem kendimle sohbet ediyor gibi hissediyorum. Kendimi
dinledigim bir vakit oluyor. Gegen sene her giin bir saat boyunca bunu denedim,
gergekten ¢ok iyi geldi, bu sene de yaklasik bir aydan beridir firsatim oldu, bu uzun
yiirtiyiisler bana ¢ok iyi geliyor hem bedenimi hareket ettirmis oluyorum hem de
zihnimi dinlendirmis oluyorum. Deniz kenarinda yiiriiyorum o bana ¢ok biiyiik bir

huzur veriyor...”

4.6.5.3. Rutin Olusturma

Beslenme basta olmak iizere hayat diizenine etki eden uyku, beslenme, tuvalete ¢ikma
gibi aligkanliklarin bir rutin halinde ve hep ayni saatlere tekabiil edecek sekilde
diizenlenmesinin hem barsaklar1 hem de genel olarak bedeni rahatlatan bir
fonksiyonunun bulunmasindan ve bireylerin hastalikla bas etmede kullandiklar

yontemlerden biri olmasindan bahseden bir¢ok katilimct olmustur.

K9: “Sabah hep aynmi saatte uyuyup, ayni saatte kalkip, ayni saatte yemek yemek.
Rutin i¢inde ve aymi saatte tuvalete ¢ikmak, Yani dengeli, diizenli hayat

diyebilirim.”

K5: “Sabah kahvaltiy1 dikkat ediyorum yapmaya ve bir dort bes saatlik yani ii¢ dort
saatlik aradan sonra ¢ok midemi yormayacak seyler yiyorum ara ogiin tarzi,

yogurtlar iste sandvi¢ gibi boyle ¢cok gramaji diisiik.”

4.6.5.4. Degisimde Istikrar ve Sabir

Degisimde istikrar ve sabir alt temasinda, bu bireylerin hastalikla miicadele ederken
zorluk ve kisitlayicilik faktorlerine ragmen sagliklar1 icin dogru oldugunu
diistindiikleri davranislar1 hayata gecirmeleri, katilimeilarin anlatimlarinda tedaviden
olumlu yanit almalarinda en biiyiik etken olarak zikredilmistir. Stratejik davranislar ve

0zel diyetlerde oldugu gibi bu konunun iizerinde de en ¢ok duran iki katilimc1 K2 ve
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K9 olmustur. Bu iki katilimcinin bazi ortak 6zellikleri hastaligi ¢cok siddetli olarak
deneyimlemis olmalari, hekimlerin kendilerine yeterince bilgilendirme saglamamis
olmasi ve kendi aragtirmalari sonucu ¢esitli stratejiler ve diyet programlar1 gelistirerek
hastaliga karsi yeni davranis Oriintiileri olusturmalar1 ve biiylik oranda hastaligin

istesinden gelmis olmalaridir.

K2: “Cok zor oldu, aylarca sitkintilarim devam etti o diyetime o seylere dikkat
etmeme ragmen ama o hep denilen sey Tiirk kaynaginda da denk gelmisti, ¢ok
istikrarly gitceksiniz yani bikmayacaksiniz yani o diyette aa olmuyor diyip
bwrakirsan basa doniiyorsun yani o istikrart hep koruyacaksiniz diyordu. Bu benim
kulagima kiipe oldu ondan sonra iste 2 ay falan ben yine cektim agrimi ara ara
azaldi ara ara artti ara ara atak yapti tuhaf tuhaf seyler oldu sonrasinda diizene
girdi Allah’a siikiir magsallah diyeyim... Ben sunu anladim ki Sitelere de bakiyorum
iste bu Facebook taki iste istikrar olmadigi i¢in olmuyor ¢iinkii insanlar peynir
tiiketiyor o donemde, siit tiiketiyor. Ondan sonra mesela aksam 8’de yiyor yogurt
mesela ara ogiin diye gegiyor atiyorum ya da kuru yemis ara 6giin diye gegiyor,
asla o zaman dilimlerinde yemeyeceksiniz mesela ben ¢ogu zaman ag¢ oluyorum yine

de yememeye ¢alisiyorum.”

K9: “Siz tekrar saghkl yemeye baslayinca yavas yavas yavas yavas, ama boyle
hani yani gergekten bir haftada iki haftada degil, yani aylar siirebilen bir siireg,
barsak tekrar iyilesiyor ve onceden sindiremedigi seyleri tekrar sindirmeye
baslyor. Hani karbonhidrati bile sindirmeye basliyor, hani o barsaktaki bir hasar,
kronik, sey gibi diistiniin yani. Cildiniz ¢ok tahris oldu, tahris olmus yiiziiniize en
basit bir krem bile stirseniz yakar ya, sonra iyilestikten sonra ayni krem yakmaz,
hi¢hir sey yapmaz. Yani iyilestikten sonra yine eski seyleri yemeye
baslayabiliyorsunuz. Insanlar tabi sabiwrsiz davraniyorlar. Diyorlar ki iste hani
sunu ye soyle yap gecer, iki giin yiyorlar niye iyilesmedim, iyilesmezsin o barsak

nasil yavas yavas hasta olduysa yine yavas yavas iyilesecek yani. Uzun bir siireg.”
Yine 2. Katilimciya ait olan asagidaki alintida istikrarli devam etmeyi kolaylastiran

onemli bir kavram olarak beklentisizlikten s6z edilmis, bir fayda beklentisi i¢inde

olmaksizin sadece aligkanlik edinmek ve saglikli olmak iizerinden bu davraniglarin
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kazanilmasinin olas1 olumsuz sonuglarda kisiyi umutsuzluktan koruyacagimi dile

getirmistir:

K2: “Hemen sonug¢ beklememek lazim ya bunlart yaptim bugtin iyiyim yiyebilirim
dersen olmaz ya da bunlart yapiyorum bir haftadir niye iyi degilim dersen yine
olmaz, istikrarli devam etmek lazim yani onlari bir sonuca ermek i¢in yapmak degil
de iste mesela ben yiiriiyiis yapmaktan keyif aldigim icin yiiriiyiis yapryordum

yiiriiyeyim de agrim geg¢sin diyip sonra agrin gegmezse daha mutsuz oluyorsunuz.”

Tiim bu verilerin ve ortaya cikan alt ve iist temalarmn 1s13inda, IBS nin bireylerin
yasamlarinda biiyiik bir degisim meydana getirdigi ve yasantisal, duygusal, manevi,
bilislsel, sosyal ve davranissal boyutlarda olumlu ve olumsuz deneyimlerin hastalik
sonrasinda bireylerin yasamlarina dahil oldugu goriilmiistiir. Bireylerin bu deneyimleri
anlamlandirma ve bu deneyimlerle basetme sekli ise gerek hastaligin siddetine, gerek
bulunduklar1 sosyal ortama ve baglama, gerekse bireysel 6zelliklerine gore degisim

gosterererek deneyimlerin biricikligine isaret etmistir.
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BOLUM V

TARTISMA

IBS’li bireylerin giinliik hayatlarmmn ve bunun bir yansimasi olarak sosyal ve duygusal
yasantilarinin sahip olduklar1 hastaliktan nasil etkilendigini ve bireylerin bu durumun
yol agtif1 etkilerle bas etmek i¢in hangi yontemleri kullandiklarini anlamayi
amagladigimiz bu arastirmada, IBS tanis1 almis 10 kadin katilimci ile derinlemesine
miilakatlar gerceklestirilmis ve ortaya ¢ikan bulgular ayrintili olarak analiz edilmistir.
Aragtirma sonuglar1 IBS’nin giinliik hayata etkilerine dair deneyimlerinin yani sira
kiiltiirel 6gelerin hastalik deneyimlerini nasil sekillendirdigini de ortaya koymustur.
Bu béliimde, goriismeler sirasinda ortaya ¢ikan iist temalar olan ve IBS esliginde bir
yasam siirdiirmenin farkli boyutlarini ele alan “Yasantisal Deneyim Boyutu”, “Dini ve
Manevi Yasam Boyutu”, “Sosyal ve Kiiltiirel Boyut”, “Duygusal Boyut”, “Gozlemsel
ve Biligsel Boyut” ve “Basa Cikma Boyutu” ilgili literatiir ile iliskilendirilerek ele
alinmus, literatiir ile benzesen ve farklilagan yonler ile bu farklilagsma ve benzesmenin

olasi nedenleri tartigilmistir.

Ik olarak arastirmaya katilan IBS’li bireylerin sosyodemografik &zelliklerine
bakildiginda, katilimcilarin birinin lise olmak lizere tamaminin iiniversite, yiiksek
lisans ve doktora seviyesinde egitim diizeyine sahip bireylerden olusmasi literatiirde
de yer alan, IBS nin bir metropol hastalig1 olmasi, is ve egitim hayatinin stresine daha
fazla maruz kalan egitim seviyesi yiiksek bireylerde bu hastaligin daha yaygin olarak
goriilmesi ve sahip olunan erken donem semalar nedeniyle kendileri ve ¢evreleri icin
yiiksek standartlar belirleyen, genellikle akademik hayatta, is hayatinda ve sanatsal
alanlarda basarili kimselerde IBS’nin yogun olarak gériilmesi yoniindeki bulgular ile
ortlislir nitelikte bir dagilimdir (Gwee, 2005; Henker vd., 2019; Krivzov vd., 2020).
Katilimcilarin yas grubu olarak 22 ila 40 yas arasindaki bireylerden olusmasi ise
[BS’nin en fazla goriildiigii yas grubu olan 20 ila 50 yas grubunu igine almasi

bakimindan literatiir ile uyumlu bir dagilimdir (Talley ve Spiller, 2002; Wilson vd.,

168



2004; Ehrenpreis, 2005). Son olarak katilimcilarin yarisinda depresyon basta olmak
lizere komorbid bir psikolojik hastaligin siirece eslik etmesi IBS literatiiriinde siklikla
ele alinan komorbidite yiiksekligi ile ortiismektedir (Whitehead vd., 2002; Lackner
vd., 2013; DuPont vd., 2014; Sanchez vd., 2017).

5.1. Yasantisal Deneyim Boyutu

“Yasantisal Deneyim Boyutu” iist temas1 ¢ercevesinde arastirmamiza katilan IBS’li
bireylerin yasadig1 fizyolojik zorluklar, tan1 ve tedavi siire¢lerindeki deneyimler; IBS
belirtilerinin yol agtig1 zihinsel mesguliyet ve sinirlanma gibi giinlilk hayat
deneyimleri ele alinmistir. Gilinlik hayatin hastaliktan etkilenen alanlarina dair
verilerin genel olarak literatiir ile uyumlu seyrettigi, hatta nitel arastirmalarda aktarilan
katilimcr ifadelerinin bircok noktada ortak duygulari ortak ifadelerle yansittigi
goriilmiistiir (Bengtsson vd., 2007; Schneider vd., 2008; Drossman vd., 2009;
Hakanson vd., 2009).

5.1.1. Fizyolojik Zorluklar

Arastirmamizda fizyolojik zorluklar baglaminda katilimeilarin en sik dile getirdigi
belirtiler IBS alt tiiriine gore degismekle birlikte uzun siiren ve gegmeyen kabizlik veya
diyare, diyareye bagli olarak gelisen ani tuvalete gitme istegi, hafif ama siirekli
seyreden karin agrist ve siskinlik olmustur. Bu sikayetlerin yani sira yorgunluk,
halsizlik, gaz yogunlugu, mide bulantis1 gibi ek belirtilerden bahseden katilimcilar da
yogunluktadir. Ortaya ¢ikan bu bulgular, gerek nitel, gerekse nicel arastirmalarda
ortaya ¢ikmis genel IBS sikayetleri ile olduk¢a uyumludur (Drossman, 1999;
Thompson vd., 1999; Heitkemper vd., 2002; Schneider vd., 2008; Drossman vd.,
2009). Ayrica katilimcilarin genellikle periyodik olarak seyreden atak donemlerinin
var oldugu, bu donemlerin hastaligin remisyonda oldugu donemlere gore ¢ok daha agir
belirtilerle seyrettigi, yasam kalitesini derinden etkiledigi ve genel olarak anksiyete,
stres ve beslenme diizeni degisiklikleri ile tetiklendigi yoniinde aktarimlari olmus ve

bu bulgu da literatiirde siklikla yer bulmustur (Bertram, 2001; Drossman vd., 2009).
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5.1.2. Tam Siirecindeki Deneyim ve Zorluklar

Tani siirecinin uzun ve yorucu olmasi, tan1 konulana dek ¢ok sayida ve farkli uzmanlik
alanlarinda hekim ziyaretlerinin yapilmasi ve farkli organik hastalik siiphelerini
ortadan kaldirmak adina ¢ok sayida tibbi inceleme tekniginin kullanilmasi,
katilimcilarin  deneyimledigi ortak siireclerdir. Benzer deneyimler bir¢cok nitel
arastirmada ortaya ¢ikmis ve bu durum bir doktordan baska bir doktora kosturmanin
yoruculugu ifadeleri ile kavramsallastirilmistir (Heitkemper vd., 2002; Bengtsson vd.,
2007; Hakanson vd., 2009).

Tan1 siirecini katilimcilar agisindan zorlastiran etmenlerden bir digeri hekimler
tarafindan yeterince ilgi gormeme, belirtilerin ciddiye alinmamasi, hastaligin temel
nedenleri ve tedavi metodlar1 hakkinda doyurucu ve yeterli bilgi sunulmamasi
olmustur. Bu temanin farkli tilkelerde yapilan aragtirmalarda da siklikla ortaya ¢iktigi,
IBS’de doktor-hasta iliskisinin problematik bir mevzu olarak bir¢ok arastirmada ele
alindigr ve nedenlerinin arastirildigi goriilmiistiir (O’Sullivan vd., 2000; Bertram,
2001; Casiday vd., 2009; Ringstrom vd., 2009; Farndale ve Roberts, 2011). Bu
durumun temeline 151k tutacak sekilde Heitkemper ve digerleri (2002), IBS ile
yasamanin zorluguna dair algilar1 6lgmek adina ayni anketi hem hasta hem de
hekimlere uyguladiginda, hekimlerin IBS’nin yol agtig1 yasantisal zorluklar1 daha
diisiik siddette algiladiklarini tespit etmistir.

Bireysellestirilmis, empatik bir yaklasim yerine “bir IBS vakasi” olarak muamele
gormenin, belli kaliplara sigdirilmanin ve ilag tedavisi ile baslayan standart bir tedavi
prosediiriine tabi tutulmanin hekimlere karsi giivensizlige yol actigi ve hastalar
bireysel ¢oziim arayiglarina yonlendirdigi hem arastirmamizda, hem de literatiirdeki
farkli arastirmalarda ortaya ¢ikmistir (Bertram, 2001; Bengtsson vd., 2007; Jamieson
vd., 2007; Harvey vd., 2018). IBS’ ye yonelik bazi aragtirmalarda saglik calisanlarinin
yargilama ve etiketleme tutumundan da siklikla bahsedilmisken bu bulguya
aragtirmamizda rastlanmamistir (O’Sullivan vd., 2000; Heitkemper vd., 2002;
Bensgton, 2006; Bengtsson vd., 2007).

Bununla birlikte katilimcilarin bagvurduklart hekimlerin bir kismi oldukg¢a empatik ve

aciklayici bir {islupla hastaligin anatomik nedenleri, tehlikesizligi, tedavi yontemleri
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ve yararlanilabilecek kaynak kitaplar hakkinda bilgilendirme yapmistir. Bu baglamda
IBS’li bireylerin hastaliklar1 hakkinda bilgi sahibi olmadiklarinda oldukgca tedirgin ve
belirsizligin i¢inde kaybolmus bir tutum sergiledikleri goriiliirken; bilgi ediniminin
gerek hekimlerin yeterli ve doyurucu bilgilendirmesine, gerekse bireylerin kendi
aragtirmalaria dayansin, bireyleri hastaliga karsi edilgen ve magdur rolde olmaktan
kurtardig1 ve etken bir role biiriidiigii, hekim ilgi ve bilgilendirmesinin hastaliga ve
tedaviye dair alg1 ve tutumun belirlenmesinde énemli bir rol iistlendigi goriilmiistiir.
Benzer sekilde Farndale ve Roberts (2011), ilgisiz ve yargilayicit hekim tutumlarinin
yaninda daha ender de olsa empatik yaklasimda bulunan, tatmin edici bir tedavi
yontemi sunan, bilgilendirme yoluyla hastalarin kaygi ve korkularini bertaraf eden
hekim tutumlarinin da IBS hastalarinin deneyimleri arasinda bulundugunu ve bu
tutumun hastalar1 olduk¢a rahatlattigini bulgulamistir. Bengtsson ve digerleri
(2006) nin diizenledigi IBS’ye yonelik bilgilendirme kursu ve Ringstrém ve digerleri
(2009) nin IBS okulu projesi sonucunda IBS’li bireylerin hastalikla ilgili endiselerinin
biiyiik oranda azaldig1, tedaviye ikna olma ve devamlilikta, ayrica psikolojik rahatlama
ve semptomlarin gerilemesinde yol katedildigi yoniindeki bulgular da arastirmamizin

bu yoniinii destekler niteliktedir.

5.1.3. Tedavi Siirecindeki Zorluklar

Tedavi siirecindeki zorluklar temas1 kapsaminda en fazla dile getirilen deneyimler ilag
tedavisinin tam bir rahatlama meydana getirmemesi, kismi bir rahatlama sonrasinda
belirtilerin kisa siire i¢inde geri gelmesi, diyet veya psikoterapi yontemlerinin yogun
bir emek gerektirmesi ve 6zellikle diyet ve beslenme diizeni degisikliginin yogun bir
gdzlem ve eliminasyon siirecini beraberinde getirirken ayn1 zamanda hayati kisitlayici

etkilerinin bulunmasidir.

Gerek hasta, gerekse hekimlerin IBS’yi ¢6ziimii olmayan bir hastalik olarak tanimlama
ve algilamalar1 ve hekimlerin tedavi siirecinde yeterince yol gdsterici olmamasi, tedavi
siirecini etkileyen ve zorlagtiran diger etmenler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bunun
yaninda ¢6zilimsiizliik lizerine diistinmeden ve ikinci katilimcinin ifadesi ile “beklenti
icine girmeden” saglikli bir yasam diizeni benimseyerek hastalikla miicadele eden
katilimcilarda hastaligi kontrol altina alma ve iyi olus halinin daha belirgin oldugu

gozlemlenmistir.

171



Arastirma bulgularimi destekler sekilde etkili bir tedavi yontemi veya belirtileri
tetikleyen besinleri bulana kadar gecen deneme yanilma siirecinin iBS’li bireyler igin
oldukca yipratici oldugunu ve bireylerin harcanan yogun emege ragmen hastalik
belirtileri devam ettigi taktirde umutsuzluga diisebildigini aktaran bir¢ok nitel
aragtirma bulunmaktadir (Jamieson vd., 2008; Casiday vd., 2009; Farndale ve Roberts,
2011). Bu durumda ortaya cikan yorgunluk bir kisir dongii olusturmakta ve
¢ozuimsiizlik algisi, yilginlik ve ¢odziim arayisindan vazgegmeyi beraberinde
getirmektedir. Bununla birlikte gayret gostererek fayda veren bir ¢oziim yolu
kesfetmek bu bireylerin tedaviye dair motivasyonlarini tekrar artirmakta, bu dongiiyti
kirma ve hastaliga dair kontrol hissini yeniden asilama yoniinde bireylere destek
olmaktadir (Farndale ve Roberts, 2011). Yine hastaligi ¢oziimsiiz olarak algilayan
bireylerde hastalik belirtilerinin daha yogun olarak gézlemlendigi, ¢oziimii olan bir
hastalik algisina sahip bireylerin ise etkili bag etme yontemleri kullanarak hastaligin
giinliik yasama olan etkisini minimum seviyeye indirebildigi yoniindeki literatiirde yer
alan bulgular da arastirmamizi destekler niteliktedir (Wilpart vd., 2017; Torkzadeh
vd., 2019).

5.1.4. Zihinsel Mesguliyet

Bireyin zihninin siirekli olarak barsak hareketlerindeki diizensizlik, siskinlik, karin
agrisi, tuvalete gitme istegi ve benzeri gastrointestinal belirtilerle mesgul olmasi gerek
sosyal, gerek duygusal, gerekse akademik hayat ve is hayatina dair zorluklar
beraberinde getirmis ve arastirmamiza katilan bireylerin yasam kalitesinde ciddi bir
diisiise neden olmustur. Zihni biitlinciil bir sekilde yapilan eyleme, akademik hayatin
ve is hayatinin gerekliliklerine veya sosyal iligkinin dinamiklerine odaklayamamanin
bireylerde bu eylemlerden zevk alma ve basariya ulagsma noktasinda problem
olusturdugu, bir¢ok katilimci tarafindan dile getirilmistir. Benzer sonuglar Mohebbi
ve digerlerinin 2019°da yiiriittiigli nitel aragtirmada, zihinsel mesguliyet nedeniyle
giinliik yasam deneyimlerinden keyif alamama ve yasanilan anlara gerginligin hakim
olmasma dair tema cercevesinde ele almmistir. Ayrica IBS’nin biligsel yetileri
olumsuz yonde etkilemesi ve zihinsel mesguliyetin bir sonucu olarak potansiyeli aciga
cikaramamaya dair aktarimlar, farkli arastirmalarda kisitl da olsa yer bulmustur
(Drossman vd., 2009; Campbell, 2015). Bunun yaninda sosyal iliskilerde bozulma,

sosyal geri ¢ekilme, 1§ hayatina ve akademik hayata odaklanamama gibi problemlerin
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temelinde de bu zihinsel mesguliyet probleminin yatiyor olmasi konuyu dnemli bir
noktaya tasimaktadir (Bengtsson, 2006; Drossman vd., 2009; Farndale ve Roberts,
2010).

5.1.5. Kisitlanma ve Sinirlanma

IBS’li bireylerin en fazla dile getirdigi yasamsal zorluklardan bir digeri hastalik
nedeniyle belli yasam alanlarinda deneyimlenen sinirlanma ve kisitlanmalar olmustur.
[BS’nin yol agtig1 bu kisitlanma mevzu, alan yazindaki nitel arastirmalarin neredeyse

tamaminda ele alinan yaygin bir tema olarak goriilmektedir.

Sinirlanmanin 6nemli bir boyutu olan ve literatiirde de bir¢ok drnegini bulabildigimiz
beslenme diizenini hastaliga gore ayarlama ve belli yiyecek gruplarindan uzak kalma
durumu, bireylerin 6zel yiyeceklere ihtiyag duymasi nedeniyle yeteri kadar
beslenmemelerine ve kilo kaybetmelerine neden olabilmekte, ev disinda bu
yiyeceklere ulasim zorlugu ve bu besinlerin hazirlanmasina ciddi bir zaman ve biitce
ayirma gibi faktorlerin yaninda belirtilerin baglamamasi i¢in ev disinda yeme igme
faaliyetini tamamen durdurma gibi sonuglara da zemin hazirlayabilmektedir (Jones
vd., 2006; Fletcher vd., 2008; Schneider vd., 2008; Drossman vd., 2009; Farndale ve
Roberts, 2011). Spesifik olarak IBS ve IBD’ye sahip kadinlarm besin kisitlanmalarin
konu alan makalede Fletcher ve digerleri (2008), bu kadinlarin yagsamlarinin barsak
sagliklar etrafinda sekillendigini ve kaginilmasi gereken yiyecekleri tespit etmenin
kimi zaman zor oldugunu, istenilen besinleri 6zgiirce tiiketememenin duygusal bir
yorgunluk meydana getirdigini aktarir. Ayn1 sekilde yeme igme faaliyetinin sosyal
yoniine dikkat c¢eken Schneider ve digerleri (2008), bu bireylerin yeme igme
kisitlanmas1 nedeniyle sosyallesme ve topluma ayak uydurma anlaminda da problem
yasayabildiklerinden bahsetmistir ki tiim bu bulgular arastirmamizla paraleldir. Bir
diger yandan sigkinlik belirtileri nedeniyle kiyafet se¢imi anlaminda yasanan
siirlanma, bu belirtileri deneyimleyen bireylerce siklikla dile getirilmisken Farndale
ve Roberts (2011)’in ¢calismasinda benzer bir tema yer bulmaktadir. Bir diger yonden
beslenmeye dair kisitlanma, Skrastins ve Fletcher (2016)’nin ¢alismasinda saglikli
beslenme diizenine geg¢is i¢in bir firsat ve hastaligin getirisi olarak nitelendirilmisken,
katilimeilarimiz arasinda da IBS’yi zorluklarmin yaninda saghkli yasama gegis igin

bir milat olarak goren katilimcilar bulunmaktadir.

173



IBS’li bireylerin tuvalet kullanma siiresinin saglikli bireylerden daha uzun olmasi
nedeniyle ev diginda tuvalete girmekten imtina etmesi veya digarida abdest alma
imkaninin sunulmadigr mekanlara gidememesi, mekansal ve zamansal kisitlanmanin
arastirmamizdaki Orneklerini olusturmustur. Literatiire bakildiginda abdest alma
giicliigiine dair bir veriye rastlanamamisken, IBS’li bireylerin, belirtilere engel
olamama korkusu ile restoran, uzun seyahatler veya tatil gibi belli mekan ve
aktivitelerde bulunmaktan imtina ettigine dair bir¢ok aktarim olmustur (Fletcher vd.,
2008; Drossman vd., 2009; Hakanson vd., 2009). Bu durumun aksine arastirmamiza
katilan katilimcilarin genellikle yeme igme faaliyetlerini sinirlandirma hatta tamamen
durdurma yoluyla bu aktivitelere katilima devam ettikleri ve mekansal kisitlanmay1
hastaligin ilk evrelerinde deneyimleseler dahi sonrasinda sosyal yasama ayak

uydurduklar1 gézlemlenmistir. Bu durum, hastaliga ragmen sosyal yasama aktif

katilim alt temasi kapsaminda ayrintili olarak ele alinmistir.

IBS’li bireylerde siklikla goriilen yorgunluk ve halsizligin enerjisel bir yoksunluk
meydana getirmesi ve siskinlik, karin agris1 gibi belirtilerin hareketi ve egzersiz
yapmay1 engellemesi yoniiyle enerjik bir yasam siirdlirmeyi zorlastirmasi bir diger
siirlanma alani olarak bulgulanmis ve bu durum, bireylerin psikolojik ve sosyal
yasamini olumsuz yonde etkilemistir. Yiiriitiilen farkli nitel arastirmalarda da benzer
bulgulara rastlanmis ve bireyler gastroenterolojik durumlarini hesaba katmadan bu
aktiviteleri yapabilmeye dair duyduklar1 6zlemi dile getirmislerdir (Heitkemper vd.,
2002; Bengtsson, 2007; Schneider vd., 2008; Hakanson vd., 2009).

IBS’yi iki asamali bir hastalik olarak goéren Hakanson ve digerleri (2009),
deneyimlenen bu kisitlanma ve smirlanmalarin hastaligin ilk basamagini, bu
kisitlanmalarin yasam deneyimlerini olumsuz etkilemesine dair gelistirilen her bir bas
etme yontemini ise hastalik deneyiminin ikinci basamagi ve pozitif bir sonucu olarak

nitelendirerek IBS’ye dair biitiinciil bir bakis acis1 sunmustur.
5.2. Dini ve Manevi Yasam Boyutu
Arastirmamizin dini ve manevi yasam boyutu iist temasi cercevesinde, IBS’li

bireylerin hastalilk nedeniyle ibadetlerde ve ibadetlere hazirlik siirecinde

deneyimledikleri zorluklar baglaminda manevi yasam deneyimleri ele alinmistir.
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Ibadetleri yerine getirme hassasiyeti olan bireylerde gdzlemlenebilecek bu deneyimin
literatiirde daha once ele alinmamis ve biyopsikososyal model dahilinde tartigilmamas
yeni bir bulgu ve boyut oldugu goriilmiistiir. Dini goérevleri yerine getirme siirecine
dair aktarimlar, hem IBS’li bireylerin yasadiklar1 manevi, sosyal ve duygusal
zorluklara, hem de hastaligin giinliik hayati etkilemesinin boyutlarina farkli bir agidan

151k tutan kapsayici bir faktor olarak ortaya ¢ikmistir.

5.2.1. ibadetlerde Zorluk

Islam dini, giinde bes vakit namaz kilinmasini dinin bes sartindan biri olarak kabul
etmektedir (Hokelekli, 1993). Dini bir vecibe olmasinin yani sira manevi rahatlamay1
da beraberinde getiren namaz ibadetinin zihni farkli diisiince ve endiselerden
arindirarak kilinmasi ise husu olarak isimlendirilen, kisinin ibadetlerinden manevi bir
doyum almasi1 ve bu rahatlamayi1 hissedebilmesi i¢in bir dnkosul niteliginde olan
maneviyata odaklanma halini gerekli kilmaktadir (Kasapoglu, 2005). Dinin temel
vecibelerinden biri olan namaz ibadetini yerine getirmek i¢in bir 6nkosul niteliginde
olan abdest alma ve bu abdesti muhafaza etme ise IBS’li bireylerde barsaklardaki gaz
yogunlugu ve karin bolgesindeki asir1 hareketlilik ve siskinlik belirtileri nedeniyle
sorun olusturabilmektedir. Katilimcilarin abdest konusunda zorlandig1 hususlar sik stk
abdest almanin 6zellikle dis mekanlarda zorlayict olmasi, abdest almaya uygun mekan
bulunmasinda giicliikler yasanmasi ve bu nedenle bazi mekansal kisitlamalarin
meydana gelmesi, her namaz Oncesinde yeniden abdest almanin, birlikte vakit
gecirilen bireylere ayak uydurma noktasinda sosyal bir zorluk olusturmasi, bu kisileri
bekletme kaygist ile beraber ortaya ¢ikan mahcubiyet, sucluluk ve bu durumun
nedenlerini agiklamanin utang ve rahatsizlik duygularini beraberinde getirmesi olarak
ifade edilmistir. Zihnin siirekli barsak hareketleri ve abdestli olup olmama mevzuu ile
mesgul olmasi nedeniyle ibadetlere odaklanmakta giicliik yasanmasi ise ortaya ¢ikan
bir baska zorluktur. Oyle ki bu durum bir katilimcida Obsesif Kompulsif Bozukluga
(OKB) kap1 aralayabilecek sekilde kendini gostermekte, katilimci abdestli olup
olmadig1 hakkinda siirekli diisiinme ve endiselenme durumunun, namaz ibadeti ile
miikellef olmadigi vakitler olan menstriiel donemde daha az yasandigimi ifade
etmektedir. Yine yasanan bu zorlugun bireylerde duygusal bir yiik olusturdugu,
psikolojik olarak bireyleri yipratabildigi, depresif duygular ve sosyal geri ¢cekilme gibi

sonuglar1 beraberinde getirebildigine dair aktarimlar, IBS’nin yasam kalitesindeki
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bozulma ile iliskisine dair énemli bir bulgudur. Ortaya ¢ikan bu alt tema IBS nin
manevi yasama etkisine dair veri sunmaktayken, gerek Bati kiiltiiriinde, gerekse Iran,
Malezya, Endonezya ve Hindistan gibi Miisliiman Kkiiltiirlerde yiiriitilmiis
arastirmalarda (Rahman vd., 2017; Mohebbi vd., 2019; Mohebbi vd., 2020) rastlanan
bir bulgu olmayip hem dini hem de kiiltiirel 6geleri iginde barindiran yeni bir bulgu
olarak ortaya c¢ikmistir. Bu tema, kiiltir ve din unsurlarindan etkilenen 6znel
deneyimler baglaminda IBS’nin bireylerin yasantilarinda meydana getirdigi degisime

dair farkli bir bakis agis1 sunar niteliktedir.

5.3. Sosyal ve Kiiltiirel Boyut

Sosyal ve kiiltiirel boyuta dair literatiirde siklikla karsilagilan bulgu, IBS’li bireylerin
yeterli sosyal destege sahip olmamalari, 6zellikle es destegine sahip olmama ve yakin
cevrenin, IBS’li bireyin deneyimlerinin yipraticihigmi tam olarak anlayamamasi
yoniiyle hastalik nedeniyle sosyal iliskilerin kalitesinde diisiis meydana gelmesi
olmustur (Drossman vd., 2009; Jones vd., 2009; Skrastins ve Fletcher, 2016).
Arastirmamizda da ozellikle ebeveyn ve es destegi anlaminda yeterli destege sahip
olmadigini ifade eden katilimcilar olmustur ve yasadiklari deneyim olduk¢a yogun
duygusal motifler igermektedir. Bunun yaninda hastalik deneyimi siiresince artmig bir
ilgi ve sosyal destek alan katilimcilarin da mevcudiyeti ve yogunlugu, ayrica sosyal
baski, 1srar ve yargilayici bakis temalar1 bu deneyimi kiiltiirel bir boyuta tagimistir. Bu
baglamda IBS’li bireylerin hastalik siiresince sahip oldugu sosyal destek
mekanizmalari, bu destegin olmamasi halinde ortaya ¢ikan olumsuz duygular,
hastaligin sosyal iliskilerin kalitesine yonelik etkileri ve bu bireylerin giinliik
yasamlarinda hakim olan sosyal iliski dinamiklerine dair veriler ilgili literatiirle

iliskilendirilerek bu boliimde ele alinmistir.

5.3.1. Sosyal Destek Mevcudiyeti

IBS ile miicadele ederken sosyal destege sahip olma, 6zellikle aile bireylerinin IBS’li
bireye artmis ilgi, destek ve ¢c6ziim arayist ile karsilik vermesi arastirmamizda one
cikan bir bulgudur. Aymi sekilde arastirmamizda ortaya c¢ikan, sosyal cevrenin
hastaligin belirtilerine karst anlayis ve olumlama ile cevap vermesi, bu bireylerin

bliyiik kismina hastalik belirtileri hakkinda daha rahat konusabilme ve sahip olduklari

176



hastalik ile barisik olma imkanmi sunmustur. Ilgili literatiire bakildiginda aile ve
arkadas c¢evresinden yana sosyal destege sahip olmanin bu bireylerin yasam
kalitesinde Onemli bir artis meydana getirdigine dair bulgulara rastlanmaktadir
(Bengtsson, 2007). Yine bazi arastirmalar, IBS’li bireylerin 6zellikle aile ve yakin
arkadas ¢evresinin destegine ve olumlu yaklagimina sahip olabildigini ve bu bireylerin
sadece aile ve yakin arkadag ¢evresi ile beraber olduklarinda belirtilerden dolay1 utang
hissetmedigini gostermekte iken (Schneider vd., 2008); sosyal destek yoksunlugu,
anlasilmama, ilgi gérmeme ve etiketlenme deneyimlerinin bu bireylerde ¢ok daha
yogun olduguna ve bunun da sosyal iliskilerde bozulmay1 beraberinde getirdigine dair
verilerin alana hakim oldugu goriilmektedir (Drossman vd., 2009; Jones vd., 2009;
Skrastins ve Fletcher, 2016). IBS’li bireylerin hastalik deneyimlerine kars1 artmis olan
sosyal destek bu baglamda kiiltiirel 6geleri 6n plana ¢ikarmakta ve Tiirk aile yapisina
dair ipuglarini igerisinde barindirmaktadir. Kiiltiirel baglam, bireyselci ve toptanci
olma yonii ile sosyal destegin varligina etki eden bir kavram olarak goriilmektedir
(Kavas ve De Jong, 2020). Tiirk aile yapisinda hakim olan, ailenin hastalik siiresince
destek ve ilgisini artirmasmin kiiltiirel hasta ve hasta yakini davranislari ile bir
baglantisinin oldugu, ayrica Tiirk aile yapisinda goriilen dayanisma, birbirine baglilik
ve kriz anlarinda birbirine destek olma motivasyonunun IBS’li bireye hastalik
zamanlarda artmis sosyal destekle muamele etme davranisina zemin hazirladig
diistiniilmektedir (Kavas ve Thornton, 2019; Kavas ve De Jong, 2020). Bu yoniiyle,
arastirmamizda ortaya c¢ikan bu bulgu IBS deneyiminin kiiltiirel etmenlerden

etkilendigine dair 6nemli bir veri olarak kabul edilebilir.

5.3.2. Sosyal Destek Yoksunlugu

Hastalik siiresince sosyal destek alabilen bireylerin yaninda bu destekten mahrum olan
ve Ozellikle ebeveynleri tarafindan yeterince ilgi gormemis ve dogru yonlendirilmemis
katilimcilar da bulunmaktadir. Bu durum bireylerin duygu diinyalarinda yalnizlik,
caresizlik, affedememe gibi negatif duygularin birikmesine neden olurken, hastalikla
miicadele etme siirecinin de hayli uzamasina yol agmistir. Bunun yaninda, bireylerin
salt sosyal destege sahip olma veya olmama durumundan bahsetmemeleri, aileden
sosyal destek alamayan bireylerin arkadas cevresinden bu destegi goriiyor olmasi,
sosyal iligkilerin dinamik ve ¢ok yonlii siirecine isaret etmektedir. Literatiirde sosyal

destek yoksunlugu baglaminda sosyal ¢evrenin IBS ile yasamanin mahiyeti ve
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zorlugunu tam olarak anlayamamasi, belirtilerin abartildiginin diisiiniilmesi, kimi
zaman bireylerin is arkadaslari veya hekimler tarafindan kiiglik goriilmesi ve
yargilanmasi tutumlar1 “sosyal etiketlenme” kavrami iizerinden ele alinmistir ve bu
bulgu ile benzer yonler tasimaktadir (Drossman vd., 2009; Jones vd., 2009; Skrastins
ve Fletcher, 2016; Mohebbi vd., 2019). iran ve ABD basta olmak iizere bir¢ok farkli
kiiltirden arastirmada bu etiketlenme kaygist ortaya c¢ikmis, bireyler barsak
problemleri hakkinda konusmanin kendilerine olan bakis, alg1 ve tutumu degistirmesi
korkusu ile belirtileri gizli tutmay1 se¢mistir. Arastirmamizda da bu egilimde olan
katilimcilarin yaninda, sosyal ¢evreye yasadigi durumdan bahsetme noktasinda giigliik
cekmeyen katilimcilarin da var oldugu ve bu iki grubun esit dagilim gosterdigi

bulgulanmastir.

Sosyal destek yoksunlugunun bir diger boyutu olan sosyal baski, 1srar ve yargilayici
bakis alt temast, literatiirdeki sosyal etiketlenme kavramu ile bir oranda ortiismektedir.
Aragtirmamiza katilan IBS’li bireylerin genel olarak yakindiklari sosyal tutum,
beslenme diizeni degisikligi basta olmak iizere hastaliga dair ortaya ¢ikan davranis
kaliplarinin toplum tarafindan fazlaca sorgulanmasi, irdelenmesi, uzman olmayan
kisilerce tavsiyelerde bulunulmasi ve kimi zaman yasadiklar1 kisitlanmalardan otiirti
kendilerine aciyan bir bakisla muamele edilmesi olmustur. Bu bireylerin ihtiyacinin
ise yonlendirme ve yargilamadan uzak, kosulsuz kabul oldugu anlasilmaktadir. Bu
durum Campbell’in 2015 yilinda yayimladigi doktora tezinde, sosyallesmeye tesvik
baglaminda arkadas ¢evresinin belirtileri tetikleyen yiyecekleri tilketme 1srar1 ve bu
durumun diyet yoluyla tedavi siirecini kimi zaman sekteye ugratmasi yoniindeki bulgu
ile ortiismektedir ki bu durum sosyal baskinin, onaylama veya yargilama yoluyla bir
odiil-ceza islevi gorerek bireyin davranislarina yon veren giiclii bir sosyal faktor olusu
ile yakindan ilgilidir (Kavas ve De Jong, 2020). Drossman ve digerleri (2009)’nin ele
aldigi, sosyal c¢evrenin belirtileri basite indirgemesi ve rahat olma telkini ile
asilabilecek bir problem olarak gérmesi, bireylerin hissettigi baskinin arastirmamiza

yanstyan bir baska boyutunu olusturmaktadir.

Literatiir ile benzerlik ve farklilik baglaminda sosyal baski ve yargilama ile ilgili 6ne
c¢ikan iki detay vardir ki birincisi, literatiiriin aksine arastirmamizda hastaligin temel
belirtilerine ve fiziksel sikdyetlerine dayanan noktalarda yogunlukla sosyal olumlama

ve destek hakimken beslenme ile ilgili hassasiyetlerde baski ve yargilamanin ortaya
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¢ikmasi, ikincisi ise sosyal destek ve olumlamanin genellikle aile bireyleri ve yakin
arkadas ¢evresinden gelmesi, buna karsin sosyal baski ve yargilayict bakisin
ekseriyetle uzak ¢evrede karsilagilan bir tutum olmasidir (Kavas ve De Jong, 2020).

Uzak akraba cevresi baglaminda bireylerin 6zellikle “misafirlik” durumlarinda,
hazirlanan yiyecekleri tiiketme konusunda bir baski ile karsilagsmalari, yemeyi
reddetmenin emege saygisizlik olarak algilanarak sosyal sorunlar meydana getirmesi
gibi durumlar Tirk kiiltiirii ile 6zdeslesen niianslar1 barindirmaktadir. Bu baglamda
arastirmaya Almanya’dan katilan bir Tiirk katilimc1, deneyimledigi kiiltiir farkliligin
bireyselci-toptanci kiiltiir kavramlari lizerinden agiklayarak deneyime dair gézlemsel
bir bakis acis1 sunmustur. Katilimcinin, bireyselci bir kiiltiir olan Avrupa kiiltiiriinde
yeme davranislarinin da bireysel diizlemde gergeklestigi ve yargilama tutumuna
rastlanmadigi, Tiirk kiiltiiriinde ise bir arada olma, birlikte ve uyum icinde hareket
etme kavramlarinin 6n planda oldugu ve yeme-igme davraniglarina yonelik bir
farkliligin tepki uyandirici olmasi nedeniyle elestiri ve yargilamayi beraberinde
getirdigine dair ¢ikarimlari, hastalik deneyimleri iizerindeki kiiltlir etkisini
orneklemistir. Bunun yaninda fiziksel belirtilerin olumlama ve anlayis ile
kargilanmasina dair bir yorum niteliginde bagka bir katilimcinin, Tiirk toplumunda
yaygin olarak goriilen duygular1 bastirma ve iliskilerde ¢atismadan kaginma egiliminin
psikosomatik hastaliklara zemin hazirladigi, bir¢ok kisi i¢in barsak problemleri
yasamanin olagan oldugu, bu nedenle belirtilerin yadirganmadigi noktasindaki
yorumu da kiiltiir etkisine dair deneyimsel bir veri niteligindedir. Ozetle sosyal baski,
wsrar, yargilayict bakis alt temasi, literatiir ile benzesen yonlerinin yaninda oldukga
spesifik bir kiiltiirel siirece de isaret ederek IBS’nin Tiirk Kkiiltiiriinde ayrica
aragtirtlmasiin 6nemini ortaya koymus ve bu bireylerin kiiltiirel 6geler 15181inda

yasadiklar1 6znel ve biricik deneyimlere 151k tutmustur.

5.3.3. Sosyal iliskilerde Bozulmalar

IBS belirtilerinin olusturdugu zihinsel yorgunluk nedeniyle sosyal iliskilere
odaklanamama, sosyal geri ¢ekilme ve Gzellikle es ve aileden hastalik siirecinde
yeterince destek alinmadiginda kirginlik ve yalnizlik gibi duygularin iliskiye hakim
olmasi, sosyal iligkilerin kalitesinde bozulmayr meydana getiren etmenler olarak
bulgulanmistir. Diger taraftan hastaligin sosyal iliskilerinde herhangi bir tahribata

neden olmadig1 katilimcilar da bulunmaktadir. Bu alt temanin yansimalarina 6zellikle
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Drossman ve digerleri (2009)’un arastirmasinda rastlanmis, yakin g¢evre ve es
desteginin alinamamasinin iligkileri zayiflatmasma dair yakinmalar, yorgunluk,
halsizlik gibi hastalik belirtileri nedeniyle sosyal aktivitelere katilamama, belirtiler
nedeniyle es, aile ve cocuklar ile olan yasantiya ayak uyduramama neticesinde
iliskilerde zedelenme, lizerinde sik¢a durulan bir tema olmustur. Arastirmamizda
katilimcilarin %80’inin medeni halinin bekar olmasinin es ve ¢ocuklarla ilgili sorunun

az sayida katilimci tarafindan ele alinmasinin bir nedeni oldugu diisiiniilmektedir.

5.3.4. Genel Yasamda Sosyal iliski Dinamikleri

Bu béliimde, IBS literatiiriinde oldukga sik ele alman ve biyopsikososyal modelin de
bir ayagimi olusturan, IBS’li bireylerin genel yasamdaki sosyal deneyimleri ve
egilimleri ele alinmistir (Tanaka vd., 2011; Van Oudenhove vd., 2016). Boliimde ele
alinan hususlar IBS gelistirmenin bir dnkosulu olarak kabul edilmekten ziyade nicel
aragtirmalarda siklikla yer bulmus olan IBS’li bireylerin genel yasam deneyimlerini
nitel veriler ile anlama ¢abasini ve 6znel deneyimlerden yola c¢ikilarak bu alandaki
literatiiriin  zenginlestirilmesini amagclamaktadir. Bu anlamda IBS’li bireylerle
yiirlitiilmiis nitel ¢alismalarda bu bireylerin genel yasamdaki sosyal iligkilerine dair

bilgi aktariminin olmamasi, mevcut ¢alismanin 6zgiin bir yonii olarak goriilebilir.

IBS’li bireylerin sosyal iliskileri yiiriitme bigimleri ve sahip olduklar: sosyal destege
yonelik literatiirde yaygin olarak karsilasilan nicel bulgular, bu bireylerin saglikli
popiilasyonla kiyaslandiginda daha az sosyal destege sahip oldugu, sosyal iliskileri
baslatmakta ve devam ettirmekte daha fazla zorlandiklar1 ve iliskilerde daha fazla
problem yasadiklar1 yoniinde ortaya konmustur (Lackner ve Gurtman, 2005; Gerson
vd., 2006; Jones vd., 2006; Crocker vd., 2013). Bu bakimdan arastirmamiza katilan
bireylerin bir kisminin sosyal disadoniikliik ve iliski kurma yoniinden zorluk yasamasi
literatiirdeki bu hakim goriis ile benzerlik tagimaktadir. Bunun yaninda olumsuz
sosyal iligkilere sahip katilimcilarla esit oranda katilimcinin disa doniik bir karaktere
sahip olup, sosyal iliskileri siirdiirmekte ve iliskilerde kendini agmakta zorlanmayan
ve iligkileri basarili sekilde yiiriitebilen bireylerden olustugu goriilmiistiir. Bu durum
deneyimlerin biricikligine ve biyopsikososyal modelin hastalia yansimasinin her
bireyde farkli bir yonden etki edebilecegine dair énemli bir veri sunmaktadir. Bu

farklilikta nicel arastirmalarin 6znel ve biricik deneyimlerden ziyade deneyimlerin
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toplamina odaklanarak genelleme yolu ile verileri ortaya koymasinin bir rolii oldugu
diistiniilmektedir (Eiser ve Twamley,1999; Biggerstaft, 2012). Bununla beraber farkli
deneyim ve egilimlere dair bilgi sahibi olmak, bu bireylere hizmet sunan saglik
calisanlar1 ve ruh sagligi uzmanlarinin ¢ok yonlii degerlendirme yapabilmesi agisindan

Onem arz etmektedir.

5.4. Duygusal Boyut

Arastirma kapsaminda IBS’li bireylerin hastalik deneyimi baglaminda en sik dile
getirdigi duygular sucluluk, pismanlik, beklenti anksiyetesi, stres, depresif duygular,
utang, mahcubiyet ve yalnizlik duygulari olmustur. Tiim bu duygu ifadeleri literatiirle
biiyilik bir benzesim gostermekte, arastirmamizdaki katilimci ifadeleri ile uluslararasi
literatlirde yiiriitiilmiis aragtirmalardaki katilimer ifadeleri arasinda ifade bigimleri
acisindan dahi biiyiik bir benzerlik bulunmaktadir (Scnheider vd., 2008; Casiday vd.,
2009). Bu benzesim, ortaya ¢ikan duygularin ve zorluklarin evrenselligine 151k tutar
niteliktedir. Bunun yaninda asagida ayrintili olarak ele alinacagi iizere sucluluk, utanc,
mahcubiyet ve takint1 hislerinin hastalik belirtilerinin meydana getirdigi ibadetlerde
zorluk boyutu ile birlikte ortaya ¢iktig1 durumlar bu duygularin dini ve kiiltiirel 6geleri

icinde barindiran farkli bir boyutuna isaret ederek alan yazina yeni bir bilgi sunmustur.

Duygular1 bastirma egilimi ve duygusal farkindalik ve disavurumda gozlemlenen
gelisim ise nicel ¢alismalarla siklikla ele alinmisken (Farnam vd., 2014; Muscatello;
2014; Fournier vd., 2018; Krivzov vd., 2020; Smith vd., 2020) alandaki nitel

calismalara ise farkli bir boyut kazandirmistir.

5.4.1. Deneyimlenen Duygular

a. Sucluluk ve Pismanhk

Hem bireysel hem sosyal yonii olan sugluluk duygusu, bireysel anlamda beden
sagligina gereken Ozeni gdstermeme suretiyle hastaliga zemin hazirlama, belirtileri
tetikleyen besinleri tiiketme ve tedavi icin gereken adimlari atmakta ge¢ kalarak

bedene bu aciy1 uzun siire yasatmaya yonelik olarak arastirmamizda ve literatiirde

siklikla dile getirilen bir duygu olmustur (Scnheider vd., 2008; Casiday vd., 2009;
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Hakanson vd., 2009). Bazi arastirmalarda sosyal aktivitelere katilamama veya
aktivitenin iptal edilmesine neden olmaya dayanan bir sucluluk duygusundan da
bahsedilmekte iken (Schneider vd., 2008) bu duruma arastirmamizda rastlanmamus,
sosyal alandaki sugluluk duygusu daha ¢ok aile ve yakin arkadas ¢evresinin gerek
belirtiler gerekse 6zel yiyeceklere duyulan ihtiya¢ nedeniyle artan ilgi ve kaygisina
yonelik mahcubiyetle birlikte bu duruma neden olma diisiincesiyle kendini
gostermistir (Schneider vd., 2008; Casiday vd., 2009). Ayrica dini ve kiiltiirel 6geleri
icinde barindiran, sik sik abdest alma zorunlulugu nedeniyle birlikte bulunulan
insanlar1 bekletme kaygisi da bireylerde su¢luluk duygusunu ortaya ¢ikarmis ve bu
durum iBS’den kaynaklanan sugluluk duygusunun farkli bir boyutu olarak

arastirmamizda 6zgiin bir yer bulmustur.

b. Beklenti Anksiyetesi

Arastirmamiza katilan bireylerin bir kisminda goriilen, 6zellikle ev disinda ve tuvalete
ulasimin zor oldugu alanlarda herhangi bir belirti yasanmasa dahi belirtilerin
baslamasina dair kaygi ve korku hissetme, alarm halinde olma ve bedensel belirti
sinyallerine asir1 odaklanma tutumunun beklenti anksiyetesinin bir yansimasi oldugu
ve bu durumun zaman zaman belirtileri tetikledigi goriilmiistiir. Beklenti anksiyetesi,
IBS literatiiriinde siklikla karsimiza ¢ikan Gastrointestinal Spesifik Anksiyete (GSA)
terimini akla getirmektedir. Literatiir taramasinda da ele alindig1 iizere GSA, daha 6nce
IBS belirtilerinin deneyimlendigi mekanlarda bulunulmasi durumunda kosullanma
veya gaz, siskinlik gibi normal bedensel belirtilerin kisiyi zor durumda birakabilecek
IBS belirtilerinin bir habercisi gibi yorumlanmas1 sonucunda ortaya ¢ikmakta, kaygi
ve strese gosterilen bedensel ve norofizyolojik tepki sonucunda gastrointestinal
hareketliligin ger¢cekten ortaya ¢ikarak bireyi zor durumda birakmasina dayanmaktadir
(Van Oudenhove vd., 2016). Beklenti anksiyetesi literatliirde siklikla yer bulan,
bireyleri sosyal ortamlar, restoran, toplu tasima araglari ve uzun seyahatlerden
alikoyan ve biiylik oranda kisitlanmanin da altinda yatan temel duygu olarak
goriilmekte, bireyler belirtilerin ortaya ¢ikmasi endisesi ile, belirtilerin yoklugunda
dahi kendilerini bu ortamlardan soyutlayabilmekte veya ayni endise ile bu ortamlarda
var olurken yeme-igme faaliyetini tamamen durdurabilmektedir (Bengtsson vd., 2007,
Schneider vd., 2008; Drossman vd., 2009; Farndale ve Roberts, 2011).
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c. Utang ve Mahcubiyet

Mevcut arastirmada diyare, gaz yogunlugu, siskinlik gibi IBS belirtileri ve belirtileri
sosyal c¢evreye acgiklamay1 gerektiren durumlar bazi katilimcilarda utang hissini
dogururken, tuvalet kullanma siiresinin uzun olmasi ve ¢ok sik abdest alma nedeniyle
birlikte bulunulan insanlar1 bekletme durumu, mahcubiyet duygusunu beraberinde
getirmistir. Literatiire bakildiginda da bu bireylerin belirtiler ve belirtileri agiklama
zorunlulugu nedeniyle duyduklar1 utancin en sik dile getirilen duygular arasinda yer
aldig1 goriliir (Bertram, 2001; Schneider vd., 2008; Drossman vd., 2009; Casiday vd.,
2009; Hakanson vd., 2009; Mohebbi vd., 2020). Belirtilerin bireylere utang veriyor
olmasinin yaninda, ¢evredeki insanlarin bu durumun olusturdugu duygusal tahribati
ve yasamsal zorluklar yeterince anlamamasi, empatik bir yaklasimla ele almamasi
veya konunun dile getirilmesinden rahatsizlik duymasi sonucunda bireylerin
hastaliklarindan bahsetmemeyi tercih ettikleri ve bazen en yakinlarindan bile belirtileri
gizlemek icin bliylik bir caba sarfettikleri goriilmiis, literatiirde de bu durum
etiketlenme kaygisi kapsaminda siklikla ele alinmistir (Bertram, 2001; Schneider vd.,
2008; Casiday vd., 2009; Mohebbi vd., 2020). Barsak problemlerine atfedilen yiiksek
mahremiyetten 6tiirii bu konuda konusmanin zor olmasi ise kiiltlirel bir anlayigin

sonucudur (Giil ve Aygin, 2021).

Literatiirde rastlanmayan bir bi¢cimde katilimecilarin bir kisminin belirtilerden
rahatlikla bahsedebildigini ifade etmesinin ise hem bu bireylerin disadoniik ve
duygularini rahatca ifade edebilen karakter yapilari, hem de ¢evrelerindeki insanlarin
anlayish tutumu ve ayni soruna sahip insanlarla siklikla beraber olma durumu ile
iligkili oldugu go6zlemlenmistir. Bu durum, biyopsikososyal model baglaminda
bireylerin hastaliga dair duygusal deneyimlerinin sosyal c¢evre tepkisi ile nasil

sekillenebilecegine dair dnemli bir bakis agis1 sunmaktadir.

d. Psikolojik Stres ve Depresif Duygular

Hastalik belirtilerinin ortaya cikardigi gerginlik, mutsuzluk, 6fkeli ve alingan olma
hali, bunun yaninda enerji diisiikliigli, yorgunluk ve agriya bagl olarak goriilen zevk

alinan aktivitelere kars1 ilgisizlik ve depresif duygular bu bireylerin sik dile getirdikleri

duygusal deneyimler arasinda yer almistir. Literatiirde de benzer sekilde siskinlik,
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stiregelen diyare, kabizlik, mide bulantis1 gibi saglik problemlerinin bireylerde
psikolojik ¢okkiinliik meydana getirdigi; beslenme, hareket, is hayati ve akademik
hayat gibi alanlardaki sinirlanmalarin psikolojik iyi olusu belirgin oranda diistirdiigii
yoniinde verilere rastlanmistir (Bengtsson vd., 2007; Farndale ve Roberts, 2011).
Ayrica bir¢ok farkli tedavi yontemi denemeye ragmen basarisiz olma durumunun
bireylerde caresizlik, ¢oziimsiizliik, usan¢ ve yorgunluk hisleri ile beraber depresif bir
ruh hali meydana getirebildigi, bunun yaninda bahsi gecen sugluluk ve utang
duygularimin da depresif duygulara zemin hazirladigit hem literatiirde hem de
aragtirmamizda o6ne ¢ikan bir bulgudur (Schneider vd., 2008; Farndale ve Roberts,
2011; Campbell, 2015).

Bir baska yonden gelecege yonelik kaygi, bedenin kiigiik capli stresorlere verdigi
yogun bedensel tepkinin, olasi daha biiylik stres durumlarinda oldukca siddetli
olabilecegine ve belirtilerin yas artis1 ve kilo alimi ile birlikte siklagsmasina binaen,
ileriki yaslarda bireyleri daha biiyiik zorluklarin bekleyebilecegine yonelik olarak iki
farkli alanda ortaya ¢ikmustir. Literatiire bakildiginda ise gelecek kaygisinin yaygin
tezahiiriiniin, hastaligin Kanser veya IBD gibi ciddi bir hastaliga doniismesine yonelik
ortaya ¢iktig1 gozlemlenmistir (O’Sullivan vd., 2000; Jamieson vd., 2007; Casiday vd.,
2009). Bu baglamda arastirmamiz, bu bireylerin sahip olduklar1 gelecek kaygisinin
farkli boyutlarina 1s1k tutmus, bu bireylere uygulanabilecek tedavi protokollerinde ele

alinabilecek kaygi alanlaria dair yeni veriler ortaya koymustur.

Ibadetlerde zorluk baglaminda ise bireyler ev disindaki mekanlarda sikga abdest
almanin zorlugu nedeniyle yipranmiglik gosterebilmektedir. Bunun yaninda abdestli
olup olmama hali tizerinde siirekli olarak diisiinme, abdestin bozulmus olabilecegine
dair siiphe duyma, namaz kilinmayan zamanlarda bu siiphe ve belirtilerin ortadan
kalkmasi1 gibi obsesif diisiincelerin de bu tabloya eslik edebildigi goriilmiistiir. Bu
durumun abdestli olunsa dahi duyulan stiphe nedeniyle tekrar tekrar abdest alma gibi
kompulsif davranislara kap1 aralayabilecegi ve bireyde ayrica stres olusturabilecegi
diistiniilmektedir. Bu durumun olas1 nedeninin, bireylerin ibadet sirasinda barsak
hareketlerine yonelik artan dikkatinin stres meydana getirmesi ve stresin barsak-beyin
eksenini aktive ederek barsak motilitesinde artis1 tetiklemesi olabilecegi
diisiiniilmektedir (Ohman ve Simren, 2007; Mayer ve Tillisch, 2011; Muscatello vd.,
2014). Literatirde IBS’nin birgok psikolojik hastalik ile es zamanli olarak
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goriilebildigine, hatta komorbiditelerin IBS icin istisnai bir durum olmaktan ziyade
genel geger bir durum olduguna dair gortis ve bulgular ¢ogunluktadir (Whitehead vd.,
2002; Lackner vd., 2013; DuPont vd., 2014). IBS ve OKB arasinda da bu
komorbiditeden so6z edilirken (Masand vd., 2016; Turnavd., 2019), bu iliskide ibadet
zorlugu ve abdestli olma halinin araci etkisine dair bir bulguya IBS literatiiriinde
rastlanmamuistir. Arastirmamizda ortaya ¢ikan bu bulgu, miisliiman olup ibadetlerini
yerine getirme gayreti icinde olan IBS’li bireylerin karsilasabilecegi zorluga bir baska
boyuttan bakmay1 saglarken ayrica bu iliski nedeniyle gelisebilecek farkli
psikopatolojilerin  olasiligm1  ve dayandigt mekanizmayr gostermekte olup
aragtirmanin 6zgiin bir bulgusu olarak ortaya ¢ikmistir. Bu alana dair terapi Onerileri,

“5.8. Psikoterapotik Miidahaleler i¢in Oneriler” béliimiinde ele alimmustr.

Arastirmamizda ayrica hastaliklari ile ilgili sosyal destege sahip olmayan veya sosyal
cevre ve hekimlerin hastaliga ¢oziim iiretemedigi bireylerde yalnizlik hissinin ve
bireysel miicadele yorgunlugunun ortaya ¢iktigi, bu yalniz birakilmishgm sosyal
cevrenin iradesi dahilinde oldugu durumlarda kirginlik duygusunun da beraberinde
geldigi gorilmistir. Kirgmmlik duygusunun ayni zamanda sosyal baski ve
yargilamanin hakim oldugu durumlarda ortaya ¢iktigi, bireyin duygusal hassasiyet
alanin1 olusturan hastalik belirtileri hakkinda hafife alic1 ve elestirel yorumlarin bu
kirgmhigin temelinde yattigi goriilmiigtiir. Drossman ve digerleri (2009)’nin
aragtirmasinda ortaya ¢ikan, belirtiler nedeniyle etiketlenme, 6zellikle es ve ailenin
yasanilan zorlugu anlamamasi ve belirtilerin hafife alinarak “rahat olursan gecer”
yoniinde, basite indirgeyici tavsiyeler verilmesine yonelik kirginlik hissi, aragtirma
bulgularimizla benzerlik tagimaktadir. Bunun yaninda Bertram (2001)’in hastaligin
1stirabiyla tek basina miicadele etme ve belirtilerden kimseye bahsedememe durumunu
sosyal izolasyon baglaminda ele almasi hem arastirma bulgularimizla uyum
gostermekte, hem de sosyal geri ¢ekilme ve yalnizlik duygusunun beslendigi ortak
kaynaga vurgu yaparak hastaligin biyopsikososyal zeminine 1sik tutmaktadir. Bu
aragtirmalarin disinda yalmzlik duygusunun literatiirde sik ele alinan bir duygu

olmadig1 gozlemlenmistir.
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5.4.2. Duygular1 Bastirma Egilimi

Duygular1 bastirma egilimi genellikle sosyal iliskilerde yasanabilecek catismalardan
kaginmak adima o6fke, iiziintli, kirginlik gibi duygularin ifade edilmemesi ve sosyal
iliskilerde muhataba agir gelebilecegi ve zarar verebilecegi endisesi ile olumsuz
duygularin ige atilmasi seklinde kendini gostermistir. Duygularin ifade edilmesinin
yanlis olduguna dair biligsel carpitmalar bazi katilimcilarda siirece eslik etmis,
katilimeilarin bir kisminda ise hissedilen duyguyu anlamlandirma ve tanimlamada
giicliik cekmenin yaninda yogun stres ve iizlintii zamanlarinda anlik duygusal tepkiler
verememe egiliminin hakim oldugu goriilmiistiir. Farkli nicel aragtirmalarla ortaya
konan, duygusal farkindalik ve disavurumda eksikligin IBS’li bireylerin biiyiik bir
kisminda gdzlemlendigine dair bulgular, katilimecilarin bu egilimi ile Ortiisiir
niteliktedir (Surdea-Blaga vd., 2012; Farnam vd., 2014; Muscatello vd., 2014; Bowers
ve Wroe, 2015; Fournier vd., 2018; Smith vd., 2020). Bu baglamda Krivzov ve
digerleri (2020), IBS’nin etiyolojik kdkeninde ve seyrinde sosyal iliskilerde
catismadan ka¢inma admma duygulara yabancilasma ve duygu ifadelerinden
kacinmanin olusturdugu birikmis stres faktoriiniin bulundugunu ileri siirerken, bir
katilimcinin, icinde biriken ifade edilememis negatif duygularin varligim “pasif
agresyon” terimi ile ortaya koymasi ve biriken bu duygularin fizyolojik tepkiler
olusturarak IBS’ye zemin hazirladigina dair bilissel ¢ikarimi bu bilgi ile biiyiik oranda

ortiismekte ve One siiriilen bu iligkiye dair deneyimsel bir aktarim sunmaktadir.

5.4.3. Duygusal Farkindalik ve Disavurumda Gelisim

Duygular1 bastirma tutumunun yaninda bu bireylerin duygusal farkindalik kazanma ve
duygular1 ifade edebilme noktasinda bir gayret ve 6zelestiri icinde olduklari, sorunun
farkinda olarak ¢oziim yollar1 aradiklari, bir kisminin ise halihazirda psikoterapi
yardimi veya kendini gdzlemleme ve tanima siirecinden gecerek biiylik oranda
degisim gerceklestirdigi goriilmiistiir. Bu bireyler duygularini tanima ve sosyal
iliskilerde iliskiyi zedelemeyecek bir tislup ile bu duygular1 dile getirme noktasinda
bliyiik yol katetmislerdir. Bu durumun sosyal iliskilerin kalitesini artirirken bedensel
belirtilerin azalmasinda da rol oynadigina dair aktarimlar arastirmamizda yer
almaktadir. Benzer bir yonden psikoloji odakli basa ¢ikma yontemleri i¢inde ele alinan

psikolojik esnekligin temelinde de katilimcilarin genel yasamlarinda degisime ve
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gelisime acik olmasmin yer aldigi disiiniilmekte, bu tutum hastalikla bas etme
stirecinde bireyin lehine sonu¢ vermektedir (Schneider vd., 2008; Hakanson vd.,
2009). Duygular1 bastirma egiliminin IBS’li bireylerde hakim olduguna dair arastirma
bulgularinin yaninda bu alanin gelistirilebilir olduguna dair ortaya ¢ikan bu veriler,
sosyal ve duygusal deneyimlerin dinamizmine vurgu yaparken tedavi siirecinde ele

alinarak gelistirilebilecek alanlara dair fikir vermektedir.

5.5. Gozlemsel ve Bilissel Boyut

IBS’li bireylerin hastaligin baslangi¢ siirecine dair spesifik bir olay ya da durumu
sebep olarak gorme ve hastaligin etiyolojik kdkenine dair ¢ikarimlar yapmalari, hem
arastirmamizda hem de literatiirde ele alinan yaygin bir tutumdur (Bertram, 2001; Ung
vd., 2013; Sanchez vd., 2017). Bunun yaninda katilimcilarin hastaligi tetikleyen
etmenlere dair gozlemleri literatiirle uyum iginde sonuglar vermistir (Heitkemper vd.,

2001; Bengtsson vd., 2007; Schneider vd., 2008; Casiday vd., 2009).

Katilimcilar, hastalik belirtilerini tetikleyen etmenler baglaminda genellikle stres
verici durumlar ve cesitli besin ve besin gruplarini ele almigsken hastaligin baslangi¢
ve etiyolojisinde rol alan etmenler baglaminda sagliksiz beslenme aligkanliklari,
duygular ifade etmede giicliik ve sosyal iliskilerde bozulmalarin getirdigi stresin
yaninda pelvik kaslarin normalden daha siki olmasi, barsaklarin motilite veya
kabizliga genetik olarak yatkin olmasi gibi yapisal etmenleri birer sebep olarak dile
getirmislerdir. Stres ve beslenmenin oncii oldugu bu ¢ok faktorli aciklama hem
literatiir hem de biyopsikososyal model ile uyumludur (Talley ve Spiller, 2002;
Casiday vd., 2009; Tanaka vd., 2011; Surdea-Blaga vd., 2012; Van Oudenhove vd.,
2016). Belirtilerin tetiklenmesi ve hastaligin ortaya ¢ikisina dair tek bir faktoriin etkili
goriilmemesine dair Schneider ve digerleri (2008), bu ¢oklu faktorleri ‘etkiler selalesi’
terimi ile kavramsallastirmis ve cesitli etmenlerin birleserek IBS’li bireylerin bedensel

belirtilerini ortaya ¢iktigini savunmustur.

5.5.1. Psikolojik Faktorlerle iliskilendirilme ve Tetiklenme

Literatiirde ve arastirmamizda IBS ataklarinin tetiklenmesi yogun olarak stres ve

anksiyete ile iligkilendirilmis, ayn1 zamanda hastaligin ilk ortaya ¢ikist genellikle stres
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verici bir yasam olayindan sonra vuku bulmustur (Bertram, 2001; Bitton vd., 2008;
Schneider vd., 2008; Casiday vd., 2009; Hakanson vd., 2009; Van Oudenhove vd.,
2016). Bilimsel veriler, stres ve IBS belirtileri arasinda gozlemlenen bu etkilesimi
barsak ve beyin arasindaki norolojik baglanti aracilig1 ile agiklayarak dogrulamaktadir
(Tanaka vd., 2011; Surdea-Blaga vd., 2012; Ung vd., 2013; Van Oudenhove vd.,
2016). Stresin birgok katilimci tarafindan gerginlik, lizlintii, sosyal iliski kaynakli
olumsuz duygular, degersizlik, 6zglivensizlik hisleri ve heyecan gibi farkli duygu
Obekleri yerine kullanilan ortak bir terim oldugu goriilmiis, bu durum belirtileri
tetikleyen duygusal deneyimlerin ¢esitliligine dair fikir vermistir. Bu duygularin
ortaya ¢ikti1 zamanlarda IBS belirtilerinde ciddi bir artis gézlemlenirken stresin az
oldugu durumlarda hastaligin, varligini unutturacak derecede geriledigine dair
aktarimlar olmustur. Literatiirde de benzer sekilde stresin depresif duygular yerine
kullanilmasma dair 6rnekler mevcutken (Casiday vd., 2009), yasanan stresin
biiyiikliigii ve IBS atagmin siddeti arasinda bir dogru orant1 olduguna dair bulgulara

da rastlanmaktadir (Schneider vd., 2008; Casiday vd., 2009).

Hastaligin baslangic nedenini sosyal iligkilerde duygular1 ifade etme giigliigiine
baglayan Krivzov ve digerleri (2020)’nin ongoriisiiniin IBS’li bireylerin kendi
yasantilarina dair gdzlemlerinde de yer aldig1 goriilmiistiir. Bir katilimcmin IBS’de
genetik yatkinligin fiziksel boyutunun yaninda duygular1 bastirma, icedoniikliik ve
catigmadan kaginmaya yonelik duygusal bir genetik yatkinligin da rol
oynayabilecegine dair goriisii bu bulgu ile drtiismekte, ayrica IBS ve genetik yatkinlik
iliskisine dair farkli bir bakis agis1 sunmaktadir. Bunun yaninda bir katilimcinin, iBS
ve sair psikosomatik hastaliklara sahip olmasinin sosyal destek azlig1 nedeniyle ortaya
cikan bilingdisinda ilgi arayisina dayaniyor olabilecegine yonelik retrospektif
cikarimlari, IBS literatiiriinde siklikla ele alinan, belirtileri katastrofize etme ve ilgi
arayisinin bir tezahiirii olarak IBS gelistirme yoniindeki nicel bulgularla drtiismekte,
konuya dair bireylerin 6z farkindaliklar ile desteklenen deneyimsel ve nicel bir veri
sunmaktadir (Sullivan vd., 2001; Lackner ve Gurtman, 2004; Lackner ve Gurtman,
2005).

Bir diger yandan koronaviriis pandemisi doneminde stres seviyesinin artig1 ve eve
kapanma siireci ile beraber belirtilerin tetiklenmesine dair katilimer yorumlari,

hastaligin global ve donemsel stres faktorlerinden etkilenimine dair fikir vermekte;

188



sosyal izolasyon, gelecek kaygisi, hastalik endisesi gibi durumlari beraberinde getiren
pandemi doneminin IBS’ye etkisine dair 6nemli bir deneyim aktarimi sunmaktadir.
2019 yilinda Cin’in Wuhan kentinden diinyaya yayilan, 2020 yilinin Ocak ayinda
Tiirkiye’de ilk vakanin tespit edildigi, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 11 Mart
2020 tarihinde pandemi olarak ilan edilen koronaviriis salgini (Jebril, 2020),
milyonlarca insanin hastalanmasina ve 6liimiine yol agmis ve hem hastaligin yayilma
siireci hem de hastaligin yayilmasinin 6niline ge¢mek adina alinan tam ve yar1 zamanh
kapanma onlemleri, sosyal ve psikolojik sorunlar1 beraberinde getirmistir (Shi vd.,
2019; Horesh ve Brown, 2020; Uysal vd., 2021; Diinya Saglik Orgiitii, 2022). Oliim,
hastalik ve yakinlarmi kaybetme korkusunun yaninda karantina siirecinin etkisiyle
sosyal destek mekanizmalarina erisimin kisitlanmasi, bireylerin stres ve depresyon
diizeylerinde ciddi bir artis meydana getirmis ve var olan psikolojik hastaliklarin
siddetinde artisa neden olmustur (Shi vd., 2019; Bener vd., 2020; Salari vd., 2020;
Oshima vd., 2021; Uysal vd., 2021). Pandemi déneminin IBS belirtilerindeki artist
tetiklemesine dair de son donemde bir¢ok makale yaymlanmis ve mevcut arastirmada
elde edilen bulgular1 destekler sekilde gerek oliim ve hastalik kaygisinin, gerekse
sosyal i¢e ¢ekilmenin IBS belirtilerinde artisa, atak dénemlerin siklasmasina ve daha
fazla IBS’li bireyin ortaya ¢ikmasina neden oldugu ifade edilmistir (Alzahrani ve

Ahmasani, 2020; Oshima vd., 2021).

5.5.2. Beslenme Davramslariyla iliskilendirilme ve Tetiklenme

Arastirmamizda ortaya ¢ikan bulgular, en az stres kadar yeme davramiginin da
belirtileri tetikledigini géstermistir. Diyare alt tipindeki bireylerin yemek yedikten
hemen sonra kontrolsiiz ve uzun siiren tuvalete gitme ihtiyaci hissedebildikleri, bunun
yaninda diger alt tiplerde goriilen kabizlik, siskinlik gibi belirtilerin de beslenme ile
tetiklenerek sosyal ve duygusal yasama olumsuz yansiyan sonuglar ortaya ¢ikardig
mevcut arastirmada bulgulanmigtir. Bu bireylerin gastrointestinal sistemlerinin
ozellikle yagl yiyecekler, paket gidalar, siit ve siit iiriinleri, fruktoz ve gluten orani
fazla olan gidalar ve alkol, kafein gibi alerjenik etkileri yiiksek besinlere karsi asiri
hassasiyet gosterdigi fakat bu etkinin kisiden kisiye degisen diizeyde oldugu, katilimci
ifadelerinden anlasilmaktadir. Normal sartlarda kendilerine dokunmayan besinlerin
dahi zaman zaman belirtileri tetikleyebildigine dair aktarimlar ise uzak durulmasi

gereken besinleri belirlemenin zorlayici1 oldugunu gostermektedir. Aktarilan spesifik
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besin gruplarinin belirtileri tetikleme oraninin yiiksek oldugunu bulgulayan farkl
aragtirmalar da literatiirde yer almakta (Bertram, 2001; Heitkemper vd., 2001; Simren
vd., 2001b; Schneider vd., 2008), ayn1 zamanda arastirmalar IBS belirtilerini
tetikleyen besin gruplariin bireyden bireye degiskenlik gosterdigini dogrulamaktadir
(Casiday vd., 2009). Mevcut arastirmada elde edilen bulgular1 destekler sekilde IBS’li
bireylerin biiylik kisminda belirtilerdeki tetiklenmenin yeme ige davranisina bagh
olarak ortaya c¢iktigini, Ozellikle yemek yedikten hemen sonra sikayetlerde artis
gozlemlenebildigini aktaran arastirmalara literatiirde siklikla rastlanmaktadir
(Ragnarsson ve Bodemar, 1998; Simren vd., 2001b; Skrastins ve Fletcher, 2016).
Talley ve Spiller (2002), bu durumu yemek yemenin gastrointestinal sistemi harekete
gecirmesi ve IBS’li bireylerde hareketliligin normal bireylerden daha yiiksek
seyretmesine baglamisken bu etkiyi visseral asir1 duyarliliga atfeden ¢alismalar da

bulunmaktadir (Ohman ve Simren, 2007; Van Oudenhove vd., 2016).

5.5.3. Cok Faktorlii Yorumlama

Hastalig1 tek bir etmene dayandirmanin, efektif olmayan bas etme stratejilerine neden
olabilecegini savunan Katilimcilardan bir kismi, hastalikta asil belirleyici etmeninin
beslenme faktorii olduguna ve stresin bu iliskide araci rol iistlendigine dair goriis
bildirmistir. Buna dayanak beslenme diizeni degisiklikleri ile hastaligin kontrol altina
alinabilmesine ragmen stresin tamamiyla engellenebilir bir faktor olmamasi yoniiyle,
hastalig1 salt stresle bagdastirmanin bireylerde ¢6ziimsilizlik algist meydana
getirdigini savunmuslardir. Benzer sekilde Talley ve Spiller (2002), stresin iBS
belirtilerinin ortaya ¢ikmasi ve tetiklenmesinde belirleyici bir rol tistlendigini, bununla
beraber IBS gibi ¢ok yonli bir hastaligin salt stres kokenli faktorlerle
iliskilendirilemeyecegini ve bir psikiyatrik bozukluk gibi goriillemeyecegini ifade
etmektedir. Yine Schneider ve digerleri (2018), psikolojik 6geler ve IBS nin birbirini
etkileme oraninin bireysel 6zelliklere ve baglama bagl kalarak degisebilecegini ve bu
deneyimin kisisel oldugunu ifade eder ki bu goriis de katilimcilarin psikolojik
faktorlerin IBS iizerindeki etkisine dair farkli yorumlarini agiklar niteliktedir. Bu
yorumsal ve deneyimsel ¢esitlilik, hastalifin biyopsikososyal zeminde ortaya

¢ikmasinin bir sonucu olarak goriilmektedir (Heitkemper vd., 2001).
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Psikolojik etmenler ve beslenmenin hastalia etki eden ana faktorler olarak ele
alinmasimin yaninda birden c¢ok faktoriin siirece etki edebilecegine dair katilimci
beyanlari1 da olmustur. Literatiirde de stres ve beslenme, belirtilerin tetiklenmesi ve ilk
ortaya ¢ikisinda rol oynayan temel nedenler olarak nitelendirilmisken, agr1 kesicilerin
yogun olarak kullanildigr bir hastalik donemi, hamilelik, c¢ocukluktan itibaren
barsaklarin kabizliga yatkinlig1 gibi daha spesifik nedenlere hastaligin atfedilmesinin
de yaygin oldugu goriilmistiir (Heitkemper vd., 2001; Bengtsson vd., 2007; Schneider
vd., 2008; Casiday vd., 2009). Katilimcilarin hastalikla iligskilendirdigi spesifik
etmenler baglaminda pelvik kaslarin normalden daha siki olmasi, genetik yatkinlik,
cocukluk donemine dayanan fazla antibiyotik kullanimi ile barsak florasinin
bozulmasi1 ve tuvalet egitimindeki yanligliklar gibi faktorler hastaligin miisebbibi
olarak goriilmiistiir. Pelvik kaslarm yapisinin IBS’li bireylerde saglikli populasyona
gore farklilik olusturmasi (McManis vd., 2001) ve tiiketilen sagliksiz besinlerin
zamanla barsak fizyolojisini olumsuz yonde etkilemesinin literatiirdeki 6rneklerine
dayanarak Talley ve Spiller (2002), hastaligin fizyolojik bir kokene
dayandirilamayacagina dair goriisiin zaman i¢inde degisime ugradigin1 ve hastaligin
fizyolojik, psikolojik ve morfolojik kdkenlerinin bilmenin daha efektif bir tedavi
anlayigini beraberinde getirecegini vurgular. Arastirmamizda ortaya ¢ikan bu spesifik
aciklamalarin bilimsel bir dayanaginin bulunmasi, katilimcilarin hastaliklari hakkinda
girdikleri derinlikli diislinme ve arastirma stirecine isaret ederek hastaligin bireylerin
zihninde ve yasamlarinda kapladigi alana dair fikir vermekte ve bu alanlara dair

deneyimsel bir veri sunmaktadir.

5.6. Basa Cikma Boyutu

Basa c¢ikma stratejileri baglaminda katilimcilarin genelinde yaygin olan tutum,
bireylerin bu hastaligin iistesinden gelebilme ve hastaligin giinliik hayata olan olumsuz
etkilerini azaltabilme adina ciddi bir ¢aba sarfetmeleri ve bir¢ok basa ¢ikma stratejisini
es zamanl olarak kullanmalaridir. Bu tutuma dair anekdotlar literatiirde de yaygin
olup, IBS’li bireylerin hastaligin iistesinden gelebilmek ve yasam kalitelerini
yiikseltebilmek adina ciddi ugraslara girmekten ¢ekinmedikleri bircok arastirmada
bulgulanmisken (Hakanson vd., 2013; Harvey vd., 2018) Hakanson ve digerleri
(2009), iBS’li bireylerde hakim olan bu tutumu psikolojik saglamlik kavramu ile

iliskilendirmistir. Basa ¢ikma siirecinde kullanilan yontemler literatiirde adaptif ve
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adaptif olmayan bas etme yOntemleri olarak iki baslik altinda incelenmistir. Adaptif
bas etme mekanizmalari psikolojik giiclenme, sosyal destege basvurma ve yasam tarzi
degisiklikleri gibi yontemleri kapsamisken adaptif olmayan bas etme mekanizmalari
kapsaminda kaginma, geri ¢ekilme, hastalig1r yok sayma ve tedaviyi reddetme gibi
yontemler ele alinmis, IBS’1i bireylerin her iki gruba ait bas etme mekanizmalarini es
zamanli olarak kullanabildikleri gozlemlenmistir (Farndale ve Roberts, 2011,
Skrastins ve Fletcher, 2016). Arastirma sonuglarimizda da bilgi edinme ve
uzmanlasma, tibbi ve alternatif tedaviye basvurma, psikolojik giiglenme, dini basa
citkma ve yasam diizeni degisiklikleri adaptif bas etme yontemleri olarak
kullanilmigken; geri g¢ekilme, ketlenme ve kaginma ise adaptif olmayan bas etme

mekanizmalari olarak ortaya ¢ikmustir.

5.6.1. Bilgi Edinimi ve Uzmanlasma

Tan1 almanin ardindan katilimcilarin yogun bir arastirma silirecine girmeleri ve
hastaligin olas1 neden, sonug ve tedavi yontemlerini internet siteleri basta olmak tizere
sosyal medya gruplari, kitaplar, yerli ve yabanci literatiir ve benzeri farkl
kaynaklardan arastirmalari, farkli arastirmalarda da ortaya ¢ikan bir tema olup, basa
¢ikma siirecinin ilk adimini olusturmaktadir (Bengtsson vd., 2007; Jamieson vd., 2007;
Skrastins ve Fletcher, 2016). Bilgi edinme siireci, bu bireylerin IBS ile karsilastiklart
ilk andan itibaren hastaliga teslim olmama adina gosterdikleri gabanin ilk 6rnegi olarak
nitelendirilebilir. Bu silirecin hekimler wvasitasi ile yeterli ve doyurucu bilgiye
ulagilamadig1 durumlarda belirsizligin yol actig1 kaygiy1 giderme ve yerli ve yabanci
literatiirde etkili bulunan yontemleri hayata gegirerek kisisellestirilmis bir tedavi plani
olusturabilme fonksiyonlarinin bulundugu, yine literatiirde ve bulgularimizda ortaya
cikmistir (Bengtsson vd., 2007; Jamieson vd., 2007; Skrastins ve Fletcher, 2016).
Hastalik hakkinda bilgi sahibi olmak, ne ile kars1 karsiya olundugu ve nasil miicadele
edilecegini bilme yoniiyle bireyleri hastalik karsisinda giiclii kilmaktadir. Bir baska
bas etme yontemi olan uzmanlagsmanin da ilk adimini hastalik hakkinda bilgi edinme

olusturmaktadir.
Hastalik deneyiminin ilerleyen safthalarinda ortaya ¢ikan uzmanlagsma ve hastaliga

karst hakimiyet duygusu gelistirme, literatiirde de ozellikle uzun siireli IBS

hastalarinda ortaya ¢ikan ve hastaligin yasam tizerindeki olumsuz etkilerini biiyiik
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oranda bertaraf eden bir bas etme yolu olarak ele alinmig ve arastirmamizda da belirgin
olarak gozlemlenmistir (Hakanson vd., 2009; Ung vd., 2013; Harvey vd., 2016).
Bireyler gerek bedenlerini, bedenin duygusal ve besinsel ihtiyaglarini, gerek IBS nin
beden tizerindeki etkilerini bir siire sonra tanimakta ve buna gére davranis kaliplar
geligtirerek hastaligin hayatlar1 iizerinde hakimiyet kurmasina ve kisitlanma, geri
cekilme gibi sonuglar ortaya ¢ikarmasina engel olabilmektedir. Bu baglamda
Hakanson ve digerleri (2009) IBS’yi iki fazli bir hastalik olarak ele almus; kisitlanma
ve basa ¢ikma yontemlerinde uzmanlagsmayi hastaligin iki farkli evresi olarak
yorumlamistir. Harvey ve digerleri (2016) ise bu uzmanlasma deneyimini bir
aydinlanma siireci olarak tanimlamis ve farkli tedavi yontemleri deneyerek basarisiz

olmanin getirdigi umutsuzluk ¢emberinden ¢ikis yolu olarak ifade etmistir.

5.6.2. Tibbi ve Alternatif Tedaviye Bagvurma

Hekimin IBS igin regete ettigi ilac1 kullanma yoluyla bas etme tutumu katilimcilarin
deneyimleri arasindayken, literatiirde de yaygin bir adaptif bas etme yontemi olarak
ele alindig1 goriilmektedir. Ilag tedavisinden fayda gorerek kullanima devam eden,
hicbir fayda gormeyerek kullanimi birakan ve ilk kullanimda fayda gérmenin ardindan
viicudun tolerans gelistirmesiyle ilerleyen siireclerde fayda goremeyen bireylerin
bulunmast literatiirle uyumlu bir bulgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Heitkemper vd.,

2002; Casiday vd., 2009; Skrastins ve Fletcher, 2016).

Alternatif tip yontemleri ise IBS’li bireylerin biiyiik bir kisminin tibbi tedaviden fayda
gbérememe sonucu bagvurdugu yontemler arasinda yer almaktadir. Alternatif tedavinin
taninu kiiltiirden kiiltiire degiskenlik gostermekle birlikte IBS literatiiriinde tibbi tedavi
disindaki, psikoterapi ve diyet de dahil olmak {izere tiim farkli yaklagimlarin alternatif
tedavi yontemleri ad1 altinda ele alindig1 goriilmiistiir (Grundman ve Yoon, 2014; Tung
ve Yalniz, 2017; Kili¢ vd., 2020). Bununla birlikte bu alt tema altinda daha ¢ok Tiirk
kiiltiiriinde alternatif tedavi yontemleri denince akla gelen bitkisel takviyeler ve
alternatif tip yontemlerine yonelim ele alinmistir. Bu baglamda barsak mikrobiyom
haritasina gore diyet programina uyma, biyorezonans ve bazi bitkisel takviyelerin
kullanim1 katilimcilarin deneyimleri arasinda yer almaktadir. Bu yontemleri kullanan
katilimcer sayis1 gorece diisiiktlir ve olumlu deneyimlerin yaninda etkisizlige dair

deneyimler de aktarilmistir. Literatiire bakildiginda da bu yontemlerin kisiden kisiye
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degisen oranlarda fayda sagladigi, bazi bireylerde olduk¢a olumlu ve umut vadeden
sonuclar elde edildigi goriilmektedir (Grundman ve Yoon, 2014; Tung ve Yalniz,

2017; Kilig vd., 2020).

5.6.3. Dini Basa Cikma

Aragtirma bulgularimiza gore dini basa ¢ikma, bazi bireylerde daha ciddi bir hastaliga
sahip olmamaya dair siikiir ifadeleriyle kendini gdsterirken bazi bireylerde yakinlardan
dua isteme yoluyla tezahiir etmistir. Bunun yaninda hastaligin Allah’tan geldigini
diistinerek ortaya cikan zorluklara sabretme, isyan etmeme gayreti i¢inde hastalig
kabullenme, hastalifin kendisinde var olmasinin bir hikmet dahilinde oldugunu
diisiinme, hastalig1 bir imtihan olarak gérme ve dayanma giiclinii Allah’tan isteyerek
dua etme, 6zellikle bir katilimcinin anlatimlarinda yogun bir seklide yer almistir. Dini
basa ¢ikma kavramina IBS literatiirii dahilinde herhangi bir nitel veya nicel
arastirmada rastlanmamis olmasi, bu bulguyu 6nemli ve 6zgiin kilmakta, hastaligin

dini ve kiiltiirel zeminine 151k tutan bir veri niteligi tasimaktadar.

IBS’li bireylerin, hastaligin kisitlayici etkilerinin giinliik hayat1 sekteye ugratmasina
mahal vermemek adina biiyiik bir caba igine girerek beslenme diizeni degisikligi,
psikolojik giliglenme yontemleri, medikal tedavi gibi bir¢ok farkli bas etme yontemini
aktif olarak, biiyiik bir kararlilik ve 6zveri ile kullanmasin1 Hakanson ve digerleri
(2009), “psikolojik dayaniklilik” kavramu ile iligskilendirmistir. Psikolojik dayaniklilik
kavrami ilk olarak Kobasa (1979) tarafindan ortaya atilmis bir kavram olup, yikici
yasam olaylar1 karsisinda saglam durabilme yetisini, karsilasilan giigliikler karsisinda
kendini toparlayabilme ve stresle bas edebilme yetenegini ifade etmektedir (Pargament
vd., 2000; Niaz, 2006; Annalakshmi ve Abeer, 2017). Psikolojik saglamliga etki eden
mekanizmalar baglaminda dinin belirgin bir etki sahibi oldugu bir¢ok arastirmada
bulgulanmistir (Pargament, 1998; Pargament ve Abu Raiya 2007). Kisi hayatinin
merkezine dini almis ise, adapte olmakta zorluk ¢ektigi bir durum, bir hastalik veya
travmatik yasantida, anlam arayisini ve kontrol duygusunu yine dini {izerinden

kuracaktir (Pargament, 1998; Ayten ve Yildiz, 2016).

Yasanilan zorluklar sirasinda yaratici ile olan bagin giiglenmesi ve bireyin kendinden

iistiin bir varliga siginarak, yasanilan olayda bir hikmet gorerek, tevekkiil ederek ve
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dinin pratik yasamdaki tezahiirii olan ibadetlere yogunlasarak bu yasantinin iistesinden
gelme cabasina dayanan siireg, dini basa ¢ikma olarak tanimlanmaktadir (Ayten,
2012). Kenneth Pargament ve digerleri (1998) dini basa ¢ikmayi olumlu ve olumsuz
dini basa ¢ikma olarak iki ayr1 kategoride ele almig, olumlu dini basa ¢ikmada Allah’a
giivenle bagli olma, yasanilan olay1 dini istikamet arayisinda bir basamak olarak
gorme, Allah’tan yardim bekleme, ibadetlere yonelme ve yasanilan olumsuz olaylari
hayra yorma gibi pozitif diisiince ve eylem siire¢lerinin aktif oldugunu, buna karsin
olumsuz dini basa ¢ikmada yasanilan olayi, islenen giinahlar nedeniyle Allah’in bir
cezalandirmasi olarak gérme Ve olayin nedenini seytandan bilme gibi daha negatif bir

diistinme tarzinin hakim oldugunu 6ne stirmiistiir.

Arastirma bulgularimizda da ortaya ¢iktig1 lizere bireyin duruma sabir ve tevekkiille
yaklasmasi, yasanilanin bir imtihan ve gilinahlarin affi i¢in bir vesile oldugunu
diisinmesi, Allah’tan sevgi ve merhamet istemesi, tovbe etmesi, hastaligi hayra
yormasi, dua ederek Allah’tan yardim istemesi dinin bir bas etme mekanizmasi olarak
tezahiiriidiir (Ayten ve Yildiz, 2016). Ayrica sosyal ¢evreden dua ile destek alma,
sosyal iligkilere olumlu katki saglayan ve bireyin kendini yalniz hissetmesinin Oniine
gecen bir dini basa ¢ikma yontemi olmustur. Bu noktada Pargament ve digerleri
(2000)’nin, dinin kiside samimiyet ve yakinlik hislerini besledigini ve sosyal kimlik
ve dayanigma olusumunda en etkili kanallardan biri oldugunu ifade etmesi bu bulguya
atfedilebilecek nitelikteyken, dini basa ¢ikmanin toplumsal roliine de 151k tutar. Ele
alman bu basa ¢ikma tarzlari, olumlu dini basa ¢ikmanin siirecte aktif olarak
kullanildigin1 géstermektedir ki olumsuz dini basa ¢ikma 6rneklerine bu anlatimlarda

rastlanmamis olmasi bir bagka 6nemli bulgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Dini basa ¢ikmanin umut, huzur, yasam sevinci ve anlam bulma gibi kiside pozitif
hisler uyandirict deneyimlere zemin hazirladigi; depresyon, kaygi, travma sonrasi stres
bozuklugu gibi bircok psikopatolojiyle negatif bir iligkisinin oldugu saptanirken
psikolojik iyi olus halini, mutlulugu ve hayat memnuniyetini de beraberinde getirdigi
bir¢ok arastirma bulgusunda yer almis, kanser hastalar1 ve sair tibbi hastaliklarda da
bireyi psikolojik olarak giiclii kilan bir yoniiniin oldugu bulgulanmistir (Cohen ve
Koenig, 2004; Al-Hadathe vd., 2014; Ayten ve Sagir, 2014). Bu baglamda IBS
hastalarinin kullandiklar1 dini basa ¢ikma yontemine dair edinilen bu bilgiler, bireyi

giiclii kilan yanlari terapotik zemine tasiyabilmek adina 6nem arz etmektedir.
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5.6.4. Psikoloji Odakh Basa Cikma

Arastirmamizda IBS’li bireylerin hastalikla miicadele siirecinde psikoterapiye
basvurma, bilis ve duygu diizenleme, mizah, kabullenme ve hastaliga ragmen sosyal
yasama aktif katilim saglama gibi adaptif bag etme yontemlerinin yaninda ketlenme,
kaginma ve geri ¢ekilme gibi adaptif olmayan bas etme yontemlerine bagvurduklari

gorilmistiir.

Psikoterapiye basvuran katilimcilarin asil bagvuru sebebi komorbid psikolojik
hastaliklar olsa da bireyler terapi sirasinda elde ettikleri duygusal gelisim ve duygu
diizenleme becerilerinin IBS belirtilerinin iyilesmesinde de etkili oldugunu fark
etmisler ve kimi zaman IBS ile ilgili hususlari terapiye tasimiglardir. IBS belirtileri ile
bas etmede psikoterapiye bagvurma, dzellikle son yillarda daha fazla yayginlasan bir
tutum olarak literatiirde de yer almaktadir (Grundmann ve Yoon, 2004; Toner, 2005;
Naliboff vd., 2008; Ford vd., 2014; Surdea-Blaga vd., 2016; Sanchez vd., 2017).
IBS nin birgok psikopatoloji ile komorbidite gdstermesi, stres ve kaygi ile tetiklenmesi
ve olumsuz bir¢ok duygu ve psikolojik sorunu ortaya ¢ikarabilmesi, terapinin etkili bir
yontem olarak kullanilmasini makul kilmakta ve arastirmalar da bu yontemin
etkililigini ve tedaviye katkisini ortaya koymaktadir (Toner, 2005; Sanchez vd., 2017;
Ford vd., 2014; Surdea-Blaga vd., 2016). Bu noktada IBS nin psikoloji, diyetisyenlik
ve gastronteroloji olmak {izere farkli branslarin konsiiltasyonu ile daha efektif sekilde
kontrol altina alinabilecegine dair goriis katilimcilarimizin bir kismi tarafindan dile
getirilmigken literatiirde de bu Onerinin 6rneklerine sik¢a rastlanmaktadir (Ringstrém,

2009; Grundmann ve Yoon, 2004; Bengtsson, 2006).

Bunun yaninda katilimcilarin genel olarak psikolojik esneklige sahip oldugu
gorilmiis, ozellikle duygusal farkindalik ve disavurum noktalarinda gelisime agik
olmalar1 ve degisime dair bilingli bir ¢aba gostermeleri hastalikla bas etme anlaminda
bu bireylere bir avantaj saglamistir. Psikolojik esneklik kavrami Kabul ve kararlilik
terapisi (ACT) biinyesinde ele alinan bir kavram olup temelde bireyin sahip olmak
istedigi kimligi inga etme yoniinde deger odakli bir ¢aba icine girmesini ifade ettigi
diistintildiiglinde, bu bireylerin kendilerini tanima, 6z farkindalik ve degisime agik
olma ve degisim i¢in ¢caba gosterme 6zelliklerinin gerek psikolojik gerekse tibbi tedavi

stirecine katki saglayacagi diisiiniilmektedir (Hayes, 2004; Sanchez vd., 2020).
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Katilimeilarin kullandigr bir diger psikolojik basa ¢ikma teknigi mizah olup, 6zellikle
siskinlik belirtileri hakkinda mizah unsurundan siklikla yararlanildigi ve mizahin
hastalik deneyimlerini sosyal ¢evre ile rahatlikla paylasabilme imkanini bu bireylere
sundugu goriilmiistiir. Farndale ve Roberts (2001)’in yiirlittiigii nitel arastirmada da
benzer sekilde mizahin, hastalik deneyimi ve hastaligin meydana getirdigi kaygi ve
olumsuz duygular1 sosyal c¢evre ile paylasarak destek almayi kolaylastirdigi

bulgulanmustir.

Bir diger yandan bilis ve duygu diizenleme teknikleri bircok katilimcr tarafindan
kullanilmais, bireyler gerek hastalik belirtileri hissedildiginde alternatif ¢6ziim yollarini
zihinden gecirerek kendini rahatlatma, diisiince ve duygulari kagida aktararak
tetikleyici olay1r bulma ve hastalifa dair ¢oziimsiizliik, tehlikelilik gibi olumsuz
bilisleri degistirme yoluyla, gerekse duygudurumlarini diizenleme adina sosyal
destege bagvurma, nefes egzersizleri ile sakinlesme, agik havada bulunma gibi
teknikler kullanarak hastalikla bas etme siirecine psikolojik 6geleri dahil etmistir. Bu
teknikler yardimiyla iyilesme yolunda ciddi bir yol katettigini ifade eden bircok
katilimer olmustur. BDT’nin IBS tedavisine yonelik uygulamalarinda benzer duygu
ve diigiince diizenleme stratejilerinin kullanildigina ve bu terapi tekniginin iyilesme
stirecinde etkili sonuglar verdigine dair bulgular, bu yontemlerin olduk¢a adaptif bir
bas etme siirecine isaret ettigini gosterir niteliktedir (Toner, 2005; Lackner vd, 2007;
Ljotsson vd., 2013a; Ford vd., 2014; Srivastava vd., 2015; Surdea-Blaga vd., 2016;
Sanchez vd. 2017). Alanda yiiriitiilen nitel arastirmalar baglaminda Skrastins ve
Fletcher (2016)’nin arastirmasinda 6ne ¢ikan, hastaligin saglikli beslenme ve diizenli
egzersiz aligkanligin1 hayata gecirme yolunda bir adim oldugunu diisiinerek hastaliga
dair bilisleri degistirme ve stresin belirtileri tetiklemesinin Oniine ge¢gmek adina
kendini sakinlestirme ve sosyal destege bagvurma yontemlerinin kullanilmasi benzer
teknikleri ihtiva ederken, ayn1 zamanda IBS ile miicadelede 6ne ¢ikan bilingli ¢abaya

da isaret etmektedir.

Kabullenme ve alismanin siire¢ i¢inde gelisen bir diger psikolojik bas etme
mekanizmasi oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin hastalikla ilk karsilastiklarinda taniyi
kabullenmekte zorlanabildikleri ve aligmak i¢in bilingli bir ¢caba gosterdikleri, uzun
stireli olarak bu hastaligi deneyimleyen katilimcilarda ise i¢sel ve gercek bir

kabullenme ve alisma siirecinin bagladigi, bireylerin bu hastalikla yasamay1
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yagsamlarinin bir pargasi olarak kabul ederek hastaliga adapte olduklart goriilmiistiir.
Kabullenmenin bu bireylerde hastaliga dair nedenleri sorgulama ve garesizlik gibi
siirecleri en aza indirerek, rahatlama ve beden ile barismay1 beraberinde getirdigi
gdzlemlenmistir. Bu bulgu uzun siireli IBS hastalarmin hastalikla yasamaya alisma ve
yagsam kalitelerinin hastaliktan etkilenme oranmin diismesi yoniindeki bulgular ile
uyumludur (Farndale ve Roberts, 2011; Ung vd., 2013;). Harvey ve digerleri
(2016)’nin, hastalikla ilk karsilagma ile beraber goriilen sihirli bir kesin ¢6ziim arama
ve beraberinde gelen hayal kiriklig1 ve ¢6ziim aramayi birakma siirecini bir kisir dongii
olarak nitelendirmesi ve kabullenmeyi bu dongiiden kagisin bir yolu olarak gérmesi
bu bulgu ile benzesir niteliktedir. Bu baglamda bireylerin hastaligi ve ¢6ziim siirecinin
zorlugunu kabullendiklerinde yeni tedavi yontemleri ve belirtileri kontrol altina
almaya yonelik teknikler denemeye ac¢ik hale gelmeleri bu dongiiyii kiran etmen olarak
goriilmustiir. Kabullenme temas: bazi aragtirmalarda ¢oziimsiizliigli kabullenme
yoniinde negatif bir ¢agrisim yapmisken mevcut aragtirmada daha ¢ok siirece adapte

olmaya dair pozitif yoniiyle ortaya ¢ikan bir tema olmustur (Rennevig vd., 2009).

Ketlenme, kaginma ve geri ¢ekilme alt temasi kapsaminda belirtiler nedeniyle sosyal
aktivitelerden ve okul, is hayati gibi yasamsal alanlardan uzaklasma, belirtilerin
anlagilmamas i¢in kendini sikma, ev disinda tuvalet kullanmama, eve kapanma gibi
bireyi sosyal hayattan izole olmaya itebilecek veya yasam kalitesini diisiirebilecek
tutumlar ele alinmigken hastaligin siddetli seyrettigi bireylerde bu durumun daha fazla
gozlemlendigi goriilmiistiir. Ozellikle uzun yillar IBS ile yasamus bireylerde hastaligin
ilk evrelerinde bahsi gegen geri ¢ekilme tutumlar: hakimken sonraki zamanlarda belli
davranig kaliplar1 gelistirerek sosyal hayata aktif katilim gosterildigi ve geri
cekilmenin halihazirda katilimcilar arasinda yaygin bir tutum olmadig bulgulanmastir.
Arastirmamiza katilan katilimcilarin genellikle yeme-igme davraniglarindan feragat
ederek bu sosyal aktivitelerde bulunmay1 tercih ettikleri goriilmiistiir. Literatiire
bakildiginda geri ¢ekilme ve sosyal ortamlardan izole olma durumunun IBS’li bireyler
arasinda oldukga yaygin oldugu goriilmektedir (Drossman vd., 2009; Hakanson vd.,
2009; Farndale ve Roberts, 2011; Campbell, 2015). Bireyler genellikle uzun
yolculuklar, yemekli bulusmalar ve ev dist aktivitelerden uzak kalmakta ve bu da
sosyal ve ailevi yasantilarini, hatta es ve ¢ocuklariyla olan iliskilerini
etkileyebilmektedir (Drossman vd., 2009; Hakanson vd., 2009). Arastirtmamizda 6ne

cikan, hastalifa ragmen yeme igcme gibi belli ihtiyaglardan feragat ederek sosyal hayata
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aktif katilim gosterme ise bazi arastirmalarda hastalik egemenliginde bir yasam siirme
olarak yorumlamisken (Drossman vd., 2009; Rennevig vd., 2009; Farndale ve Roberts,
2011; Campbell, 2015), daha pozitif bir yaklasimla bu tutumun kisitlayiciliginin
yaninda bireyin sosyal hayatini muhafaza etmeye yonelik yiiksek bir ¢abaya isaret
ettigini ifade eden arastirmalar da olmus ve aragtirma sonuglarimizla benzerlik arz

etmistir (Casiday vd., 2009).

5.6.5. Yasam Diizeni Degisikligi

Arastirmaya katilan IBS’li bireylerin en sik kullandiklar1 bas etme yontemlerinden bir
digeri yasam diizeni degisikligi olmus, bireyler gerek beslenme diizenlerini gerekse
giinlik hayat rutinlerini belirtileri minimalize etme {izerine tekrar insa etmistir.
Katilimcilarin, hastaligi gerek psikoloji gerekse beslenme kaynakli olarak yorumlasin,
belli besinlerden kaginma noktasinda bir ¢aba i¢ine girdikleri goriilmiistiir. Literatiirde
de bu bireylerin daha saglikli beslenen ve diizenli egzersizi hayatlarina gegiren bireyler
haline gelmesine dair bulgular yer almakta, Skrastins ve Fletcher’in 2008’ de yiirtittiigii
nitel arastirmada katilimcilar bunu IBS’nin yasamlarina kattid1 bir deger olarak

yorumlamaktadir.

Beslenme diizeni degisikligi baglaminda bireylerin paketli gida, fastfood, yiiksek
sekerli, karbonhidratli ve yagli gidalardan uzak durdugu, sivi alimi ve yeterli su
tilketimine dikkat ettigi, prebiyotik ve probiyotiklerce zengin besinleri tiiketmeyi
artirdig1 ve bir kisminin gluten, laktoz ve fruktoz tiiketimini kisitlayan spesifik diyet
programlar1 uyguladigi goriilmiis, bu degisimin Orneklerine literatiirde sikca
rastlanmustir (Jones vd., 2006; Fletcher vd., 2008; Farndale ve Roberts, 2011; Harvey
vd., 2016; Skrastins ve Fletcher, 2016). Beslenmeyi kontrol etme davraniginin bu denli
sik goriilmesi, IBS ataklarinin ortaya ¢ikmasina engel olma ve saglikli yasam bigimini
hayata gecirme hedefleriyle baglantili goriilmistiir (Skrastins ve Fletcher, 2016). Bu
durum sosyal ve giindelik hayati oldukca fazla sekillendiren ve belli zorluklar1 ve
kisitlanmalar1 beraberinde getiren bir yontem olarak goriilse de belirtilerde rahatlama
meydana getirmesi ve kontrol hissi vermesi, bu bas etme yonteminin siklikla
kullanilmast i¢in bir motivasyon olusturmaktadir (Harvey vd., 2006; Skrastins ve
Fletcher, 2016). Bunun yaninda yemek sirasinda farkli mesguliyetlerden ve stres

olusturabilecek konugsmalardan kaginma, yemekten sonra bir miiddet sag tarafa

199



uzanarak midenin sindirimi daha kolay tamamlamasini saglama, aksam belli bir
saatten sonra yemek yemeyi durdurma ve belli zamanlarda orug tutarak veya yarim
giin a¢ kalarak midenin dinlenmesini saglama gibi stratejilerin kullanilmasi, IBS alan
yazininda ele alinmamis davranis kaliplarinin aktarimiyla, beslenmeye yonelik etkili

bas etme yontemlerine deneyimsel bir katki sunmaktadir.

Yasam diizeni degisikligi baglaminda arastirmamiza katilan katilimeilarin bir kismi
egzersiz, spor, yuriiyls gibi faaliyetleri hayatlarina ge¢irmis, bu faaliyetlerin zihinsel
olarak kendilerini rahatlatirken, beden hareketliligini saglayarak barsak diizeninde de
olumlu degisimler meydana getirdigini ve IBS semptomlarinin iyilesmesine katki
sagladigini ifade etmislerdir. Katilimcilardan bir kismi ise bedensel sikayetler ve
yorgunluk nedeniyle bunu bir bas etme yontemi olarak kullanamamaktan mustarip
olup eksikligini yasamlarinda hissetmektedir. IBS’li bireylerin egzersiz ve sporu bir
bas etme mekanizmasi olarak kullanmalarina dair benzer bulgulara literatiirde de

rastlanmakta, egzersizin fiziksel, duygusal ve zihinsel rahatlama sagladigi ifade

edilmektedir (Farndale ve Roberts, 2011; Skrastins ve Fletcher, 2016).

Yeme, igme ve uyuma diizenine dair bir rutinin hayata gegirilmesi ile belirtilerde
rahatlama meydana geldigine dair aktarimlar, tiim bu yasamsal degisimlerin belli bir
diizende uygulanmasinin 6nemine vurgu yaparken literatiir ile de desteklenen bir
tutum olmustur (Farndale ve Roberts, 2011; Kang vd., 2011; Skrastins ve Fletcher,
2016).

Ayrica tiim bu degisimleri hayata gegirirken istikrar ve sabrin 6nemine vurgu yapan
katilimeilar, IBS ile miicadelede ortaya cikan basarisizlik durumlarinim istikrari
siirdiirmeme, kisa siirede istenen etkinin ortaya ¢ikmasini bekleme ve cabuk pes
etmeden kaynaklandigini 6ne siirmiistiir ki bu tutum Harvey ve digerleri (2006) nin
dile getirdigi, IBS’ye yonelik sihirli bir tedavi yontemi arama ve bulunamadiginda
umutsuzluga diisme tutumunu akla getirmekte ve buna dair ¢6ziim sunmaktadir.
Beklenti i¢ine girmeden, sadece bedene faydali olma boyutunu akla getirerek saglikli
beslenme ve egzersiz diizenini hayata ge¢irmenin hem motivasyonu artirdigini hem de
belirtilerin devam etmesi durumunda umutsuzlugun olusmasini engelledigini kendi

deneyimleri 15181nda aktaran katilimcilarin ifadesi 6nemli bir noktaya vurgu yapmakta
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ve IBS literatiiriinde &rnegine rastlamadigimiz beklentisizlik tutumunun bas etme

surecindeki dnemine dair veri sunmaktadir.

5.7. Arastirmanin Smirhliklar: ve Gelecek Arastirmalara Yonelik Oneriler

Yiiriittiigiimiiz arastirma, Tiirkiye’de IBS hastalarmin giinliik hayat deneyimlerini
kadin popiilasyonu iizerinden ele almis ve toplam 10 kadin katilimer ile
gerceklestirilen goriismeler sonucunda nitel veriler ortaya konmustur. Ilk olarak
IBS’nin yogun olarak goriildiigii kadin popiilasyonunun &rneklem olarak secilmesi,
orneklemin homojen olmasi yoniinden avantaj saglarken (Levitt vd., 2017), elde edilen
verilerin erkek popiilasyonunun deneyimlerini kapsamiyor olusu verilerin
genellenebilirligini sinirlandiran bir faktdr olarak nitelendirilebilir. Bunun yaninda
katilimcilarin hastane popiilasyonundan degil de sosyal medya ve mail gruplarina
gonderilen davet metinleri yoluyla se¢ilmis olmasi, ulasilan kitlenin homojenligi
yoniiyle sonuglarin  genellenebilirligini  azaltan bir diger etmen olmustur.
Katilimcilarin tamaminin yiiksek egitim seviyesine sahip bireylerden olusmasi ise bir
yandan bireylerin 6z farkindalik ve kendini ifade yeteneginin giicliliigii agisindan
aragtirmaya zenginlik katmigken, diger yandan bulgularin farkli egitim seviyesinden
bireylere genellenebilirligi noktasinda bir baska siirlilik faktorii  olarak
goriilmektedir. Katilimeilarin tamaminin  biiyiik sehirlerde yasayan orta gelirli
bireylerden olusmasi ve 22 ila 40 yas arasim1 kapsamasi ise verilerin farkli yas
gruplarina ve sosyoekonomik diizeye sahip bireylere genellenebilirligine dair bir

siirliliktir.

Bu baglamda erkeklerin de dahil edildigi bir popiilasyonla bu aragtirmay: tekrarlama
ve hastanelere bagvuran IBS’li bireyleri 6rnekleme dahil ederek farkli sosyoekonomik
gruplarla calisma imkanini artirma, gelecek arastirmalara yonelik bir 6neri niteliginde
olabilir. Ayrica arastirmamizda IBS alt tiirleri baglaminda hedeflenen esit dagilimin
tiim IBS tiirleri hakkinda bilgi vermesinin yaninda tek bir alt tiire dair daha ayrintili
bir arastirma yiiriitiilmesinin de bir veri zenginligi sunacagi diisiiniilmektedir. Bunun
yaninda IBS’nin, bireylerin manevi yasaminda olusturdugu tahribata dair elde edilen
sinirll bulgunun genisletilerek farkli bir nitel veya nicel arastirmanin konusu haline

gelmesi, 6zglin bir arastirmaya zemin hazirlayabilir.
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5.8. Psikoterapétik Miidahaleler icin Oneriler

Mevcut arastirmadan elde edilen sonuglar 1s131nda, Tiirkiye’de gelistirilebilecek IBS
odakl1 psikoterapotik miidahale ¢alismalarinda ele alinabilecek alanlar bu béliimde
ozetlenmistir. Oncelikle belirtmek gerekir ki gerek arastirmamiza katilan
katilimeilarin beklentileri gerekse alan yazindaki énermelerde goriildiigii gibi IBS,
biyopsikososyal kokene dayanan dogasi1 geregi tibbi, psikolojik ve beslenme odakli
bircok miidahalenin es zamanli olarak yiiriitiilmesi ile daha efektif bir tedavi slirecinin
seyredecegi bir hastaliktir (Grundmann ve Yoon, 2004; Bengtsson, 2006; Ringstrom,
2009). Bu c¢alismanin kapsami geregi miidahale c¢alismalarina psikoloji
perspektifinden bakilacak ve duygusal, bilissel, sosyal ve davranigsal alana dair ortaya

c¢ikan veriler bu baglamda degerlendirilecektir.

Bu baglamda es zamanli psikolojik hastaliklarin ve psikolojik gerilim olusturan
durumlarm ele almabilecegi terapiler sayesinde IBS belirtilerinde de belirli bir
iyilesme gergeklestigi, hem katilimeilarimizin ifade ettigi bir durum, hem de daha
onceki arastirmalarda elde edilen bir bulgudur (Lackner vd, 2007; Surdea-Blaga vd.,
2016; Sanchez vd., 2017). Bunun yaninda hem literatiir hem de arastirma bulgularimiz
baz alinarak IBS belirtileri ve belirtilerin yol agtigi deneyimler bilissel, duygusal ve
sosyal zorluklar baglaminda ele alinarak semptomlarda ve bireyin yasam kalitesinde
iyilesmenin gozlemlenebilmesi ongdriillmektedir (Surdea-Blaga vd., 2016; Sanchez
vd., 2017; Ljotsson vd., 2013a; Ljotsson vd., 2013b).

Bahsedilen yontemlerin bir psikoterapi siireci i¢inde uygulamali olarak aktarilmasinin
yaninda Ringstrém ve digerleri (2009)’nin diizenledigi IBS okulu projesinde drnegi
goriildiigi gibi, IBS’nin etkiledigi yasamsal alanlara dair farkli konularin
psikoegitimle ele alinmasi1 da tek basina belli oranda rahatlamay1 beraberinde getirecek
bir yontem olarak goriilmektedir. “2.1.9.1. Hasta Bilgilendirmesi ve Psikoegitim”

boliimiinde bu miidahale programinin detaylari ayrintili olarak ele alinmistir.

5.8.1. Duygusal Alan

Arastirmamizda duygusal alana dair ortaya ¢ikan bulgular bu bireylerin Sugluluk,

pismanlik, beklenti anksiyetesi, sosyal baglamda utan¢ ve mahcubiyet ve bunun
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yaninda ¢aresizlik, yalmzlik, gerginligi icine alan depresif duygular siklikla
deneyimlediklerini, ayrica giinliikk yasamlarinda yayginlikla duygulari bastirma ve ice
atma egilimi gosterdiklerini ortaya koymus olup bu bulgu literatiirle de desteklenmistir
(Scnheider vd., 2008; Casiday vd., 2009; Farnam vd., 2014; Muscatello; 2014;
Fournier vd., 2018; Krivzov vd., 2020). Buna dayanarak, bu tiir hastalarda duygu
odakli psikoterapi tekniklerinin olumlu sonug verdigi bulgusundan hareketle (Thakur,
2017) duygusal farkindalik ve disavuruma yonelik terapi tekniklerinin miidahale
planina eklenmesinin etkili olacag: diisiiniilmektedir. Bunun yaninda deneyimlenen
sugluluk, pismanlik, beklenti anksiyetesi vb. duygularin dayandig: biligsel koken ve
tetikleyici olaylara dair Sokratik sorgulama, bilissel yeniden yapilandirma, karsit kanit
arama gibi BDT teknikleri ile bireyin bu duygularin iistesinden gelmesi ve yasam
kalitesinin yiikseltilmesi, literatiir ile desteklenen bir baska miidahale adimi olarak

goriilmekte ve 6nerilmektedir (Beck, 2015; Srivastava vd., 2015).

5.8.2. Bilissel Alan

Gerek arastirmamizda gerekse literatiirde ortaya ¢ikan bulgular, IBS’li bireylerin
hastalig1 bir nedene atfetme egiliminin yaygin oldugunu gosterirken Sanchez ve
digerleri (2017), bu durumu idealize edilmis bir gecmis tanimi ile
kavramsallastirmistir. Bu durum bireylerde c¢ogunlukla pismanlik ve sugluluk
duygularmni beraberinde getirmektedir. Yukarida da verilmis olan BDT’ye dayali
bilissel tekniklerin yaninda kabullenme odakli, ACT y6nelimli biligsel miidahalelerin
bu alanda etkili olabilecegi 6ngériilmektedir (Hayes, 2004; Sanchez vd., 2017).

Bunun yaninda yapilan aktivitelerden zevk alamama ve odaklanamama nedeniyle
sosyal iliskilerin kalitesinde azalma, sosyal geri c¢ekilme ve akademik hayat ve is
hayatina odaklanamama gibi olumsuz sonug¢larin (Bengtsson, 2006; Drossman vd.,
2009; Farndale ve Roberts, 2010) temelinde zihinsel mesguliyet probleminin yatiyor
olmas1 bulgusundan hareketle IBS’li bireylere uygulanabilecek tedavi protokollerinde
zihni yapilan ise odaklama, simdi ve burada kalma, zihni dagitan diislincelerin
varligin1 kabullenerek yapilan ise devam etme gibi terapotik stratejilerin teavi planina
eklenmesinin olumlu sonuglar ortaya ¢ikaracagi 6ngoriilmektedir (Tiirkcapar, 2008;

Beck, 2014; Harris, 2018).
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5.8.3. Sosyal Alan

Sosyal alana dair ortaya ¢ikan bulgular bu bireylerin IBS deneyimi siiresince sosyal
destege, anlasilmaya ve olumlanmaya olan ihtiyaglarini ortaya ¢ikarirken sosyal
destek yoksunlugunun ve sosyal cevre tarafindan anlagilamamanin yalmzlik ve
kirginlik duygularini beraberinde getirdigini ve sosyal iliskilerin siire¢ i¢inde zarar
gorebildigini gostermistir ki bu durumun 6rneklerine literatiirde de rastlanmaktadir
(Drossman vd., 2009; Jones vd., 2009; Skrastins ve Fletcher, 2016; Mohebbi vd.,
2019). Buna binaen, 6zellikle ebeveyn ilgi ve destegine olan ihtiyaca yonelik bulgular
1s181nda ailenin de dahil edildigi bir psikoegitim programi ve bu program dahilinde
IBS’li bireylerin yasadiklar1 fiziksel, duygusal ve sosyal zorluklara dair detayh
bilgilendirme ve sosyal ¢evreden beklenen iyilestirici davranig kaliplarina dair bir yol
haritasinin sunulmasi, sosyal alan kapsamindaki miidahalenin ilk adimin1 olusturabilir

(Srivastava vd., 2015).

Yine literatiirde de siklikla yer alan, sosyal iliskilerde ortaya ¢ikan sorunlarin ve bu
sorunlar1 ¢ozmek adina duygulari bastirmanin bireylerde stres seviyesini artirmasi ve
atak donemleri tetiklemesine dair bilgi dahilinde (Gerson vd., 2006), bu bireylere
saglanacak psikoterapotik destegin bir ayagini sosyal iligkileri diizenlemeye yonelik
tekniklerin olusturmasi planlanabilir. Problem ¢dzme becerileri, sinir koyma ve etkili
iletisim becerilerinin sunulmasi1 gibi tekniklerle bu alana dair sorunlar ele
alinabilecekken, bu yontemin etkililigi daha nce Hypantis ve digerleri (2009) nin

IBS’li bireylere uyguladii kisiler aras1 dinamik terapi ile ortaya konmustur.

5.8.4. Davramssal Alan

Davranigsal alana yonelik miidahaleler planlanirken arastirma bulgularimizda yer alan
bas etme iist temasina binaen adaptif bas etme mekanizmalar1 ve kaginma ve geri
¢ekilmeye yonelik adaptif olmayan bas etme mekanizmalari ayr1 ayri ele alinabilir.
Kagma ve kaginma davraniglarina yonelik, davranisa yol acan olumsuz bilislerin
biligsel yeniden yorumlama, karsit kanit arama, imajinasyon ve maruz birakma
yontemleriyle ele alinmasi, terapinin davranigsal ayagini olusturabilir (Beck, 2015;

Srivastava vd., 2015).
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Olumlu bas etme mekanizmalarinin desteklenmesi adina ise bilgi edinme, psikoloji
odakli basa ¢ikma stratejileri, dini basa ¢ikma stratejileri ve yasam diizeni degisikligine
dair halihazirda kullanilan yontemler ortaya cikarilip pekistirilerek bireyin giiglii
yanlarinin pozitif psikoloji gozligi ile ele alinmasinin, etkili olabilecek bir yaklasim

oldugu distiniilmektedir (Seligman ve Csikszentmihalyi, 2014).

Bunun yaninda bireye bu siirecte fayda saglayacak nefes ve gevseme egzersizleri,
bedensel egzersizler, bilis ve duygu diizenleme stratejileri ve stresle bas etme
yontemlerine dair tekniklerin igine alindigr bir terapinin sunulmasi ile bu alanlara
yonelik farkindalik ve uygulamalar artirilabilir (Beck, 2015), 6zellikle belirtilerin
beslenme ile iliskili olarak tetiklendigini gozlemleyen bireylerde bir beslenme
uzmanindan yardim almaya yonelik tesvik ile bireyin farkli uzmanlik alanlarindan es

zamanli destek almasi saglanabilir.

Dini ve manevi yasamdaki zorluk boyutunda aktarilan, bireylerin ibadetler ve
ibadetlere hazirlik sirasinda IBS belirtileri nedeniyle siirekli olarak siiphe ile hareket
etmesi ve abdestli olup olmama hususunda obsesyona varabilecek diisiincelere sahip
olmas1 yoniindeki bulgu da iBS’li bireylere uygulanabilecek terapi protokollerine 151k
tutmaktadir. Bu bulgudan hareketle dini referans olarak kabul eden IBS’li daniganlara,
Islam dininin siiphe ile hareket etmeme, vesvese ve obsesyona kulak tikayarak,
bozuldugundan emin olmadikga tekraren abdest almama?® yoniindeki hadis kaynakl
telkinleri aktarilarak, Islami Temelli Psikoterapi Ekolii’niin destekledigi sekilde
yardimecr olunabilecegi diisiiniilmektedir (Al Tirmizi, 1975; ibn Mace, 2018;
Keshavarzi vd., 2020).

5.9. Sonug¢

Sonug olarak IBS’li bireylerin hastaliktan etkilenen yasam alanlar1 giinliik hayat,
manevi hayat, sosyal ve duygusal hayat olmak tiizere farkli yasamsal alanlarda
incelenmis, belirtilerin tetiklenmesi ve hastaliga neden olan etmenlere dair gézlem ve
bilislerin yaninda bireylerin hastalikla bas etme siirecinde kullandiklar1 yontemler ve

bireylerin genel yasam deneyimlerinde hakim olan duygusal ve sosyal faktorler bu

Wiislim, Hayz, 99 (362); Buhari, Vudi, 4, 36)
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aragtirma kapsaminda ele alinmistir. Bireylerin deneyimledigi hastalik belirtileri ve
fiziksel zorluklar, tan1 ve tedavi siirecindeki deneyimler, hastaligin yagsamda yol agtig1
kisitlanma ve sinirlanmalar literatiirle bliyiik bir uyum i¢inde seyretmis ve hastaligin
yasam lizerindeki etkilerinin evrenselligine dair fikir vermis, bunun yaninda ibadet ve
ibadetlere hazirlik siirecinin hastaliktan etkilenmesine dair bulgular, hastaligin manevi
yagsama dair problemleri de beraberinde getirebilecegine dair yeni ve 6zgiin bir veri
ortaya koyarak IBS’li bireylerin deneyimlerini anlama noktasinda daha once

aydinlatilmamis 6nemli bir boyuta 151k tutmustur.

Sosyal, duygusal ve biligsel boyuta dair deneyimler de biiyiilk oranda literatiir ile
uyumlu seyrederken literatiirde hakim olan sosyal destek yoksunluguna karsin
arastirmamizda aileden gelen sosyal destegin hastalik deneyimine eslik etmesinin
yayginhigi ve “Sosyal Baski, Israr ve Yargilayict Bakis” alt temasi ile ele alinan, aile
disindaki akraba ve sair sosyal ¢evrenin yeme-igme davranisina etkisi ve misafirlik
kiiltiirine dair anekdotlar, Tiirk aile yapis1 ve kiiltiiriine dair olumlu ve olumsuz 6geler
ve bu dgelerin hastalik deneyimine etkisine dair bilgi Sunmustur. Yine kiiltiirel ve dini
Ogelerin bir yansimasi niteliginde dini basa ¢ikmanin hastalikla miicadele siirecinde
etkili olmas, literatiirde ele alman IBS ile bas etme stratejilerine yeni ve farkli bir
boyut kazandirmustir. IBS’li bireylerin genel yasam deneyimlerine dair sosyal ve
duygusal etmenlerin ele alinmasi ise aktif bir sosyal hayati olan disadoniik insanlarda
da bu hastaligin gortilebilecegini 6rnekleyerek, literatiirle desteklenen sosyal anlamda
ice doniik ve sosyal iliski ag1 zayif birey profilinin her durumda genellenebilir
olmadigina dair bir veri niteliginde goriilmiistiir (Lackner ve Gurtman, 2004; Lackner
ve Gurtman, 2005; Gerson vd., 2006; Jones vd., 2006; Crocker vd., 2013). Bununla
birlikte katilimcilar arasinda yaygin olan duygusal farkindalik ve digsavurumda yol
katetme egilimi, bireylerin duygulari bastirma davranisinin zaman ve caba ile
degisebilir bir 6zellik olduguna dair bulgular sunarak IBS’li bireylerin genel karakter
ozelliklerine dair daha biitiinciil ve dinamik bir bakisi desteklemistir. Tiim bu tartisilan
faktorlerin toplami, IBS’nin biyolojik, psikolojik, iliskisel ve kiiltiirel yansimalarin
g0z Oniine sererek hastaligin biyopsikososyal zeminine vurgu yapmaktadir (Campbell,

2015).

Yiriitilen arastirmanin  bulgulari, gerek bu hastalara hizmet veren saglk

calisanlarinin, gerekse ruh sagligi uzmanlarmin IBS’li bireylerin deneyimledikleri
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yasamsal, duygusal ve sosyal zorluklara agina olarak bu bireylere empatik, anlayish
ve Ongoriilii bir tutumla yaklagsmasini kolaylastiracak ve hasta ile hekim veya psikolog
arasindaki iligkiyi giliclendirerek (Skrastins ve Fletcher, 2016) tedavinin etkililigine
katk1 sunacak niteliktedir. Ayrica arastirmada iBS hastalarinin duygusal siireglerinin,
hastaliga dair bilislerinin ve kisilerarasi iligkilerinin ele alinmasi yoluyla, uygulanacak
psikolojik tedavilerde deginilmesi gereken alanlara 1s1k tutulmus ve gelistirilecek olas1
tedavi protokollerine dahil edilebilecek alanlara dair ayrintili ve ¢ok yonlii bir veri
saglanmasi amaglanmistir. Bu yoniiyle Tiirk kiiltiirinde IBS’yi deneyimleyen
bireylerin aktarimlarinn, IBS igin gelistirilebilecek tedavi yontemleri ve psikoterapi
protokollerinin kiiltiire uygun sekilde uyarlanmasini miimkiin kilmasina katki

saglamas1 umulmaktadir.
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SOSYODEMOGRAFIK BILGI FORMU

Yasmz:
Cinsiyetiniz:
Medeni Durumunuz:

1 Evli
]  Bekar
Kiminle yasiyorsunuz?

Yalniz
Ailemle

Arkadaslarimla

O o O o

Diger

Egitim Durumunuz Nedir?
[kdgretim

Lise

Universite

Lisanstustu

O O o o o

Diger

Gelir Diizeyiniz Nedir?

[] Distik
[ Orta
[1  Yiksek
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Calistyor musunuz?
1 Evet
MESIEZINIZ NEAIT? ...eoviiiiiiieiieiie ettt ettt nees
L] Hayir
Kac Yildir Irritabl Barsak Sendromu Tamsina Sahipsiniz? ............... yildir.
Irritabl Barsak Sendromu Tamsini bir Hekim tarafindan m1 aldimz?

Ll Evet
(] Hayir

Cevabiniz evet ise, tan1 koyan hekimin uzmanlik alanini belirtir misiniz?

Gastroenteroloji
Dahiliye
Aile hekimligi

O O o o

Diger
IBS icin kullandiginiz bir ila¢ var m?
1 Evet
Belirtiniz: ..o,
(] Hayrr
IBS ile ilgili herhangi bir tedavi gériiyor musunuz?

1 Evet
Tedavi Yéntemini Belirtiniz (ilag, psikoterapi, diger): ..............ccovvvvennnn.n
(] Hayir

Herhangi kronik bir rahatsizh@iniz var m?

[ Evet
BeIITtINIZ: oo
(] Hayir
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Herhangi bir ila¢ kullaniyor musunuz?

O Evet
BliTtiNIZ: oo,
L] Hayir

Herhangi bir psikolojik rahatsizhigimiz var m?

[l Hayir
0 Evet
BIITINIZ: oottt

Yukarida belirttiginiz psikolojik rahatsizliginiz igin su an bir tedavi goriiyor
musunuz?
[] Hayir
1 Evet
Yukarida belirttiginiz psikolojik rahatsizliginiz i¢in ge¢miste tedavi gordiiniiz mii?
] Hayir
[ Evet

Psikolojik rahatsizliginiz i¢in ilagla m1 yoksa psikoterapi ile mi tedavi gordiiniiz?
Litfen belirtiniz

[ flag
(1 Psikoterapi

Asagidaki belirtilerden en az son 3 aydir yasadiklarinizi isaretleyiniz (Birden

cok secenegi aym anda isaretleyebilirsiniz)

Haftada en az bir giin goriilen karin agris1
Karm agrisinin defekasyonla iliskili olmasi

Barsak diizeni ve diskilama sikliginda degisim

O O O g

Diski sekli ve gortiniimiinde degisiklik
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IBS’yi Genellikle Nasil Yastyorsunuz?

1 Kabizlikla Seyreden IBS
71 Diyare ile Seyreden IBS
1 Karsik Tip IBS (Kabizlik ve Diyare karisik)

IBS ile ilgili belirtileriniz ilk Ne Zaman Ortaya Cikt1?

3 ay Once
6 ay once

6 aydan daha uzun bir siire 6nce

0 o o O

Belirtilerin tam olarak baslama zamanini hatirliyorsaniz belirtiniz

Calismanin ilerleyen boliimlerine katiliminiz durumunda sizinle iletisime gecebilmek
adina iletisim bilgilerinize ihtiya¢ duymaktayiz. Kisisel bilgilerinizin gizli

tutulacagindan emin olabilirsiniz. Anlayisiniz ve katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

ILETiSiM BILGILERI
Isim-Soyisim:
Telefon :

E-mail adresi :
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EKB

YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

Numaralandiriimis sorular klasik olarak tiim katilimcilara sorulacak olan sorulari,

diger sorular ise konuyu acmak icin gerektiginde sorulacak sorular: kapsamaktadir.

HASTALIGIN GUNLUK HAYATA ETKISI

1.

[rritabl Barsak sendromu’nun baslangig siirecini biraz anlatabilir misiniz?
Sondaj: Hastaligi baslatan sebepler, belirtiler, teshis siireci

Bana biraz irritabl Barsak Sendromuyla yasamak nasildir anlatir misiniz?
Sondaj: En ¢ok zorlayan belirtiler / duygular / Tedavi siireci ile ilgili
zorluklar / Basa ¢tkma davranislar: / Ibs 'nin hayatinizi derinden
etkiledigini diigiindiigiiniiz bir amniz oldu mu?

Alternatif: Jrritabl Barsak sendromunun tanimi size govii nedir? Nastl bir
hastaliktir?

Belirtileri size gore neler tetikliyor?

Sondaj: Bununla alakali akliniza gelen bir anyt anlatabilir misiniz?

SOSYAL ILISKILER

4.

[rritabl Barsak Sendromu’na sahip olmanin sosyal iliskilerinize nasil bir
etkisi oldu?

(Aile, arkadaslik, is arkadashig...)

Sondaj: Hastalik belirtileri ile ilgili ¢cevredeki insanlarin tutumu
Aile/Arkadaslariniz ile hastaligin belirtileri hakkinda konusabiliyor
musunuz?

Sondaj: Bu konugmalar sizde nasil bir duygu birakiyor? Ailenizin,
arkadaglarinizin ve ¢evrenizdeki diger insanlarin bu konuda size nasil
davranmasini isterdiniz?

Genel olarak aileniz ve arkadaslarinizla olan iliskileriniz nasildir biraz
anlatir misiniz?

Bu iliskilerde sizi en ¢ok zorlayan kisim nedir?
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DUYGUSAL SURECLER

7. Duygu ve diisiincelerinizi etrafinizdaki insanlarla paylagsmak size nasil

hissettirir?
BASA CIKMA METODLARI

1. Hastalikla basa ¢ikmanizi zorlastiran faktorler nelerdir biraz anlatir
misiniz?
2. Busiirecle basa ¢ikmanizi kolaylastiran faktorler oldu mu? Olduysa

nelerdir?

Eklemek istedikleriniz, konuyla ilgili dnemli oldugunu disiindiigiiniiz noktalar varsa

paylasir misiniz?
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KATILIMCI BiLGI VE ONAM FORMU

Degerli Katilimcimiz,

Bu ¢alisma ibn Haldun Universitesi biinyesinde Psk. Zeynep Yahyaoglu tarafindan,
Dr. Ogr. Uyesi Burcu UYSAL danismanhiginda yiiriitiilmektedir ve Irritabl Barsak

Sendromu’nun (IBS) Psikososyal etkilerini arastirmay1 amaglamaktadr.

Yiiriitecegimiz aragtirmaya evrensel bir tani kriteri olan Roma IV kriterlerine gore
veya bir gastroenteroloji veya dahiliye hekiminin tan1 koymasi ile Irritabl Barsak
Sendromu teshisi almis bireyler dahil edilecektir. Yiiriitecegimiz bu arastirma
sayesinde Irritabl Barsak Sendromu’na sahip bireylerin yasadiklar1 duygusal fiziksel,
psikolojik ve sosyal siirecleri siz degerli katilimcilarimizin deneyimlerine basvurarak
daha yakindan anlamayi hedeflemekteyiz. Elde edecegimiz bulgularin gerek tibbi
gerekse psikolojik tedavi siirecini olumlu yonde etkileyecek ve kolaylastiracak veriler
sunmasini, IBS’libireylerle calisan hekim ve psikologlar igin hastaligi ve hastalari
daha iyi anlamak adina yol gdsterici olmasin1 umuyoruz. Arastirmamiz ibn Haldun
Universitesi etik kurul onay1 ile online gériisme seklinde ve Zoom platformu iizerinden

yapilacaktir.

Arastirmaya katilmay1 kabul etmeniz durumunda size bir demografik bilgi formu
yonlendirecegiz. Formda yer alan bilgileri eksiksiz sekilde doldurarak bize e-mail
yoluyla iletmenizi bekliyoruz. Arastirmaya katilim kriterleri 18-65 yas araliginda
bulunmak, bir gastroenteroloji veya dahiliye hekimi tarafindan size IBS teshisi
konulmus olmasi veya demografik formda da yer alan Roma IV kriterlerini
karsilamak, farkli bir organik barsak hastaligina sahip olmamak ve su anki ruh halinizi
ciddi sekilde etkileyecek ileri diizey bir psikiyatrik taniya sahip olmamak olarak

belirlenmistir.
Arastirmaya katilim kriterlerini saglamaniz durumunda izniniz dahilinde sizinle 40 ila

50 dakika arasinda slirmesi planlanan bir online goriisme yapilacaktir. Bu arastirma

bilimsel bir amacla yapilmaktadir ve katilimer bilgilerinin gizliligi esastir. Yaptigimiz
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goriismeler izniniz dahilinde kayit altina alinacaktir. Goriisme sirasinda alinacak ses
kaydi aragtirmanin analizinin tarafsiz ve eksiksiz sekilde yapilabilmesi amaciyla
yaziya cevrilerek kullanilacak ve aragtirma sonuglandiktan sonra silinecektir.
Aragtirmamizin sonuglar1 kimlik bilgileriniz veya kimliginizi aciga ¢ikaracak herhangi
bir bilgi paylasilmadan bilimsel ¢aligmalarda kullanilacaktir. Gerek onam formu ve
demografik formda, gerekse goriisme esnasinda verdiginiz higbir kisisel bilgi liglincii

kisilerle paylasilmayacaktir.

Aragtirmamizin sonunda katilimcilarimiz igin Irritabl Barsak Sendromu ile ilgili
psikoegitim ve stresle basa c¢ikma yontemlerini igeren bir seminer programi
diizenlenecek olup bu seminer programina katilim tamamen istege baghidir.
Arastirmaya veya seminer programina katilmaniz durumunda sizden herhangi bir iicret

talep edilmeyecektir.

Aragtirmaya katilmimiz goniilliiliik esasma dayanmaktadir. Istediginiz zaman
arastirmaya katilmaktan vazge¢cme ve arastirmadan cekilme hakkiniz bulunmaktadir.
Liitfen sizinle yapilan bu goriismenin kaydinin alinmasina ve kimlik bilgilerinizin
ibraz edilmedigi goriisme metinlerinin bilimsel yayin ve egitimlerde kullanilmasina
onay verip vermediginizi asagidaki kisimda belirtiniz. Arastirma hakkinda detayli

bilgi almak isterseniz bizimle irtibata gecebilirsiniz.

Katilimci1 Onayi:
Yukaridaki metni okudum ve katilmam istenen c¢alismanin kapsamini ve amacin
anladim. Verdigim bilgilerin bilimsel amagli yayinlarda kullanilmasin1 Kabul

ediyorum / Kabul etmiyorum.

Katilimemin Adi -Soyadi: ...
Telefon NUMATaSL: .....oouiinii e
(veya) E-mail adresi: ......coouiirieiii e

Tarih (glin/ay/yil): ...../......./......
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[LGILI MAKAMA

Kurulumuza bagvuran Zeynep YAHYAOGLU'nun "[rritabl Barsak Sendromu'nda
Duygusal Siiregler, Kisilerarasi iliskiler Ve Oznel Deneyimler: Bir Nitel Aragtirma Ornegi" isimli
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KATILIMCI DAVET METNI GORSELI

g .
IBN HALDUN
UN E

IVERSIT i

GALISMANIN SONUNDA PSK. ZEYNEP
YAHYAOGLU TARAFINDAN KATILIMCILARA
iRRITABL BARSAK SENDROMU iLE iLGiLi
PSIKOEGITIM VE STRESLE BAS ETME
STRATEJILERINI iCEREN BiR SEMINER
VERILECEKTIR.

IRRITABL BARSAK

SENDROMU (iBS)'NIN

PSIKOSOSYAL ETKILERI

ARASTIRMASI

Calismaya, 18-65 yas araliginda bir
gastroenteroloji veya dahiliye hekimi tarafindan
kendisine iBS teshisi konmus kadin katilimcilar
ddhil edilecektir. Katilimcilarla ZOOM programi
uzerinden yaklasik 40 ila 50 dakika sirmesi
beklenen bir online gériisme gercgeklestirilecektir.
Calismaya katilim tamamen génullilik esasina
dayanmaktadir. Arastirmanin sonuglari kimlik
bilgileriniz paylasiimadan bilimsel ¢alismada
kullanilacaktir.

Galisma, Dr. Ogr. Uyesi Burcu UYSAL
danismanliginda Psikolog Zeynep
YAHYAOGLU tarafindan
yurutulmektedir.

Calismayla ilgili ayrintili bilgi almak veya katilim
saglamak icin zeynep.ozkucuk@ibnhaldun.edu.tr
adresine mail génderiniz

-9

2 s
i
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