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OZET

Cafer Alhan. Irritabl Barsak Sendromu Hastalarinda Yasam Kalitesi, Hastali-
gin Ruhsal Durum ile Etkilesimi ve Psikiyatrik Es Tamilar. izzet Baysal Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 Uzmanlk Tezi, Bolu, 2012.

Amag: Genel niifusta sik karsilasilan irritabl barsak sendromu (IBS)’nda ruh-
sal sikint1 ile karsilikli etkilesim oldugu yaygin bir kanidir. Eslik eden psikiyatrik
belirti / bozukluklar arasinda depresyon ve anksiyete cogunluktadir. Ayn1 hasta gru-
bunda depresyon, anksiyete ve yasam kalitesini bir arada karsilastiran aragtirma sayi-
st azdir.

Calismamizda IBS (n=35) grubunda psikiyatrik es tanilar, depresyon (n=35)
ve anksiyete (n=34) gruplarinda IBS es tanis1 arastirilmistir. Ayrica IBS ve eslik eden
ruhsal durumun yasam kalitesi iizerine etkileri kontrol (n=35) grubu ile karsilastirila-
rak incelenmistir.

Yoéntem: AIBUTF gastroenteroloji polikliniginde iBS tanis1 konulan hastalar
ile psikiyatri polikliniginde yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) ve depresyon tanisi
konulan yas ve cinsiyet agisindan eslenmis hastalar ve saglikli goniilliilerden kontrol
gruplar1 olusturulmustur. Tiim katilanlara belirti tarama listesi (BTL)-90-R, Hamilton
Depresyon Derecelendirme (HAM-D), Hamilton Anksiyete Derecelendirme (HAM-
A) olcekleri, GIS semptomlar: tarama listesi, MINI-Tarama formu uygulandiktan
sonra MINI ile psikiyatrik degerlendirmeleri yapilarak psikiyatrik tanilari konulmus-
tur. Mide barsak sikayeti olan depresyon ve anksiyete tanili hastalar IBS agisindan
degerlendirilmek iizere gastroenteroloji poliklinigine yonlendirilmistir. Saglikla ilgili
yasam kalitesindeki bozulmay1 dlgmek amaciyla Diinya Saglik Orgiitii’ niin yasam
kalitesi 6lgegi kisa formu (WHOQOL-BREF TR 6lgegi) kullanilmistir.

Bulgular: Calismada IBS hastalarmin yaklagik yarisinda (%48.6) es tanili
psikiyatrik hastalik saptanmistir. Bunlarin %22.9’unda birden fazla psikiyatrik hasta-
lik oldugu ve en sik rastlanan es taninin yaygin anksiyete bozuklugu (%64.7) oldugu
gOrtlmiistiir. Diger taraftan depresyon (%48.5) ve anksiyete bozuklugu (%44.1)
hastalarinin yarrya yakimi mide-barsak yakinmalar bildirmistir. Anksiyete ve IBS
gruplarinin BTL-90R’da saptanan belirtiler bakimindan bir¢ok alanda ortiistiigi go-



rilmiis, anksiyete siddeti disinda Obiir belirtilerde anlamli bir fark saptanmamuistir.
Calismamizda HAM-D ve HAM-A &lgekleri agisindan IBS’de saglikli kontrol gru-
bundan anlamli 6l¢lide yiiksek puanlar bulunmustur.

IBS grubunda, WHOQOL-Bref’in bedensel, ruhsal ve sosyal alan alt 6lcekle-
rinde kontrol grubundan anlamli derecede daha diisiik puanlar elde edilmisken gevre-
sel alanda anlaml farklilik olusturmamuistir. Psikiyatrik es tanis1 olan iBS hastalari-
nin WHOQOL’un bedensel ve ruhsal alanlarinda, estanisi olmayanlardan anlamli
Ol¢iide diisiik puanlar elde ettigi goriilmistiir. Uygulanan regresyon analizleri sonra-
sinda diisiik yasam kalitesini depresyonun kuvvetle, anksiyete bozukluklarinin orta

diizeyde, gastrointestinal belirti siddetinin zayif diizeyde yordadig goriilmiistiir.

Sonug: IBS ile ruhsal bozukluklar arasinda gdzlenen karsilikli etkilesimin
klinikte de dogrulandig1 bulunmustur. iIBS’nin bir¢cok boyutta anksiyete bozuklukla-
riyla benzer 6zellikler gosterdigi goriilmiistiir. IBS, WHOQOL-Bref 6lgegi ile 6l¢i-
len yasam kalitesini Ozellikle bedensel, ruhsal ve sosyal alanlarda diislirmektedir.
Yasam kalitesini diisiiriicti etkisi bakimindan da anksiyete bozukluklarina benzemek-
tedir. Psikiyatrik es tan1 varliginin mide barsak rahatsizliginin siddetinde degismeye

yol agmadig1 halde yasam kalitesinde anlaml1 bir diislise yol a¢tig1 gériilmektedir.



ABSTRACT

Cafer Alhan. Quality of life, interactions with psychological status and
psychiatric comorbidities in patients of Irritable Bowel Syndrome. Speciality
Thesis for Psychiatry, Bolu /Turkey, 2012.

Aim: It is a common opinion that there is an interaction between psychologi-
cal distresses and irritable bowel syndrome (IBS) which is very common in the popu-
lation. Depression and anxiety have been frequently found as accompanying psychi-
atric symptoms/disorders. However, there is not enough research which compares
depression, anxiety and quality of life together in a sole patient group.

In this study, psychiatric comorbidities in the IBS group (n=35) and IBS
comorbidities in the depression group (n=35) and anxiety group (n=34) have been
investigated. IBS group was also compared with healthy control group (n=35) about
the effects of comorbid psychological status on quality of life.

Method: Patient groups (patients diagnosed as IBS in the Gastroenterology
Outpatient Clinic, and patients diagnosed as generalized anxiety disorder and depres-
sion in the Psychiatry Clinics of the Medical Faculty of Abant Izzet Baysal Universi-
ty) and the healthy control group were matched for age and gender. Symptom Check-
list-90-R (SCL-90-R), Hamilton Rating Scale for Depression (HAM-D) and Hamil-
ton Rating Scale for Anxiety (HAM-A) scales, a list of gastrointestinal system symp-
toms and MINI neuropsychiatric interview were performed in all participants. Then,
all participants were evaluated by MINI for psychiatric diagnoses. Depression and
anxiety disorder patients having gastrointestinal symptoms were directed to the gas-
troenterology outpatient clinic for evaluation of IBS. WHO Quality of Life-BREF
(WHOQOL-BREF TR scale) was used for surveying deterioration of health-related
quality of life.

Results: Psychiatric comorbidities were detected approximately in half of the
IBS patients (%48.6). %22.9 of them had more than one psychiatric disorder and the
most frequent disorder was generalized anxiety disorder (%64.7). Also, about half of
the patients with depression (%48.5) and anxiety disorder (%44.1) had complaints of
gastrointestinal system. Anxiety and IBS groups overlapped in all symptoms. There

were no siginificant differences between the symptoms, except for the severity of



anxiety. Depression (HAM-D) and anxiety (HAM-A) scores in IBS group were sig-
nificantly higher than control group.

IBS patients obtained significantly lower scores from control group on physi-
cal, psychological and social sub-scales of WHOQOL-Bref however there was no
significant difference on the scores of environmental life quality. IBS patients with
psychiatric comorbidities showed significanltly lower scores in terms of physical and
psychological sub-scales of quality of life. After the regression analysis, it was no-
ticed that depression strongly, anxiety disorders moderately and severity of gastroin-
testinal system complains slightly predicted lower quality of life.

Conclusion: Clinical findings validated the interaction between IBS and psy-
chiatric disorders. We found that, many clinical components of IBS and anxiety
overlapped. According to the WHOQOL-Bref scale, IBS resulted in lower quality of
life on the physical, psychological and social areas. IBS was similar to anxiety disor-
ders in terms of lowering quality of life. Although psychiatric comorbidities do not
affect the severity of gastrointestinal symptoms, they ultimately decrease the quality
of life.

Vi
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1. GIRIS VE AMAC

Fonksiyonel mide barsak hastaliklari, sindirim sistemi yakinmalar1 oldugu
halde; kronik ve tekrarlayan gastrointestinal (GI) belirtileri agiklayacak yapisal
(radyolojik, endoskopik) ve biyokimyasal patoloji bulunamayan rahatsizliklardir
(1). Fonksiyonel mide barsak hastaliklar1 hem genel nifusta hem de Klinik
uygulamada sik gortliir. Bat1 Ulkelerinde niifus tabanli ¢alismalarda, % 10 - 20
arasinda yayginlik gosterir (1, 2). Bu hastaliklar hem gastroenteroloji hem de bi-
rinci basamak hekimleri icin klinik pratigin biylk bir bolimiinii olusturmasina

ragmen, genellikle zor ve sikintili olarak kabul edilmektedir.

Fonksiyonel mide barsak hastaliklarindan biri olan Irritabl barsak sendro-
mu (IBS) birinci basamakta gorilen hastalarin %12 si ve gastroenteroloji
pratiginde gortlen en blyuk tani1 grubudur (3). Fonksiyonel mide barsak hastalari-
nin ¢ogunlugu tedavi arayiginda degildirler. Amerika Birlesik Devletleri'nde,
IBS’li kisilerin sadece % 30'unun tibbi yardim arayisinda bulundugu, Avustralya
gibi saglik hizmetlerine erisimin daha iyi oldugu iilkelerde bu oranlarin daha yiik-

sek oldugu bildirilmektedir.

Fonksiyonel mide barsak hastaliklarinin patofizyolojisi tam olarak anlasi-
lamamis ve muhtemelen multifaktoryeldir. ilk dénem calismalarda stres ve barsak
hipereaktivitesi tizerinde durulmus ancak daha sonraki c¢alismalarda u¢ organin
motilitesi veya duyu bozukluklar1 ve uyum Uzerinde daha fazla odaklanilmistir.
Patofizyolojisinde standart indirgemeci bir yaklasimimn verimli olmadig1 giderek
daha agik hale gelmistir, bu nedenle daha genis, daha entegre bir
kavramsallastirma gerekmektedir. Bu kavramsallastirma sindirim islevi ile
merkezi sinir sistemi (MSS) arasindaki iligski anlayisin1 icermektedir ve biyopsiko-

sosyal model olarak bilinir.

Beyin ve barsak son derece entegre ¢alisir ve biiyiik l¢iide otonom sinir
sistemi (OSS) ve hipotalamik - hipofiz - adrenal (HPA) ekseni izerinden c¢ift yonli
bir iletisim kurmaktadirlar. MSS’de, organizmanin hem i¢, hem dis
homeostazindan sorumlu barsak kontrol odagi esas olarak limbik sistemdedir.

Limbik sistem duygular icin merkezi bir rol oynar, hayatta kalma, tehditten -



kaginma, sosyal etkilesim ve 6grenmeyi kolaylastiran s6zel olmayan bir sistemdir.
Duygu kusagi ve iligkili fizyolojik degisiklikler de limbik sistemin eseridir ve
ndroanatomik agidan bakilirsa "zihin / beden etkilesimi” blytk 6l¢tide bu bélgede
ortaya ¢ikmaktadir. Gergekten de limbik sistem, viseral agr1 ve viseral algilamanin
"yukaridan agagiya" modulasyonu iginde yer almaktadir. Bu ¢ift yonll iletisim
cesitli biligssel / psikolojik faktorler, viseral algilama ve motor anormallikler
icermektedir (4).

IBS ve diger fonksiyonel mide barsak hastaliklar1 viseral asir1 duyarlilik ve
anormal barsak motilitesi etkilesimi ile karakterize edilebilir. Bu teorinin ana kav-
rami1 omurilik dorsal boynuz ndéronlarinda hipereksitabilite gelismesidir. Bu
hipereksitabilite ya periferik doku irritasyonuna yanit olarak veya beyin sapi
kaynakl1 gelisebilir. IBS’nin bu merkezlerin koordinasyonunun bozulmasi sonucu

gelistigi kabul edilmektedir. (5).

Paralel bulgular serotoninin (5 - HT), MSS’de oldugu gibi enterik sinir
sisteminde de énemli bir nérotransmiter oldugunu ve agr1 yollarmin engellenmesi
ve aktivasyonunda, peristaltik refleksin baslamasinda 6nemli bir rol oynadigini
gostermektedir (6). Bir norotransmitter olarak 5 - HT nin barsaktaki rollnln
o6nemi, MSS icindeki Onemine paraleldir. 5 - HT cesitli fonksiyonlara ve
bozukluklara karismaktadir;  bunlar duygudurum, istah, uyku, hafiza ve
ogrenme,ve cinsel davraniglardir. 5 - HT’nin degisik duzeylerde, yaygin anksiyete
bozuklugu (YAB), obsesif - kompulsif bozukluk (OKB), fobiler, major depresif
bozukluk (MDB) hatta sizofreni gibi diisiince bozukluklart gibi pek ¢cok MSS ra-
hatsizliginda rolii oldugu diisiiniilmektedir. Bu ekstraintestinal belirtilerin ¢ogu
yaygin olarak, IBS gibi fonksiyonel Gi bozuklugu olan hastalara eslik eden hasta-

liklar olarak bildirilmistir.

Stres, organizmanin homeostasisi igin bir tehdit olarak tanimlanmaktadir ve
fonksiyonel mide barsak hastaliklarinda da rolii agikga gosterilmistir (6). Stres
gercek olabilir ya da algilanan bir zorlanma olabilir, i¢ veya dis kaynakli ortaya
cikabilir. Stresle alakali duyu formlar1 ile sindirim islevi arasindaki iliskiler
biyopsikososyal modelin temelidir. Bu modelde, degisik stresler gecici veya kalici

olarak, fizyolojik yanitlari degistirebilirler. Genetik yatkinlik ve erken yasam stres-



lerinin (fizyolojik enteritler veya psikolojik, istismar, ihmal, ya da ebeveyn kaybi
gibi ) etkisi bireysel giivenlik agig1 ve hayatin sonraki déonemlerinde fonksiyonel
mide barsak hastaliklar1 gelistirmektedir. Fizyolojik veya psikolojik streslere

maruz kalma sindirim sistemi belirtilerini tetikleyebilir veya siddetlendirebilir.

Ozellikle siddetli veya direngli belirtileri olan fonksiyonel mide barsak has-
talarinda psikiyatrik bir tan1 siklig1 % 42 ile % 61 arasindadir. Sevk merkezlerinde
hastalarda en sik gorulen tanilar arasinda anksiyete bozukluklari, duygudurum
bozukluklar1 (major depresyon) agri ve somatizasyon bozuklugu gibi somatoform
bozukluklar sayilabilir (6).

Ingiliz hemsireleri ile yapilan bir arastirma da hemsirelerin % 70’i irritabl
barsak sendromu hastalarini zor, ilgi isteyen, talep eden, basa ¢ikamayan, nevrotik
ve agri esigi diisiik olarak degerlendirmislerdir (6). Katilimcilarin yarisinin durum-
la ilgili az bilgisi olmasina ragmen, yaklasik % 90’1 IBS’li hastalarda "her seyin
hastanin zihninde "olduguna inaniyorlardi. Bagka bir ¢alisma pratisyen hekimlerin
IBS hakkinda bilgisini eksik ve IBS hastalarina kars1 tutumlarini olumsuz bulmak-

tadir, bu durum bakim dizeylerini anlamli derecede etkileyebilmektedir(7).

Hem duruma 0zgu hem de genel dl¢imler kullanarak yapilan ¢ok sayida
calismada fonksiyonel mide barsak hastalarinin yasam kalitesinin diisiik oldugu
gosterilmistir (8). Fonksiyonel mide barsak hastalarimin yasam Kkalitesindeki
belirgin azalma dogrudan ve dolayl saglik maliyetlerindeki artigla iliskilidir. Di-
yabet ve gastrodzofageal reflii hastalig1 gibi klasik “taninan hastaliklar"da gori-

lenden daha yuksektir.

Bu arastirmada AIBU - TF Gastroenteroloji poliklinigine mide - barsak sika-
yeti ile bagvuran ve IBS tanis1 alan hastalarda ruhsal zorlanmalarin etkisi olup olma-
digin1, AIBU - TF Psikiyatri poliklinigine tedavi amaciyla ilk kez basvuran veya en
az alt1 aylik bir siire psikiyatrik tedavi bagvurusu olmayan, depresyon veya yaygin
anksiyete bozuklugu tanisi alan kisilerde anksiyete ve depresyona eslik eden mide -
barsak sorunlarini saptamak ve bu hasta gruplarin1 yasam kalitesi bakimindan birbir-

leriyle ve saglikli toplumla karsilastirmak amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2. 1. Irritabl Barsak Sendromu
2.1.1. Tamm

Irritabl barsak sendromu (IBS) karin agrisi, karinda huzursuzluk ve barsak
aliskanlhiginda degisiklik ile karakterize, kabizlik ve ishal ile giden organik nedeni
olmayan/heniiz bilinmeyen siiregen bir rahatsizlik olarak tanimlanir (9). Spastik
barsak hastalig1, spastik kolit, splenik flexura hastaligi, fonksiyonel barsak hastaligi
gibi isimlerle de anilmigtir (10, 11).

2. 1. 2. Epidemiyoloji:

IBS fonksiyonel GI sendromlar arasinda yer alir ve yaygmlhigi %3 - 20 ara-
sinda degismekle birlikte ¢alismalarin ¢ogunda %10 - 15 araligindadir (9). En sik
tan1 konulan fonksiyonel gastrointestinal durumdur ve gastroenterologlara bagvuran
hastalarin yaklasik % 30’unu olusturdugu ifade edilmektedir (3). IBS tiim yas grup-
larin1 ve her iki cinsi etkilemekle birlikte tan1 konulanlarin ¢ogunlugunu geng yas-
takiler ve kadinlar olusturur. Kuzey Amerika’da kadin: erkek orani 2: 1 olarak sap-
tanmustir (12, 13).

Tiirkiye’de birinci basamak saglik kurumlarinda IBS sikligini saptamak igin
yapilan bir calismada gastrointestinal sistem (GIS) yakinmalari ile bagvuran 2157
hasta arasindan rastgele secilerek anket yapilan 1461 olgunun 598’inde (%41), GIS
dis1 yakinmalar ile bagvuran 5363 olgu arasindan rastgele anket yapilan 742 olgu-
nun 141’inde (%19) IBS tanis1 konulmustur (14).

2. 1. 3. Klinik Belirtiler

IBS’li hastalar iki genis klinik gruba ayrilirlar. Siklikla hastalarda karin agri-
st/rahatsizlik olup buna degisen barsak aligkanlig: ile birlikte kabizlik, ishal veya
ikisi birden eslik eder (15).



Karin Agrnisi: 1BS’de karmn agris1 siddeti ve yerlesimi acisindan degisiklik
gosterir. Genellikle hipogastriuma, karnin sag ve sol kismina, bazen de epigastriu-
ma yerlesir. Agr1 genellikle donemler halinde ve kramp seklinde olup, bazen kronik
agr lzerine de eklenebilir. Karin agris1 hemen daima giin i¢inde oldugu i¢in uyku-
suzluk olagan degildir. Agr1 siklikla yemekle veya duygusal stresle alevlenirken,

gaz ve digki ¢ikarmakla hafifler (16).

Barsak aliskanlhginda degisiklik: 1BS’li hastalar ishal, kabizlik, birbirini iz-
leyen ishal ve kabizlik donemleri veya normal barsak aligkanligiyla ardisik ishal ya

da kabizlik seklinde degisen barsak aligkanliklarindan sikayetci olabilirler.

Ishal genellikle fazla miktarda olmayan, sik sik yapilan gevsek diskilama
seklindedir. Digk1 daha ¢ok sabahlar1 veya yemeklerden sonra olusur ve digkilama-
dan Once karin alt kadranlarinda kramplar olusur. Acil digkilama gereksinimi ve

sonrasinda tam bosaltmamis olma hissi olabilir (17).

Kabizlik, arada ishal veya normal barsak aligkanligi ile birlikte gilinlerden
aylara kadar sirebilir. Digk: siklikla serttir. Hastalarda rektum bos oldugu halde tam

bosalmis olmama hissi tarif edebilirler.

Gastro0zofageal reflii, disfaji, erken doyma, aralikli dispepsi, bulanti, kalp
dis1 gogiis agrisin1 igeren iist GI sistem belirtileri IBS’li hatalarda siktir (18). Ayrica
hastalarda cinsel islev bozuklugu, dismenore, disparoni, idrar siklifinda artis ve

fibromiyalji belirtilerini i¢eren ekstraintestinal yakinmalarda siktir (19,20).

2. 1. 4. Patofizyoloji

IBS belirtilerinin fizyolojik temeli tanimlanmasina ragmen hastaligin pato-
fizyolojik mekanizmasi heniiz tam olarak aydinlatilamamistir. Bu konudaki arastir-

malar 1950’lerden bu yana siirmekle birlikte ileri siiriilen hipotezler vardir (21).

Motilite bozuklugu: Yapilan calismalarda IBS’li olgularin %25 ile
%75’inde motilite anomalileri bildirilmistir. Ancak tanimlanan bu motilite paramet-
releri tanisal belirteg olarak kullanilamaz (3). IBS hastalarinda yiyeceklere, ilaglara,
barsak hormonlarina (6rn; kolesistokinin) ve strese karsi anormal bir yanit vardir

bununla birlikte bazal kolon motilitesi normaldir. IBS’li hastalarda yemek sonrasi



distal kolon motilitesi (gastrokolonik cevap) artmistir, bu da yemek sonrasi kramp-
larin ve rahatsizligin neden bu kadar sik oldugunu agiklamaktadir. Proksimal ko-
londaki artmis kasilmalar ve hizli transit ishal ile sol kolondaki yiiksek amplitiidlii

kasilmalardaki azalma da kabizlikla iliskilendirilmistir (22).

Viseral asirt duyarhlik: Bir dizi calisma IBS’1i hastalarda viseral duyu veya
algilama da artnus bir duyarlilik oldugunu ortaya koymustur. GI sistemdeki algila-
ma barsak duvarindaki degisik reseptorlerin stimiilasyonundan kaynaklanmaktadir.
Bu reseptorlerin ilettigi sinyaller afferent noral yollardan gecerek spinal kordun
arka boynuzuna ve sonunda beyne ulasir. Bazi c¢aligmalar hayvan ve insan
modellerinde 5 - HT3 reseptor antagonistlerinin viseral duyuyu degistirebildigini
gostermistir. IBS’lilerde yapilan balon distansiyon calismalarinda agriya neden olan
basing ve voliim, kontrol grubuna gore daha diisiik bulunmustur. Viseral agr1 duyar-
l1lig1 olan hastalarin sindirim esnasinda barsaktan kaynaklanan normal fizyolojik
uyaranlara anormal sekilde duyarli olduklari diisiiniilmektedir. (23, 24, 6). IBS’li
hastalardaki rektal gerginlik ayrica kontrol grubundan daha fazla serebral kortikal
aktiviteyi arttirmistir (25).

Intestinal inflamasyon ve enfeksiyon: IBS ile enfeksiyonlar arasindaki ilis-
ki ¢ok eskiden beri arastirilmaktadir. Akut enterik bir enfeksiyondan sonra bazi
hastalarda IBS gelistigi tespit edilmistir (26). IBS’li hastalarin kolon ve ince barsak-
larinda lenfosit sayisinda artiglar bildirilmistir. 10 IBS hastasmnin tam kat jejunal
biyopsilerinin degerlendirildigi bir ¢alismada dokuz hastada myenterik pleksusda

lenfosit infiltrasyonu ve alt1 hastada néron dejenerasyonu saptanmistir (27).

Mast hiicreleri immiin sistemin etkili hiicrelerindendir. Son dénemlerde iBS
hastalarinda terminal ileum, jejenum ve kolonda mast hiicrelerinin sayisinda artis
oldugu, ayrica iIBS’deki karin agris1 ve kolon sinir hiicrelerinin yakinindaki aktive

mast hiicrelerinin varligi arasinda bir korelasyon oldugu gosterilmistir (28, 29).

Genetik: Yapilan ¢aligmalar dizigotik ikizlere gére monozigotik ikizlerde 2
kat daha fazla IBS oldugunu gdstermistir. Bununla birlikte genetik konusu hala tar-
tismalidir (30). interlokin 10 (IL - 10)’un diisiik seviyeleri, serotonin gerialim pom-

past polimorfizmi (5 - HT veya 5 - HT blokerlerine cevap), G - protein polimorfiz-



mi (SSS ve barsak iligkisi) ve u2 - adreno reseptor polimorfizmi (motilite), genetik
faktorlerin rol oynayabilecekleri diisiiniilen yolaklardir (31).

Beyin Barsak Iliskisi: Beyin ve barsak entegre ¢alisir ve biiyiik olgiide
otonom sinir sistemi (OSS) ve hipotalamik - hipofiz - adrenal (HHA) ekseni (izerin-
den cift yonll bir iletisim kurarlar. MSS’de organizmanin hem i¢ hem dis dengele-
rinden sorumlu barsak kontrol odag: esas olarak limbik sistem igindedir. Limbik
sistem duygusallik i¢in merkezi bir rol oynar, hayatta kalma, tehditten - ka¢inma,
sosyal etkilesim ve 6grenmeyi kolaylastiran sdzel olmayan bir sistemdir. Duygu
kusagi ve iliskili fizyolojik degisiklikler limbik sistemin eseridir ve ndéroanatomik
perspektiften bakilirsa "zihin / beden etkilesimi” buytk 6l¢lide bu bdlgede ortaya
cikiyor olabilir. Gergekten de limbik sistem, viseral agr1 ve viseral algilamanin
"yukaridan asagiya" moduilasyonu icinde yer almaktadir. Bu ¢ift yonlu iletisim de
cesitli biligsel / psikolojik faktorler, viseral algilama ve motor anormallikler
icermektedir (4).

IBS’de viseral asir1 duyarlilik ve anormal barsak motilitesi etkilesimi ile
karakterize edilebilir. Bu teorinin ana konsepti omurilik dorsal boynuz néronlarinda
hipereksitabilite gelismesidir (32). Bu hipereksitabilite ya periferik doku
irritasyonuna yamit olarak veya beyin sapi kaynakli gelisebilir. IBS’nin bu

merkezlerin koordinasyonunun bozulmasi sonucu olustugu kabul edilmektedir (5).

Paralel bulgular, serotoninin (5 - HT) MSS’de oldugu gibi enterik sinir
sisteminde de énemli bir nérotransmiter oldugunu ve agr1 yollarinin engellenmesi
ve aktivasyonunda, peristaltik refleksin baslamasinda 6énemli bir rol oynadigini
gOstermistir (32). 5 - HT barsakta agirlikli olarak mukozal kript icinde
enterokromaffin hicrelerde, bir dereceye kadar myenterik ve submukozal pleksus
sinir liflerinde bulunur. 5 - HT’nin ¢ok sayida reseptdr alttipleri yoluyla genis
etkileri goruliir. Gi kanalda birincil reseptorleri 5 - HT4 ve 5 - HT3 alttipleri gibi
gorinmektedir. Ancak 5 - HT1A, 5 - HT1C, 5 - HT1P ve 5 - HT2 alttipleri de
enterik sinirler Gizerinde veya GIi diiz kas hiicrelerinde tespit edilmistir. Bir norot-
ransmitter olarak 5 - HT’nin barsaktaki rolinin énemi, MSS icindeki 6nemine
paraleldir. 5 - HT ¢esitli islev ve bozukluklara karismaktadir, bunlar duygudurum,

istah, uyku, hafiza ve 6grenme, homeostasis?? ve cinsel davraniglardir. 5 - HT nin



degisik dlzeylerde, yaygin anksiyete bozuklugu (Y AB), obsesif - kompulsif bozuk-
luk (OKB), fobiler, major depresif bozukluk (MDB) hatta sizofreni gibi diisiince
bozukluklar1 gibi pek cok MSS rahatsizliklarinda rolii oldugu diisiiniilmektedir.

Bu ekstraintestinal belirtilerin cogu yaygin olarak, IBS gibi fonksiyonel Gi
bozuklugu olan hastalara eslik eden hastaliklar olarak bildirilmistir. Degismis
otonomik duzenleme ve ekstraintestinal belirtiler daha genel bir MSS bozuklugunu
gostermektedir. IBS hastalarinda, degismis uyku diizeni 6zellikle degismis REM
uykusu, MSS’nin 5 - HT ile ilgili disfonksiyonu igin yeni bir kanit olabilir (33).
Ayrica MSS’de serotonerjik iletimi hedefleyen tedaviler, 6rnegin antidepresanlar ve
anksiyolitiklerin IBS ile baglantili belirtilerin tedavisinde etkinlikleri gdsterilmistir

(34).

Bu bulgular, 5 - HT iletim degisikliklerinin beyin - barsak etkilesimlerinde
merkezi bir role sahip oldugunu ve IBS gelismesi veya belirtilerinin algilanmasinda
bir rol oynayabilecegini gostermektedir. Ancak,"5 - HT hipotezi" nin tek basina
etkili oldugu diisiiniilmemelidir. Adrenerjik, serotonerjik ve dopaminerjik sistemle-
rin yer aldig1 ana monoaminerjik sistemler arasinda denge gereklidir. Otonomik
islev bozuklugu, IBS’li hastalarda bildirilmistir (35) ve bu nedenle, IBS de ortaya
cikan intestinal ve ekstraintestinal belirtilerin patofizyolojik mekanizmalarindan

birini temsil ediyor olabilir (36).

Psikososyal Faktorler: Cocukluk deneyimleri psikolojik egilimleri etkileye-
bilmektedir. Cocugun ergenlige geg¢isi ile birlikte genetik, erken 6grenme, 6zel ve
diger gevresel etkiler her 6zgiin kisilik ve davranisla biitiinlesir. Bu faktorler stres
diizeyi ile kisinin bunlarla basa ¢ikabilme yeteneginin belirlenmesini etkiler. Bo-
sanma, iligski zorluklari, ciddi hastaliklar (kendi ya da baskasinda), iste basarisizlik,
barinmada zorluklar ve zorla isten ¢ikarmalar kronik yasam streslerinden bir kismi-
dir. Kisinin ¢oziimlenmemis stresli yasam olaylar1 {izerinde kontrol algisi, heyecan
arama durumu ve psikososyal varlik derecesinin tiimii yasam stresine aracilik ede-
bilmektedir (37).

Ofke ve darginlik duygularin1 bastiran kiiciik cocuklar da sikintili oldukla-
rinda somatik belirtiler bildirmeye kosullanabilirler. Belirtilerin stres dolu ge¢misle

iligkisini fark edemezler ve iletemezler, ¢iinkii bu gecmis ailede kabul ve ilgi gor-



memektedir (38). Bu durum daha yiiksek agr1 skorlari, daha fazla doktor viziti ve
daha zayif islevsellige yol agabilir. Fiziksel ve cinsel istismar 6ykisl de yetersiz
giinliik islev, daha fazla psikolojik zorlanma ve daha kot sonuclarla birlikte belirti-

lerin siddetini daha giiglii bir sekilde etkilemektedir (39).
2.1. 5. Tam ve Ayirict Tani

IBS’nin etiyopatogenezine iliskin pek cok goriis ileri siiriilmiis olmakla bir-
likte bu hastaligin tanisin1 koyduracak yapisal ya da biyokimyasal belirtegler giini-
miizde halen mevcut degildir. Bu nedenle de tani; belirtilerin iyi degerlendirilmesi-
ne ve benzer durumlara yol agan organik diger hastaliklarin olmadiginin gosteril-

mesine dayanmaktadir (21).

Hastaligin tanisinda 2006’dan bu yana bugiin kullanilan Roma III Olgiitleri,
1978’de yayimmlanmis Manning Olgiitleri’nin ve 1992°de yayimlanmis Roma I Ol-
ciitleri ve 1999°da yayimlanan Roma II Olgiitleri’nden gelistirilmistir (3, 17, 18).

IBS I¢in Roma III Olgiitleri:

Belirtiler en az 6 ay once baslamis olmak iizere, son 3 ay igerisinde her ay
en az 3 giin gozlenen ve asagidaki Slgiitlerin en az 2 si ile iliskili, niikseden abdo-
minal agr1 ya da rahatsizlik hissi (Rahatsizlik, agri olarak tanimlanmayan, rahatsiz

edici bir his anlamina gelmektedir).
- Digkilama ile rahatlama
- Diskilama sikligindaki bir degisim ile iliskili baslangic
- Digkinin formundaki (goriiniim) bir degisim ile iliskili baslangi¢

Roma II’te diskilama sikligindan ¢ok diski sekli vurgulanmis ve baskin dis-
k1 sekline gore alt tipler olusturulmustur. Diski sekli ve kivaminin barsak gecis sU-
resi ile iligkili oldugu, gecis hizli oldugunda diskinin sekilsiz yumusak ve civik,
gecis yavas oldugunda digkinin sert, kati, kuru oldugu, ge¢is normal oldugunda ise
diskinin normal renk, goriiniim ve kivamda oldugu bilinmektedir. IBS’lerin % 75
inde alt tipler giinler, haftalar, aylar i¢cinde birbirine degisebildigi gibi belirtiler de

kalic1 olmayabilir.

Roma III Olciitlerine Gore Irritabl Barsak Sendromu Alt Tipleri



1) Kabizlikla seyreden iBS: Diskilamalarin % 25 veya daha fazlasinda diski

sert veya topak seklinde ve digkilamalarin % 25 inden azinda diski sulu veya gev-

sek.

2) Ishal ile seyreden IBS: Diskilamalarin % 25 veya daha fazlasinda disk1
gevsek, yumusak, lapa gibi, civik veya sulu ve digkilamalarin % 25 inden azinda

digk sert veya topak seklinde.

3) Karnisik tip IBS: Diskilamalarin % 25 inde veya daha fazlasinda disk1 sert

veya topak seklinde ve digkilamalarin % 25 inde veya daha fazlasinda diski lapa

gibi veya sulu.

4) Siniflandirilamayan iBS: Diger IBS alt tiplerini karsilamayan disk1 sekli

veya katilig.

Roma I ve Roma II de oldugu gibi Roma III 6l¢iitlerine gore de karin agrisi
veya karinda rahatsizlik hissi IBS nin klinik &zelliklerinin olmazsa olmaz kosulu-
dur. Her ne kadar olgiitler arasinda yer almiyorsa da agrn siklikla yemekle uyaril-
maktadir, bu da muhtemelen yemek sonrasi gastrokolonik cevap olarak kolonik

kontraksiyonlarin indiiklenmesi ile iliskilidir (40, 70).

IBS’li hastalarda diger fonksiyonel GI hastaliklar (FGIH) ile iliskili sikayet-
ler de beraberinde bulunabilmektedir. Ozellikle fonksiyonel dispepsi ile arasinda
cok sik belirti ortiismesi olmaktadir. IBS tanis1 konulmus hastalarda fonksiyonel
dispepsi sikligt %29 - 90 arasindadir. Benzer sekilde baskin belirtiler nedeni ile
fonksiyonel dispepsi tanis1 konulmus hastalarda IBS bulunma siklig1 %23 - 47°dir.

Amerikan Gastroenteroloji Birligi “alarm bulgular1” yoklugu ve/veya pozitif
goriintiileme ¢aligmasi olmamasi durumunda ek tanisal testlerin gerekli olmadigini
bildirmistir. Alarm bulgular1 arasinda; belirtilerin 50 yasindan sonra agiga ¢ikmasi,
agir ishal, nokturnal belirtiler, istemsiz kilo kaybi, kanli diski (hematokezya) veya
enflamatuvar barsak hastalig1, ¢olyak sprue veya malignite gibi organik Gi hastalik-
lar i¢in aile hikayesi bulunmaktadir. Belirtileri kisa siireli olan, ileri yaslarda ortaya
cikan ve organik GI hastaliklar icin aile hikayesi bulunan hastalarda, tam kan sayi-
mi1 ve gizli kan taramasi onerilmektedir. Eritrosit sedimentasyon hizi (ESR), serum
biyokimyas1 ve belirti tipine, cografi bolgeye ve ishal baskinligr gibi ilgili klinik

ozelliklere gore parazitler i¢in digki incelemesi yapilmalidir. Eger 50 yasin tizerinde
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ise ayrica fleksible sigmoidoskopi, kontrastli kolon grafisi veya kolonoskopi ile

gorunttleme 6nerilmektedir (3).

2.1.6. Tedavi

IBS tanis1 konulan kisi hastaligin dogasi, seyri ve psikososyal faktorlerle
iligskisi hakkinda bilgilendirilmelidir. Tedavi stratejisi; belirtilerin tipi ve siddeti,
IBS belirtilerinin besin alim1 ve/veya diskilama ile korelasyonuna, islevsel bozuk-
lugun derecesine ve psikososyal faktorlerin var olup olmamasina gore degismekte-
dir (Sekil. 1. ). Genel olarak hafif belirtiler primer olarak viseral hipersensitivite ile
iligkili olup belirti diizeyinde barsagi etkileyen farmakolojik ajanlarla tedavi edilir.
Daha siddetli belirtileri olan olgularda psikososyal faktorlerin rolii olup siklikla

psikolojik davranis tedavisi ve antidepresan tedavi gereklidir (21).

Diyet: Yagli, gaz yapici, alkolld, kafeinli, laktozlu veya ¢ok lifli yiyecekler
bir grup olguda belirtileri alevlendirebilir. Kepegin kabizligin giderilmesinde rolii
olmasina ragmen agr1 lizerine etkisi yoktur. Ayrica bazi olgularda asin sigkinlik ve
gerginlige yol acabilir. Bu nedenle diisiik dozda baglanip kademeli olarak artirilma-

lidir (25 g/gln) (21).

Farmakolojik Tedaviler: IBS’li hastalarin ilag tedavi rejimleri her hastanin
baskin belirtilerine gére uyarlanmalidir. Boylelikle ishal baskin bir hasta ile kabizlik
baskin hastaya yaklasim farkli olacaktir. Belirtisiz donemlerde mimkin ise ilag
kullanmamal1 ve Antidepresanlar disindaki ilag tedavilerinin kesintisiz kullanimin-

dan kaginilmalidir (22).

Kabizlikta lifli diyetle diizelme yok ise, osmotik laksatifler (milk of magne-
sia, sorbitol) kullanilabilir. Kabizlik yapan ilaglardan (opiat, antidepresan, néroepi-
leptik, kalsiyum kanal blokerleri, antikonvulsifler, antiparkinsonianlar, intestinal
absorbanlar) kaginmalar1 dnerilmelidir. Ishal i¢in, kullanilan loperamide veya dife-

noksilat 6zellikle diski siklig1, ‘urgency’ ve fekal sizint1 tizerine etkilidir (21).

Agr ve gaz On planda olan olgularda, belirtilerin alevlendigi donemde anti
spazmodikler verilebilir. Diiz kas gevseticilerini arastiran bir meta analizde 5 ilag

plaseboya tistiin bulunmustur. Bunlar; cimetropium bromide, pimaverium bromi-
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de, octylonium bromide, trimebutine, mebeverine’dir (41). Klinik pratikte, antis-
pazmodik ve antikolinerjik ajanlar agr1 ataklari sirasinda, yemeklerden 6nce giinde

3 defa kullanilmalidir. Ancak kronik kullanimda etkilerine tolerans gelismektedir
(21).

Son yillarda tedavide enterik sinir sisteminde (ESS) rol alan transmitterlere
yonelik ¢aligmalar yapilmaktadir. En umut verici olanlar 5SHT reseptorleri ile ilgili-
dir. SHT1 reseptor agonistlerinin etkinligi gosterilememistir. SHT3 reseptor antago-
nistleri hem motiliteyi hem de duyarlilig1 azaltmaktadir. En iyi ¢alisilmis olan SHT3
reseptor antagonisti alosetron, ishali 6n planda olan vakalarda basartyla kullanil-
maktadir. Ancak vakalarda intestinal iskemi, ciddi kabizlik ve fekal tika¢ gibi
komplikasyonlar bildirildiginden kullanimi siirlandirilmistir. SHT4 reseptor ago-
nistleri ise motiliteyi arttirmakta ve duyarliligi azaltmaktadir. 5SHT4 agonisti olan
tegaserod ile yapilan galigmalarda kabizlig1 6n planda olan IBS vakalarinda yararl
bulunmus, énemli bir yan etki gdsterilmemistir. Baz1 hastalarda hafif ishale neden
olabilmektedir. Tegaserod hem karin agrist hem de siskinlik ve kabizlik belirtileri-

nin kontroliinde plaseboya oranla anlamli derecede etkili bulunmustur (1).

IBS’de antidepresan ilaclarin etkinligi tartismalidir. Yine de depresyonla bir-
likte goriilen IBS’de ilk secenek tartismasiz antidepresanlar olmalidir. Bu durumda
onceligin secici serotonin geri - alim inhibitdrlerine (SSGI) verilmesi onerilmekte
ise de depresyonun niteligi ve agirligi da géz oniine alinarak trisiklik antidepresan-
lar (TSA) ve serotonin - noradrenalin geri - alim inhibitdrleri (SNGI) de tercih edi-
lebilir. TSA’larm GI belirtilerin stres ile iliskili algisinda diizelmeye yol agtig1, agr1
duyusunu azalttigr ve uykuyu diizelttikleri gdz oniine alinarak IBS’de kullanimi
onerilmektedir. Bununla birlikte TSA’larm yan etkilerinin fazlalig1 ve IBS hastala-
rinin viseral asir1 - duyarlilig bilindiginden IBS icin dnerilen TSA dozlarinin anti-
depresan etkinlik igin gereken dozlarin ¢ok daha altinda (10 mg/giin kadar diisiik
dozlar) oldugu dikkate alinmalidir (42, 43, 44, 45).

Benzodiyazepinlerin ise, uzun siire IBS sagaltiminda nde gelen ilaglar
arasinda yer almalarina karsin bagimlilik gelismesi, ¢ekilme belirtileri, etkinliginin

siirl olmast ve sedasyon yan etkisi gibi nedenlerle kullanimi 6nerilmemektedir

(42).
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[rritable Barsak Sendromu yonetimi

Kabizlik baskin iBS

|

ishal baskin iBS

|

Agr1 baskin IBS

|

Guar reginesi, lif, egzersiz,

- S1v1 artirimi

Laktozsuz ve kafeinsiz diyet, || Antispazmodik ajanlar,
baska diyet denemeleri trisiklik antidepresanlar

|

|

Antispazmodik ajanlar,
mm) | Nane, osmotik laksatif

!

Siddetli

Loperamid (imodium), nane

Antispazmodik ajanlar

!

) Trisiklik antidepresanlar, psikoterapi, sedatifler, antispazmodik ajanlar

!

!

!

5 - HT4agonist
Tageserod (zelnorm)

5 - HT3 antagonist
Alosetron (lotronex)

Ishal varsa
Serotonin - 3 antagonisti

Sekil. 1. IBS’li hastalarin tedavi algoritmasi1. (IBS=irritabl barsak sendromu;

5 - HT3=5 - hidroxytriptamin - 3; 5- HT4=5 - hidroxytriptamin - 4) (165).

2. 2. Irritabl Barsak Sendromu ve Psikiyatri

2. 2. 1. Tarihsel Bakis

Psikolojik durumlarin mide ve barsaklar iizerine etkileri ylizyillardir bilin-

mektedir. Giinlik kullanimda “sikintidan sismek”, “korkudan altina kag¢irmak”

seklinde tammladigimiz durumlar, emosyonlarla GI kanalin ne kadar yakindan

iliskili oldugunu gostermektedir (46).
9. YY. da Ahmed bin Sehl el - Belhi, ruhi hastaliklarin zaman i¢inde bede-

nin hastalanmasina da yol agabilecegini ortaya atmustir (47). Duygularin sindirim

organlari lizerine etkisini deneysel bir sekilde arastiran ilk kisinin Beaumont oldu-

gu tahmin edilmektedir. Beaumont, 1833 yilinda yayinlanan yazisinda, bir savas
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yarast nedeniyle agik mide fistiilii olan bir hastanin kizdirildig: takdirde safra aki-
sinin hizlandigini belirtmistir (48, 49).

1880’lerde William James ile Carl Lange, birbirinden bagimsiz olarak ben-
zer bir duygu teorisi formiile etmislerdir. Damasio’nun da destekledigi, giiniimiiz-
de hala etkisi olan teorinin ana fikri, duygusal uyaricilarin otomatik olarak beden-
sel degisikliklere neden oldugu ve duygu hissinin temelinin, bu bedensel degisik-
liklerin beyine olan geribildirimi oldugu seklindedir (50, 51, 52). 1920’lerde Can-
non ve Bard, duygularin subkortikal beyin bolgelerinde, 6zellikle de hipotalamusta
tiretildigini ifade eden, etkileyici bir alternatif teori ortaya koymustur. Bu bolgele-
rin baslattig1 bedensel degisiklikler, duygularin temeli olmaktan ¢ok, yan {irtinleri
olarak gorulmektedir. Beyinleri ¢ikarilan kedilerin kontrolsiiz 6fke géstermeleri
seklindeki gozlemlere dayali olarak korteksin hipotalamusu inhibe ettigi diistiniil-
mistiir. Bu teori, psikosomatik etkilesimlerin beyin mekanizmalarini tanimlamak
amaciyla ilk girisim sayilmaktadir (53, 54).

Psikiyatrik rahatsizliklarla IBS arasindaki iliski 19. yy. da bilyik oranda
kabul gormiis ancak iliskinin yonii konusunda tartismalar devam etmistir (55).
Robertson (1902) Gi otointoksikasyon olarak melankoli teorisini ortaya atmis ve
psikopatolojinin nedeni olarak Gi bozukluklar1 (‘somatopsisik’ mekanizma) dii-
siinmiistiir. Bunun alternatifi, GI bozukluklarim psikolojik bozukluklara bagh gelis-
tigi fikridir (‘psikosomatik mekanizma’). Leube (1879) ‘norotik dispepsi’ terimini
ilk bulan kisidir, oysa Stiller (1884) ‘psikojenik dispepsi’ terimini desteklemistir
(54).

Leyden, ‘norotik dispepsi’ de mide hareket ve salgisinin normal oldugunu
gosteren ilk kisidir (54); bu ‘semptomlarin organik bulgularin yoklugunda gastro-
duodenal bolgeden kaynaklandigi’ goriisii, giinlimiizde héala fonksiyonel dispep-
si’nin temel tanimidir (56).

Striimpell (1902), ‘nérotik dispepsi’ olgularinin ¢ogunun psikolojik durum-
lara sekonder oldugunu diisiinmiis, bu nedenle de ‘psikojen dispepsi’ terimini des-
teklemistir. Kendisi, temel olarak anksiyetenin mide barsak bozuklugunun ikincil
degil birincil bir etmeni oldugunu vurgulayarak, dikkatli anamnez ve fiziksel mua-

yenede bu varsayim icin kanit bulmaya ¢aligmistir: ‘hastayr hipokondriyak yapan
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mide kaynakli sikinti degildir, ancak hipokondriazis, mide sikintisina neden ol-
maktadir’ (54).

19. yiizyilin sonlarinda psikoanaliz ortaya ¢iktiginda, psikiyatri ve psiko-
somatik tip da hizla niifuz kazanmis olup, bu niifuz 20. yiizyila ve daha az belirgin
olmakla birlikte glinimiize kadar siirmiistiir. Psikoanalitik teoriye gore bedensel
belirtilerin savunmaci1 ve etkileyici anlamlari bulunmaktadir ve bir hastanin duygu-
sal zorlanma ya da psisik ¢atismayi ifade ettigi metaforlar olarak yorumlanabilirler
(57).

Psikoanalist Franz Alexander, psikoloji ile Freudyen teori arasinda bir uz-
lasma olusturmak i¢in ugrasmis, spesifik hastaliklar i¢in spesifik psikolojik model-
ler kurmaya ¢alismistir. Bir yandan klasik konversiyon histerisi, bir yandan da
ornegin peptik iilser gibi ‘organ nevrozlari’ olarak adlandirdigi seyler arasinda
ayirim yapmistir. ‘Organ nevrozlari’ni, otonomik sinir sitemi tarafindan psikolojik
olarak kontrol edilen organik fonksiyonun bozukluklari olarak tanimlamis ve as-
linda viicut stres uyaricilarina yanit verdik¢e duygunun ifade edilmesini kontrol
eden otomatik fizyolojik mekanizmalarin hesaba katilmasini savunmustur (59).
Psikosomatik etkilerin aracilari olarak stres sistemlerine ve otonomik sinir sistemi-
ne bu gonderme, modern norobiyolojik arastirmalardan bu varsayim lehine ¢ikan

kanitlarin artmasi nedeniyle bu giin i¢in de son derece gegerlidir (60, 61).

Psikofizyolojik Arastirmalar:

Walter B. Cannon psikosomatik tip’a énemli katkilarda bulunmus ve Gi
fonksiyon/belirtiler ile psikolojik faktorler arasindaki karsilikli etkilesim fikrini
formiile etmistir. Ona gore ‘sindirim kanalin1 etkileyen duygusal bir bozukluk, bir
kisir dongii baslatabilir; ‘bol su ile korunmayan duragan besinler, dogal olarak gaz
olusumu ve tahris edici ayrigtirma {riinleri ile birlikte bakteriyel fermentasyona
ugrayabilir. Bunlar da hafif enfalamasyon olusturabilir ya da metabolizmay1 bozan
maddeler olarak emilebilir ve zihinsel durumu etkileyebilir...’(54). FGIH nin te-
meli olarak bu karsilikli biyopsikososyal etkilesim (Sekil. 2. ) fikri, bugtine kadar
acik bir sekilde gegerliligini korumus olup, Roma III uzman konsensiis raporunda

acik bir sekilde ifade edilmistir (31, 62).
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Erken yazam ddnemleri
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- Toplumsal baglam
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- Basaclkma becerileri
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- Duygusallik

Sekil. 2. FGIH icin Biyopsikososyal model. Drossman’dan (31) uyarlanmustir.

20. ylizyilin baslarinda Ivan Pavlov ile arkadaslari, beyinde viseral duyum-
sal bilgileri isleyen kortikal ‘analizérler’in varligi varsayimini kurmustur. Dahast,
bu beyin bdlgelerinin interoseptif kosullanmada kilit bir rol oynadigina inanmistir
(54, 57). Emosyonel degeri olan bir uyaranla karsilasildiginda korteksin diger bol-
geleri uyarani isleyemeden amigdala uyarilir ve beyin sap1 ile hipotalamus tizerin-
den bedensel degisiklikler tetiklenir (58).

Subkortikal yapilarin interoseptif kosullanmada yer aldigir gosterilmis ise
de son ddnem arastirmalar kortikal bolgelerin GI duyumunun kosullanmasindaki
onemini dogrulamistir (63). Bununla birlikte subkortikal yapilarin rolii, interosep-
tif kosullanma siireglerinin ¢ogunlugunun bilingsizce olusabilecegine isaret etmek-

tedir.
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20. Yiizyihn Bagslarinda Gastroenterolojide Psikosomatik Arastirmalar:

R. Schindler, psikolojik siireclerin GI semptomlar: etkileyebilecek birgok
mekanizmayi ele alirken, zamanimizla hala oldukga ilgili olan su tanimi yapmak-
tadir: “Gl kanalin psikonevrozlari, anatomik degisikliklerin yoklugunda psisik
faktorlerin katiliminin bir sonucu olarak, Gi kanalin organ fonksiyonundaki bo-
zukluklardir’ ( 54).

20. ylizyilin baslarinda arastirmalar, saglikli goniilliilerde hipnotik telkinle
indiiklenen psikolojik durumlarla birlikte, sizofreni ve ‘manik - depresif psikoz’
(DSM - IV’te bipolar hastaliga en yakin karsilik) dahil psikiyatrik bozukluk yasa-
yan hastalarda GI sekresyon ve motor fonksiyonunun (¢cogunlukla baryum alimin-
dan sonra fluoroskopi kullanilarak) incelenmesine odaklanmustir (54, 64). Ornegin
tiksindirici besin alma telkini sirasinda gastroduodenal peristalsisin tamamen dur-
dugu gozlemlenmistir, oysa tiksintinin indiiksiyonu midenin ters kontraksiyonlari-
n1 tahrik etmistir (54). Hipnotik telkin kullanilarak abdominal agri ile kabizlig
basarili tedavisi {lizerine raporlar 1925 gibi erken bir zamanda yayinlanmis olup
(54), son zamanlarda yapilan arastirmalar IBS’nin tedavisi icin hipnoterapiye ilgi
cekmistir (65).

20. YY. da James, Cannon ve Bard’in ¢alismalarina en biiyiik katki Mac-
Lean’den “limbik sistem” tanimlamasi ile gelmistir. MacLean dis diinyada gelisen
olaylarin bedenden gelen bilgilerle birlesmesiyle emosyonlarin olustugunu 6ne
stirmiistiir (66). Bu, beyinde duygularla viseral islev arasindaki yakin iligkiyi agik-
layan ilk kapsamli ndrobiyolojik cergevedir. ‘Viseral beyin’, MacLean tarafindan
interoseptif ve eksteroseptif sistemler arasindaki ara yiizde bulunan anatomik lo-
kasyonuna dayali olarak tanimlanmistir (67). Viseral beyin, digerleri arasinda son
zamanlarda islevsel beyin goriintiileme yontemleri kullanilarak (68, 69, 52) viseral
duyumun yaninda duygularda da yer aldiklar1 gosterilmis bolgeler olan amigdala,
hipokampus, singulat girus, beyin sap1 ve hipotalamustan olusmaktadir (67).

Psikiyatri ve GI bozukluklar arasindaki karsilikli iliski iizerine hem psiko-
somatik hem de sinirbilimsel arastirmalardan gelen tarihsel bulgularin giiniimiiz
viseral sensor ve duygusal norobilim ¢aginda ne kadar gecerli oldugu dikkat ¢eki-
cidir. Islevsel beyin goriintiilemesi dahil modern sorgulama teknikleri bu iliskinin

altinda yatan mekanizmalar1 bir dereceye kadar aydinlatmis olsa da bu iliskinin

17



tam dogasi heniiz tam anlamiyla anlagilamamistir. Ancak, bu tarihsel bakis agisi-
min FGIH’ye biitiinsel bir biyopsikososyal yaklasim lehine énemli kanitlar sundu-
gu diisiiniilmektedir. Platon ile 68retmeni Sokrates, yaklasik 2,500 yil 6nce tiim
hastaliklara biitiinsel bir yaklasgimin gerekli oldugunu soyle ifade etmislerdir:
“Gozleri kafa, ya da kafay1 beden olmaksizin tedavi etmemeniz gerektigi gibi, be-

deni de ruhsuz tedavi etmemelisiniz’’ (54).

2. 2. 2. Irritabl Barsak Sendromu ve Psikiyatrik Hastahklar

IBS belirtileri bazen stresle siddetlenmekte olup, psikolojik komorbidite ile
iliskili olabilir. IBS’li hastalarda en ¢ok gériilen komorbid psikiyatrik hastaliklar
anksiyete bozukluklar1 (panik ve yaygin anksiyete bozuklugu), depresyon (distimi
dahil), somatoform bozukluklar (hipokondriazis ve somatizasyon bocuklugu) ve
fobik bozukluklardir (70, 71). Psikolojik sikinti ayn1 zamanda somatik belirtileri
ve sonuglarini da etkiler; agri esigini disiiriir (72) ve saglik arayigini arttirir (73).
IBS’li hastalarin %42 ile %61 inde psikolojik komorbidite gériilmekte olup, klinik
durumlar1 komorbiditenin varligina gore degisiklik gostermektedir (70, 74). Diger
psikiyatrik bozukluklar ve kisilik (stirekli 6fke reaktivitesi, norotisizm, disa doniik-
liik ve genel hipokondriazis), hastanin davranisi ve fonksiyonel barsak bozuklugu-
nun genel siddetiyle gii¢lii bir iliski i¢indedir (75, 76).

Istismar Oykusl, olumsuz klinik sonuglariyla ilgilidir. Bu sonuglar postt-
ravmatik stres bozuklugu, disosiyatif bozukluk ve sinir kisilik bozuklugu ile birlik-
te major depresyonu igeren Eksen I ve Eksen II psikiyatrik bozukluklardir (75).
Bunlar degismis GIS fizyolojisi ile iliskilendirilebilir. Drossman ve ark. (70), tni-
versite bazli gastroenteroloji uygulamalarinda kadinlarin %44’iinde cinsel ve fizik-
sel istismar Oykiisii bildirmislerdir.

Siddetlenmis barsak agrisi, duygusal sikinti, karamsarlik, caresizlik ve
fonksiyonel smirlamalarla iligkili bir biligsel degisken olarak tanimlanmis olan
felaket diisiincesi (77, 78) de ayn1 zamanda daha gii¢ kisilerarasi iligkilerle baglan-
til1 olup, IBS hastalarinda daha biiyiik endise ve aciya katkida bulunabilmektedir
(79). Bilingli bir sekilde kendi duygularinin farkinda olma yeteneginin belirli geli-
simsel siirecler gerektiren biligsel bir beceri oldugu diisiiniilmektedir. Karinda agr1

ve rahatsizlik gibi etkili olmayan basa ¢ikma yontemleri bazen 6zellikle felaket
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diistincesi ile tetiklenir. Azalan hafiza ve araya giren diigiincelerle degisen bilis,
bedensel duyumlara karsi tetikte olma, etkin olamama ve savunmasizlik duygulari
ve giiven kaybi1 sonunda beyin zerindeki fizyolojik, hatta yapisal etkileri degisti-
rir. En son beyin goriintiilleme ¢alismalarinda, istismar 6ykiisii bulunan bireylerin
beyin gorintiulemesinde morfolojik ve fonksiyonel degisiklikler oldugu gosteril-
mistir (80, 81). Istismar kurbanlarinda goriilen ge¢mise doniisler ve araya giren
travma anilarinin nedeni, beyinde hafizanin kodlanmasi ve geri erisimin yer aldigi
alan olan hipokampusa yansiyan noradrenerjik noronlardaki stres aracili degisik-
likler olabilir (71, 75). Bu nedenle biyopsikososyal modele uygun olarak psikosos-

yal travma fizyolojik, hatta anatomik degisikliklere yol agabilir.

2. 2. 3. Irritabl Barsak Sendromu ve Depresyon

Major depresif bozukluk (MDB) seyrinde barsak aliskanliginda degisiklik
oldugu ve hatta IBS’nin de sik¢a goriildiigii bilinmektedir (82). Tollefson ve arka-
daslart MDB tanis1 alan hastalarin %30’unda kontrol grubunun ise %1 1’inde IBS
Olcatlerinin karsilandigini bildirmislerdir (83, 46). Masand ve arkadaslar1 da ben-
zer sekilde IBS sikligint MDB hastalarinda %27, kontrol grubunda ise %3 olarak
saptamiglar. Yine Masand ve arkadaslar1 distimi zemininde gelismis major depre-
sif bozukluk (cifte depresyon) tanili hastalarda IBS tanis1 sikligin1 %58, kontrol
grubundaki oran yine %3 ile sinirh kalmistir. (84, 85, 46)

IBS tamili hastalarda da MDB ek tanis1 olduk¢a yaygindir (82). Mayer ve
arkadaslar1 ile Creed IBS’nin erken doneminde iBS ile anksiyetenin, uzun déne-
minde ise depresyonun birliktelik gosterdigini belirtmislerdir (86, 87, 46). Eldeki
epidemiyolojik verilere karsin, depresyon ve anksiyete bozukluklari ile birlikte
goriilen IBS nin hastalarin daha siklikla yardim aramasima yol a¢tig1 ve ¢alismala-
ra alinan hastalarin bu 6zellikleri nedeniyle ¢aligmalarda saptanan oranlarin yanil-
tic1 olabilecegi de dne siiriilmiistiir (22, 87). Nitekim IBS nedeniyle tedavi arayi-
sinda olan hastalarin %50’den fazlasinda depresyon ve anksiyete bozuklugunun da
bulundugu iddia edilmistir (43).

[BS’nin agrili ve kronik bir hastalik olmasinin IBS ile MDB nin sikga bir-
likte goriilmesinde rol oynadigi diisiiniilebilir. Ancak Henningsen ve arkadaslar

IBS’nin de i¢inde bulundugu dort somatik islevsel hastaligin (IBS, iilsersiz dispep-
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si, fibromyalji ve kronik yorgunluk sendromu) anksiyete ve depresyonla iligkisinin
arastirildigl ayrintili bir meta - analizde bu goriisiin dogru olmayabilecegini be-
lirtmislerdir (88). IBS’nin de iginde yer aldigini iddia ettikleri, somatoform bo-
zukluklarin bir tiir i¢sel alg1 (introception) bozuklugu oldugunu ve bedenin fizyo-
lojik durumunun algilanmasindaki bir bozukluktan kaynaklandigini 6ne siirmiis-
lerdir (89). IBS ile depresyonun yakin iliskisine dair klinik kanitlar bu iki rahatsiz-
ligin altinda yatan patofizyolojik diizensizliklerin bazi noktalarda kesistiklerini
diistindiirmektedir (46).

Pek ¢ok IBS hastasinin mukozasinda aktive olmus bagisiklik sistemi hiicre-
lerinin sayisinda artis oldugu ve yangmin (enflamasyon) diisiik diizeyde de olsa
IBS’ye eslik ettigi bilinmektedir (90, 91, 92). Mast hiicrelerinden salgilanan bazi
mediatdrlerin sinir ve kas islevlerini degistirebilmesi nedeniyle bu hiicreler IBS
patofizyolojisi i¢in 6nemli adaylar arasina girmistir (93). Piche ve arkadaslarinin
yaptiklar1 dnemli bir ¢calismada barsak mukozasi diizeyinde IBS ile depresyon ilis-
kisi aydinlatilmaya ¢alismistir (93). Calismaya alinan IBS hastalari, saglikli birey-
ler ve IBS yakimalar1 olmayan depresif hastalarin mukoza drnekleri karsilastiril-
mistir. IBS hastalarinda diisiik diizeyde yangisal degisiklikler oldugu, mast hiicre
sayisinin da IBS hastalarindaki tiikenmislik ve depresif yakinmalarin siddeti ile
iliskisi oldugu gésterilmistir. Bununla birlikte IBS yakinmalar1 olmayan depresyon
hastalarindaki barsak mukozasi, yangisal agidan saglikli kontrollerden farkli bu-
lunmamistir. Stresin hayvan modellerinde GI sistemdeki yangisal yanit1 tetikleye-
bildigi ve intestinal gegirgenligi (permeabilite) artirdigi gosterilmistir (94, 95).
Depresyonun yangiy: tetiklemesinin yanisira yangisal mediatorlerin de depresyonu
siddetlendirebildigi, depresyonda sitokin diizeylerinin artmis oldugu bilinmektedir
(96 - 98). Buna karsin Piche ve arkadaslarinin c¢alismasinda sadece depresyonu
olan hastalarda kolon mukozasinda yangi gézlenmemesine karsilik depresif ya-
kinmalari olan IBS hastalarinda barsak mukozasi yangismin gézlenmesi stresin tek
basina yangiy1 tetiklemeye yetmedigi seklinde yorumlanmistir. Nitekim Varghese
ve arkadaslarinin yaptiklar1 fare ¢alismasinda benzer sonuclar elde edilmis ve yan-

giya yatkinligin antidepresanlarla diizeltilebildigi gosterilmistir (99, 46).

2. 2. 4. Irritabl Barsak Sendromu ve Anksiyete Bozukluklar:
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Anksiyete bozukluklari IBS hastalarinda oldukca yaygin gériilen komorbid
hastaliklardandir (100 - 102). Garakani ve ark. (82) anksiyete bozukluklari ile IBS
arasindaki iligkileri incelemis ve semptomlariyla prezentasyonlari arasinda giiclii
bir korelasyon bulmuslardir. Panik bozuklugu bulunan hastalarin %44’tinde her iki
hastaligin abdominal agri1, ishal ve bulant1 gibi ¢esitli semptom karakteristikleriyle
birlikte komorbid IBS bulundugu belirlenmistir (103, 104). IBS, Obsesif - kom-
pulsif bozuklukta (OKB) %35 ve Yaygin anksiyete bozuklugunda da (YAB) %37
gibi yiksek bir siklikta bulunmustur (102, 105). Benzer sekilde iBS hastalarinda
Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) %36, dahil komorbid anksiyete bozukluk-
lar1 yiiksek bir siklikta bulunmustur (100). IBS ve anksiyete bozukluklar1 arasinda
ortiisen bazi belirtilere ilave olarak, tedavi sonug verileri alprazolam ya da fenelzin
kullaniminin ve psikolojik tedavilerin hem anksiyete hem de GI semptomlar es
zamanli olarak anlamli derecede azalttigi gosterilmistir (104,106).

Bununla birlikte spesifik anksiyete bozukluklari ile IBS arasindaki iliskiler
konusundaki bilgilerimiz, anksiyete bozukluklar1 ile goriilen yiiksek komorbidite
nedeniyle hala sinirlidir. Anksiyete ve depresif bozukluklarda komorbidite oranlari
tizerine bir incelemede anksiyete bozuklugu temel tanist alan hastalarin %55’inin
degerlendirme zamaninda en az bir ilave anksiyete ya da depresif bozukluk i¢in
kriterleri karsilayan semptomlar bildirdiklerini ifade etmistir (107). Yasam boyu
tanilar g6z oniline alindiginda komorbidite oran1 %76’ya ¢ikmistir (107). Boylece
onceki ¢alismalarin cogunlugunun tek bir izole anksiyete bozuklugu ve IBS iizeri-
ne sinirli kapsami nedeniyle anksiyete bozukluklarinin tiimii diistiniildiigiinde 6z-
giin iligkilerin belirlenmesi giictiir. Ornegin rektal distansiyonun toleransi iizerine
yapilan bir arastirmada diisiik toleransin, PB ve toplam somatik semptomlarla ikis-
kisi oldugu, ancak anksiyete ya da depresyonla iliskili olmadig1 gosterilmistir
(108). Benzer sekilde anksiyete bozukluklari ile IBS arasindaki yiiksek komorbidi-
te oranlar1 hem IBS hem de anksiyete bozukluklarmnin tiimii ile yiiksek oranda ko-
morbid olan anksiyete bozukluklarinin bir ya da ikisi tarafindan (6rn. PB ve YAB)
tahrik edilmesi de mimkdnddr.

Kontrol gruplariyla kiyaslandiginda IBS’li hastalarda yiikselmis anksiyete
diizeyleri, depresyon ve genel psikolojik rahatsizli1 igeren ¢esitli psikolojik yapi-

larin, komorbid anksiyete bozukluklariyla iliskili olabilecegi saptanmistir (101,
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103, 109). Son zamanlarda arastirmacilar anksiyete semptomlarinin, 6zellikle de
fizyolojik semptomlarin, iBS’nin baslangic1 ya da devamu ile ilgili olabilecegi var-
sayiminda bulunmus ve IBS’de belirli semptomlarin digerlerinden daha fazla ilis-

kili olduklarini 6ne stirmiislerdir (101, 110).

2. 3. Irritabl Barsak Sendromu ve Yasam Kalitesi

Bir¢ok ¢alismada, saglikli kontrollere gore orta veya agir belirtileri bulunan
FGIH hastalarinda, ézellikle de sevk edilenlerde Saglikla ilgili Yasam Kalitesi
(SYK) élgiimlerinde ve genel saglikta kétiiye gidis gosterilmistir. Irritabl barsak
sendromu (IBS) hastalarinda SYK, gastrodzofageal reflii hastalizn (GORH) ve
astimli hastalara gore diisiik (111), diabetes mellitus ve son donem renal hastaligi
gibi diger kronik hastalig1 bulunanlarinki ile ise benzer (bazi alanlarda diisiik) ola-
rak saptanmistir (8). Fonksiyonel Dispepsi’li hastalarda SYK’yi karsilastiran ¢a-
lismalarin degerlendirildigi sistematik bir incelemede (112), karsilastirmalarin
dortte birinde saglikli popiilasyon degerlerine kiyasla hastalarda SYK’de bir diisiis
gosterilmis olup (113), diger {i¢ calismada ise SF - 36’nin yalnizca bazi alanlari
igin diislis egilimleri ortaya konmustur (114, 115). Bu ¢alismalar sevk ortamlarin-
da FGIH hastalarinda SYK’ nin énemli derecede azaldigim diisiindiirmekle birlikte,
popiilasyon ortamlarinda gergeklestirilen ¢aligmalar yeterli degildir. Bununla bir-
likte popiilasyon bazli ¢alismalardan elde edilen siirli bulgular da FGIH hastalik-
larinda, SYK’deki diisiisii destekler niteliktedir (116,117).

FGIH nin tedavisi ile SYK’de, semptomatik diizelme ile iliskili olabilecek
bir iyilesmeyi destekleyen bulgular mevcuttur. Farmakolojik (6rn proton pompast
inhibitord, omeprazol) (118) ve non - farmakolojik (6rn hipnoterapi) (119) tedavi
goren fonksiyonel dispepsi hastalarinda, semptomlar1 daha etkili bir sekilde iyile-
senlerde, saptanan SYK’de daha biiyiik iyilesmeler gosterilmistir.

Literatiir ayn1 zamanda SYK’nin etkili IBS tedavisi ile de iyilestirilebilece-
gini &ne siirmektedir (120). FGIH’li premenopozal kadinlarda abdominal agr ile
bulantinin giderilmesinde 16prolid asetat deposunun etkinligini degerlendiren ¢ok
merkezli, randomize, plasebo kontrollii bir ¢alismada genel SYK 6l¢iimii yalnizca
saglik alaninda iyilestirme gostermis, diger alanlarda ise iyilesme goriilmemistir

(121). Heymann - Monnikes ve arkadaslari, tek basina standart medikal tedavi
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(SMT) goren hastalarla ¢ok bilesenli standart medikal tedavi art1 davranis tedavisi
(SMDT) goren 24 IBS hastasinda semptomlari, viseral algilamay1 ve SYK’yi kar-
silastirmustir (122,2). SMDT, 10 hafta boyunca 10 oturumda IBS bilgilendirme ve
egitimi, progresif kas relaksasyonu, hastaliga bagl bilissel basa ¢ikma stratejileri
egitimi, problem ¢dzme ve giriskenlik egitimlerini kapsamigtir. SMT ise standart-
lastirilmis belirti odakli medikal tedavi ile iki haftada bir gastroenteroloji vizitin-
den olugsmustur. Semptomlar ve SYK (gastrointestinal yasam kalitesi 6l¢egi kulla-
nilmistir) SMDT grubunda anlamli derecede iyilesirken SMT hastalarinda ise de-
gismemistir. Az sayida calismada da hastaliga 6zgii IBS enstrumani kullanilarak
IBS hastalarinda SYK’da anlamli iyilesmeler gdsterilmistir. Cesitli cok merkezli,
randomize, plasebo kontrollii ¢alismalarda 5 - HT3 antagonisti alosetronun, diyare
baskin IBS’li kadinlarda genel semptomlarin tedavisinde plaseboya kiyasla etkili
oldugu gosterilmistir (123 - 125).

Diger bir calismada Drossman ve ark. cogunlugu IBS’lilerden olusan,
semptomlar1 orta dereceden siddetliye kadar degisen FGIH hastalarinda kontrol
kosullarina kiyasla desipramin ve biligsel davranis tedavisinin etkinligini goster-
mislerdir (126). Hastaliga 6zgii IBS - QOL enstriiman kullanilarak, tedavi ile
SYK da iyilesme egilimi gosterilmistir.

2. 3. 1. Saghkla Tlgili Yasam Kalitesi’nin Klinik Belirleyicileri

Klinik arastirma ortaminda SYK, SF - 36 ya da Sickness Impact Profile
(Hastalik Etki Profili) gibi standartlastirilmis genel dl¢iim araclar1 veya iBS - QOL
ve Nepean Dyspepsia Index (Nepean Dispepsi Indeksi) gibi hastaliga 6zgii anket-
ler kullanilarak olgiilmiistiir. Ancak klinik uygulamada bu standartlastirilmis Ya-
sam Kalitesi (YK) anketleri kullanilmadiginda SYK’nin 6l¢lilmesi zordur. Son
zamanlarda sonuglar iizerinde 6nemli etkilere sahip risk faktorleri ile hastalik de-
giskenlerini anlamak ve doktorlarin, hastaligin etkisini degerlendirmelerine ve
daha etkili bir saglik hizmeti saglamalarina yardimci olmak amaciyla SYK’nin
klinik belirleyicilerini saptamay1 amaclayan ¢alismalar yapilmistir.

Psikososyal stres etkenleri, gastrointestinal kanalin fonksiyonel ve enfla-
matuvar bozukluklarinda semptomlarin siddetlenmesi ile iligkilendirilmistir. Nali-

boff ve arkadaslar1 mide eksimesi sikayeti bulunan 60 hastada kronik stresin,

23



semptomlar1 artirip artirmadigini belirlemek amaciyla boylamsal bir ¢calisma ger-
ceklestirmistir (127). Onceki 6 ay boyunca yasanan agir ve siirekli yasamsal stres
varlig1 sonraki 4 ay boyunca mide eksimesi belirtilerini anlamli derecede 6n gor-
miistiir. Etkili ve subjektif stres degerlendirmeleri mide eksimesinin siddeti ile
giiclii bir sekilde iliskilidir. Bununla birlikte anksiyete azalmis SYK’nin, depres-
yon da mide eksimesinde ila¢ kullaniminin en gii¢lii belirleyicisidir.

Ingiltere’de yapilan bir ¢calismada fonksiyonel ve organik hastaliklar1 olan,
gbgls ve iist abdomene ait belirtileri olan, ayakta tedavi hastalarinda ¢cocukluk ¢agi
ve yakin zamandaki olumsuzluklarin daha yaygin olup olmadig1 ve SYK nin belir-
leyici olup olmadig1 degerlendirilmistir (128). Calismaya fonksiyonel (40 non -
kardiyak gogiis agris1 ve 43 fonksiyonel dispepsi) ve organik (21 GORH ve 21
iskemik kalp hastaligi) bozukluklar1 olan toplam 133 hasta katilmistir. Organik ve
fonksiyonel gruplar arasinda fark olmamak iizere hastalarin %30’u bir ya da daha
fazla ¢ocukluk donemi olumsuzlugu bildirmistir. Ayrica hastalarin %40’1 devam
eden sosyal stres, %27’s1 gecen yil yasami ciddi sekilde tehdit eden bir olay yasa-
digimmi1 ve %14’i de bir yakimini kaybettigini bildirmistir, ancak fonksiyonel ve
organik gruplar arasinda fark yoktur. Hastane Anksiyete Depresyon 6l¢egine daya-
It olarak total (anksiyete art1 depresyon) skorla dlgiilen sikinti skoru, organik ve
fonksiyonel bozukluklar i¢in SYK’nin hem fiziksel hem de zihinsel birlesik skoru-
nun baslica bagimsiz belirleyicisi ¢ikmistir. Bununla birlikte sikint1 ile bir yakinini
kaybetme organik hastaligi bulunanlarda SYK’nin bagimsiz belirleyicileri iken;
sikint1, yas ve bildirilen ¢ocukluk dénemi olumsuzlugu ise fonksiyonel hastalig
bulunanlarda {i¢ belirleyici olarak ¢ikmistir. Fonksiyonel bozukluklarda ¢ocukluk
donemi olumsuzlugun SYK {izerine olumsuz etkisine baslica sikintinin aracilik
ettigi, ancak ayni1 zamanda bazi dogrudan etkilere de sahip oldugu saptanmustir.
Chang L, literatire dayanarak, SYK ile ilgili Sekil. 3’te kavramsal bir model

Onermistir.
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Sekil. 3. Fonksiyonel gastrointestinal bozukluklarda saglikla iliskili yasam kalitesi

ile ilgili risk faktorleri ve hastalik degiskenlerinin kavramsal modeli (2).

IBS hastalarinda SYK nin azalmis oldugu gosterilmis olmasina ragmen, bu
durumda SYK’nin 6n goriilmesine yonelik spesifik faktorleri tanimlayan verilerde
eksiklik s6z konusudur. Spiegel ve arkadaslar1 yakin zamanlarda hem duyuru ile
gelenlerden hem de {iniversiteye bagli bir merkezden c¢alismaya alinan 770 ardisik
Roma - pozitif IBS hastasinda zihinsel ve fiziksel SYK’nin belirleyicilerini ince-
lemistir (129). Yedi adet ilave faktér SYK’nin fiziksel birlesik skorunu bagimsiz
bir sekilde 6n gérmiistiir (azalan 6nem sirasina gore): (i) yilda 5’ten fazla doktor
viziti, (i1) kolay yorulmak; (iii) diisiik enerji, (iv) ciddi belirtiler, (v) baskin sekilde
agrili belirtiler, (vi) viicutta bir seylerin ciddi bir sekilde yanlis oldugu hissi ve
(vii) >24 saat belirti alevlenmeleri. Sekiz adet ilave faktor SYK’nin zihinsel birle-

sik skorunu bagimsiz bir sekilde 6n gérmdstiir: (i) gergin hissetmek, (ii) sinirli
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hissetmek, (iii) umutsuz hissetmek, (iv) uyku gii¢liigii, (v) kolayca yorulmak, (vi)
diisiik cinsel ilgi, (vii) IBS belirtilerinin cinsel fonksiyonu engellemesi ve (viii)
diisiik enerji. Zihinsel SYK; cinsellik, duygudurum ve anksiyete ile iliskili iken,
fiziksel SYK ise semptom siddeti, semptom periyodikligi ve agr ile iligkilidir.
Hem fiziksel hem de mental SYK kronik stres belirtileriyle (vital bitkinlik belirti-
leri ile sergilenen) iliskili olup (130), bunlarin higbiri diskilama sikligi, diski ka-
rakteristikleri ya da IBS barsak aliskanlig1 alt tipi gibi geleneksel olarak ortaya

cikarilan gastrointestinal belirtilerle belirlenmemistir.
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3. GEREC ve YONTEM

"[rritabl barsak sendromu hastalarinda yasam kalitesi, hastaligin ruhsal du-
rum ile etkilesimi ve psikiyatrik es tanilar" adli arastirma i¢in Abant izzet Baysal
Universitesi Tibbi Aragtirma Etik Kurul Komisyonu Baskanligindan 20. 10. 2011
tarih ve B. 30. 2. ABU. 0. 20. 05. 04-050. 01. 04-30 sayil1 yazis1 ile onay alinmistr.

3. 1. Hasta Secimi

3.1. 1. Arastirmanin Yeri

Arastirma Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi (AIBU - TF) Psiki-

yatri ve Gastroenteroloji polikliniginde yapilmistir.

3. 1. 2. Arastirmanin Zamani

Aragtirma verileri 27. 10. 2011 - 15. 08. 2012 tarihleri arasinda toplanmaistir.

3. 1. 3. Arastirmanin Evreni

Arastirmaya alinma ve dislanma olcutleri:
- 18 - 65 yas araliginda olmak,
- Kendi bildirimli ¢izelge ve 6lgekleri anlayip yanitlayabilecek dlclide okur -
yazar olmak,
- Anlama ve anlasmay1 zorlastiracak 6l¢iide isitme ya da gérme kusuru ol-
mamak,
- Bunama, psikoz, zeka geriligi vb. nedenlerle biligsel yetersizligi olmamak,
- Veri alimmasimi giiglestirecek ya da engelleyecek dlclide bedensel hastaligi
olmamak.
Arastirma siiresince AIBU - TF Gastroenteroloji poliklinigine basvuran has-
talardan kriterlere uyanlara ¢alisma ayrintilariyla anlatilmis ve aragtirmayr kabul

eden 35 hastanin "Bilgilendirimli Olur’lart alinmistir.
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Denek grubu (Irritabl Barsak Sendromu grubu)

AIBU - TF Gastroenteroloji poliklinigine hastalardan Roma - |11 Kriterlerine

gore Irritabl Barsak Sendromu &lgiitlerini karsilayanlar arastirmaya alinmustir.

Depresyon Grubu

AIBU - TF Psikiyatri poliklinigine tedavi amaciyla ilk kez bagvuran veya en
az alt1 aylik bir siire psikiyatrik tedavi bagvurusu olmayan kisilerden arastirmaya
katilma Olgtitlerini karsilayan ve klinik goriisme sirasinda psikotik 6zellikli olmayan,
DSM - IV kriterlerine gore depresyon tanisi alan hastalara galismaya katilmalari

teklif edilmis ve kabul edenlerin "Bilgilendirimli Olur'lart alinmigtir.

Yaygin Anksiyete Bozuklugu Grubu

AIBU - TF Psikiyatri poliklinigine tedavi amaciyla ilk kez basvuran veya en
az alt1 aylik bir siire psikiyatrik tedavi bagvurusu olmayan kisilerden arastirmaya
katilma olgiitlerini karsilayan ve klinik goriisme sirasinda psikotik 6zellikli olmayan,
DSM - IV kriterlerine gore Yaygin Anksiyete Bozuklugu tanisi alan hastalara calis-
maya katilmalar teklif edilmis ve kabul edenlerin "Bilgilendirimli Olur'lar1 alinmaisg-

tir.

Saghklh Goniillii

AIBU - TF hastanesi calisanlarindan en az 6 aydir mide barsak sikayeti ol-
mayan Ve psikiyatrik tedavi bagvurusu olmayan kisilerden arastirmaya katilma 6l¢tit-
lerini kargilayanlara ¢alismaya katilmalart teklif edilmis ve kabul edenlerin "Bilgi-

lendirimli Olur'lart alinmastir.

3. 2. Veri Toplama Araglari

3. 2. 1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Hastalarin telefon iletisim bilgileri, yas, cinsiyet, dogum yeri, yasanilan yer,
kardes ve cocuk sayisi, medeni durum, 6grenimi, calisma durumu, kisi bas1 ve top-

lam aylik gelir, sosyal giivence, kimlerle yasadigi, bedensel hastalik varligi, mide
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barsak sikayetinin varligi, siiresi, sigara ve madde kullanimi, ailede bedensel ve ruh-
sal hastalik varligini1 sorgulayan, arastirmacilarca hazirlanan, yari1 yapilandirilmis bir
cizelge kullanilmustir. Aile ile ilgili bilgiler ¢alismaya katilan hastalardan ve saglikli-

lardan alinmustir.

3. 2. 2. Kisa Uluslararasi1 Noropsikiyatrik Goriisme Kilavuzu 5. 0. 0 [The
Mini - International Neuropsychiatrie Interview (M. I. N. I. )] Turkge uyarla-

masi;

Sheehan ve Lecrubier (131) tarafindan gelistirilen DSM - IV ve ICD -
IO’daki Eksen - 1 psikiyatrik rahatsizliklar i¢in diizenlenmis yapilandirilmis bir go-
riisme aracidir. Gegerlilik ve giivenilirlilik ¢alismalart MINI'nin DSM - 1l - R igin
hazirlanmig SCID - | (Structured Clinical Interview for DSM - 1ll - R Axis | Disor-
ders) ve CIDI (The Composite International Diagnostic Interview; Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan ICD - 10'u kullanan uzman olmayan goriismeciler icin gelistiril-
mis yapilandirilmig bir goriisme araci) ile karsilastirilmasiyla yapilmistir. Bu calis-
malarin sonuglarit MINI'nin kabul edilebilir seviyede yuksek guvenilirlik ve gegerli-
lik skorlar1 oldugu, ancak yukarida adi gecen araglardan daha kisa siirede uygulana-
bilecegi gosterilmistir. MINI Plus, MINI'nin daha ayrintili bir baskisidir. Diagnostik
siniflandirmayla uyumlu, birbirinden ayrilmis modiillere bdliinmiis ve her modiiliin
baslangicinda (psikotik bozukluklar modiilii hari¢) bozuklugun ana oOlgiitleriyle
uyumlu tarama sorular1 vardir. Tarama sorularina evet cevabi verilmesi halinde ay-
rintili degerlendirmeye gecilmektedir. MINI'nin Turkceye cevirisi Engeler (2004)
tarafindan yapilmistir (132).

3. 2. 3. Belirti Tarama listesi (SCL - 90 - R)

Ozgiin adi Symptom Check List - 90 (SCL - 90 - R) olan ¢izelge, Derogatis
(1974) tarafindan gelistirilmistir. Bireylerdeki ruhsal belirtilerin ne diizeyde bulun-
dugunu ve bu belirtilerin hangi alanlarla ilgili oldugunu &lgen bir gerectir. Olgek
dokuz ana belirti kiimesi ve ek belirtiler kiimesi olmak uzere 10 kiime icermektedir.
Bu belirti kimeleri somatizasyon, obsesif - kompulsif davranis, kisileraras1 duyarlik,

depresyon, kaygi, 6fke, diismanlik, fobik reaksiyon, paranoid diisiince, psikotizm ve
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ek belirtileri (uyku ve yeme bozukluklar1) igermektedir. 90 maddeden olusur. Her
maddenin "son bir ay i¢inde kisiyi ne dl¢iide huzursuz ve tedirgin ettigini" degerlen-
dirmelerini isteyen bir yonergeyle uygulanan 5’li likert tipi bir olcektir. Her soru
icin; (O) Hig, (I) Cok az, (2) Orta derece, (3) oldukca fazla, (4) ileri derecede, sek-
linde isaretlemelerde bulunarak bes dereceli bir 6l¢gme ifadesi vermektedir. Olgekten
Ug ayr1 genel puan hesaplanmaktadir. "Genel Belirti Duzeyi (Global Symptom In-
dex/GSI)" bos birakilanlar disindaki tiim maddelere verilen puanlarin ortalamasini;
"Pozitif Belirti Toplami (Positive Symptom Total/ PST)" hi¢ secenegiyle isaretle-
nenler digindaki 6biir maddelerin ham say1 toplami; "Pozitif Belirti' Duzeyi(Positive
Symptom Distress Index/PSDI)" hi¢ olarak isaretlenenler dismdaki maddelerin dere-
celeme puanlar1 toplaminin PST'ye boliinmesiyle elde edilen ortalama degeri verir.
Olgek genel ortalama puani olan GSI'deki artis bireydeki psikiyatrik belirtilerden
duyulan sikintinin artisina isaret etmektedir. PST artik¢a, bireyin kendisinde ne ka-
dar gesitli psikiyatrik belirti algiladigin1 gostermekte; PSDI’deki artis bireyin kendi-
sinde var oldugunu algiladig: belirtilerden duydugu sikintinin agirlikli ortalamasini
gostermektedir. Olgek dilimize gevrilerek gegerlik ve giivenirlik calismalari iki farkls

aragtirmaci tarafindan yapilmistir (133, 134).

Yapilan ¢alismalarda, iilkemiz tiniversite 6grencileri igin ortalama 1. 00 GSI
puani baz olarak almabilecegi dnerilmistir (134). Olgekten alinan GSI puan siirlart
0. 00 ile 1. 50 aras1 "araz diizeyi diistik" olarak kabul edilmektedir. Daha dnceki ce-
sitli arastirmalarda SCL - 90 - R'den farkli gruplar igin farkli ortalamalar elde edil-
mistir. Tarama amaciyla kullanildiginda genel belirti diizeyinin kesme puan siklikla
1 puan olarak alinmaktadir. Alt 6lgekler i¢in de o alt dlgegi olusturan tiim sorularin
toplamindan elde edilen puanin soru sayisina béliinmesiyle elde edilen deger kulla-

nilir.

3.2. 4. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Kisa Formu (WHOQOL -
BREF)

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yasam kalitesinin dznel olarak de-
gerlendirilmesi amaciyla gelistirilmis bir degerlendirme aracidir((135). Tiirkge

gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Eser ve arkadaslari (100) tarafindan yapilmis
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olan olgek, biri genel algilanan yasam kalitesi, digeri algilanan saglik durumuna
iligkin iki soruyla birlikte toplam 26 soru ve 4 alani kapsamaktadir. Bu 4 alan fi-
ziksel, psikolojik, sosyal iliskiler ve gevre alanlaridir. Tiirk¢e gegerlilik ¢alismalari
sirasinda bir soru eklenmesiyle olusan WHOQOL - BREF - TR 27 sorudan olus-
maktadir. Olgegin Tiirkge formunun i¢ tutarlihgini incelemek igin hesaplanan
“Cronbach alfa” degerleri bedensel alanda 0. 83, ruhsal alanda 0. 66, sosyal alanda
0. 53, ¢evre alaninda 0. 73 ve ulusal ¢evre alaninda 0. 73 bulunmustur. Test - tek-
rar test glivenilirligini incelemeye yonelik her soru i¢in hesaplanan Pearson katsa-

yilar1 0. 57 ve 0. 81 arasinda degismektedir.

3. 2. 5. Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi (HAM - D)

Hastalardaki depresyonun siddetini 6l¢mek i¢in kullanilan, degerlendirici-
nin derecelemesine dayanan, 17 soruluk bir Olcektir. 1960 yilinda Max Hamilton
tarafindan yaymlanmigtir (136). Depresyonun derecesini dlgmek i¢in en yaygin
olarak kullanilan ydntemdir. Olgegin uykuya dalma giigliigii, gece yaris1 uyanma,
sabah erken uyanma, somatik semptomlar, genital semptomlar, zayiflama ve i¢g0-
ri ile ilgili maddeleri O - 2, diger maddeleri 0 - 4 arasinda derecelendirilmistir. Her
maddedeki belirtinin hastada bulunup bulunmadiginin ve ‘hafif’, ‘orta’, ‘agir’ gibi
siddet derecesinin, o madde icin var olan sorularin yoneltilmesi ve yanitlarinin
esas alinmasiyla uzman tarafindan belirlenmesi suretiyle kullanilmaktadir. Yapilan
derecelendirmenin toplanmasiyla 0 ila 53 arasinda degisen 6lgek toplam puani elde
edilmektedir ve puandaki artis depresyonun siddetindeki artisa isaret etmektedir.
En yiiksek 53 puan alinir. 0 - 7 puan depresyon olmadigini, 8 - 15 puan aras1 hafif
derecede depresyonu, 16 - 28 arasi orta derecede depresyonu, 29 ve lizeri agir de-
recede depresyonu gostermektedir. Olgegin Tiirkiye icin gecerlik - guvenilirlik

calismas1 Akdemir ve arkadaglari tarafindan yapilmistir (137).
3.2. 6. Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olcegi (HAM - A)

Hamilton (138) tarafindan 1959 yilinda gelistirilmis olup, bireylerde anksi-
yete diizeyini ve belirti dagilimini belirlemek ile siddet degisimini 6lgmek amaciy-
la hazirlanmistir Anksiyetenin psisik ve fiziksel belirtilerini sorgulayan 14 madde-

den olusmustur. Olgekte belirtinin varligi ve siddeti gériismeci tarafindan deger-

31


http://tr.wikipedia.org/wiki/Depresyon
http://tr.wikipedia.org/wiki/1960

lendirilir Turkiye icin gecerlik - giivenilirlik ¢aligmasi Yazici ve ark. tarafindan

yapilmistir (139).

3. 3. Yontem

3. 3. 1 Uygulayicilar

AIBU - TF Gastroenteroloji poliklinigine mide barsak sikayetiyle basvuran
hastalarin Irritabl Barsak Sendromu tanisina ydnelik degerlendirmeleri Prof. Dr.
Ulkii Dagli ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. Gastroenteroloji polikliniginden
IBS tanis1 konularak yonlendirilen hastalarin psikiyatri polikliniginde psikiyatrik

degerlendirmeleri arastirmaci tarafindan yapilmaistir.

3. 3. 2. Uygulama

Arastirma siiresince AIBU - TF Gastroenteroloji poliklinigine mide barsak
sikayetiyle basvuran ve Irritabl Barsak Sendromu tanisi alan hastalardan ¢alisma
Kriterlerine uyan ve galismaya katilmay1 kabul eden hastalara arastirma ayrintilariyla
anlatilmis ve "Bilgilendirimli Olur'lart alinmstir.

AIBU - TF Psikiyatri poliklinigine tedavi amaciyla ilk kez bagvuran veya en
az alt1 aylik bir siire psikiyatrik tedavi basvurusu olmayan, depresyon veya yaygin
anksiyete bozuklugu tanisi alan kisilerden ¢alisma kriterlerine uyan ve galismaya
katilmay1 kabul eden hastalara arastirma ayrintilariyla anlatilmig ve "Bilgilendirimli
Olur'lan alinmistir.

AIBU - TF hastanesi calisanlarindan en az 6 aydir mide barsak sikayeti ve
psikiyatrik tedavi bagvurusu olmayan kisilerden arastirmaya katilma 6Slgiitlerini kar-
silayanlara ¢alismaya katilmalan teklif edilmis ve kabul edenlerin "Bilgilendirimli

Olur'lar1 alinmagtir.

Arastirmaya alman tiim kisilere kendi bildirimli Belirti Tarama listesi (SCL -
90 - R) olgegi, Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Kisa Formu (WHOQOL -
BREF), GIS Belirti Tarama Listesi ve kendi bildirimli MINI - Tarama formu uygu-

lanmustir.
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Sosyodemografik Bilgi Formu arastirmaci tarafindan dolduruldu, standart
psikiyatrik degerlendirme yapildi, sonra MINI - tarama formunda "evet" isaretleyen-
lere MINI - Plus 5. 0. 0 néropsikiyatrik goriisme ile psikiyatrik tani1 degerlendirmesi
yapildi, HAM - A ve HAM - D degerlendirme 6lgekleri arastirmaci tarafindan dol-
duruldu.

Degerlendirme sonrasinda mide barsak sikayeti olanlar Gastroenteroloji po-
liklinigine IBS tamis1 agisindan degerlendirilmek ve tedavisi diizenlenmek iizere
yonlendirilmis ve I. eksen psikiyatrik hastalik tanist konan hastalar olagan hizmet

akisinda tedaviye alinmustir.

3. 3. 3. Analizler

Calismamizin istatistik analizleri Prof. Dr. Mustafa Sercan tarafindan SPSS
17. 0 programi ile yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayic istatistiksel
metotlarin (ortalama, standart sapma) yani sira ¢oklu gruplar arasi karsilastirmalarda
tek yonlii varyans analizi, alt grup karsilagtirmalarinda Bonferroni ¢oklu karsilagtirma
testi, ikili gruplarin karsilastirmasinda bagimsiz t testi, nitel verilerin karsilagtirmasin-
da ki - kare testi, degiskenlerin birbirleri ile iligkilerini belirlemede Pearson korelas-
yon testi kullanilmistir. Sonuglarin anlamliliklart p<0,05 diizeyinde degerlendirilmis-

tir.
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4. BULGULAR

4. 1. Orneklemin Demografik Ozellikleri

Aragtirma siiresi i¢inde degerlendirilen 35 irritabl barsak sendromu hastasi
Gastroenteroloji poliklinigine basvuran, arastirma Olgiitlerini karsilayan ve katil-
may1 kabul eden biitlin hastalar olmas1 nedeniyle cinsiyet dagilimi arasindaki fark
dikkate alinmamustir. Psikiyatrik hasta grubunda da yas ve cinsiyet agisindan esles-
tirilmis 35 depresyon ve 34 anksiyete hastas1 bulunmaktaydi. Kontrol grubu yine
yas ve cinsiyet acisindan eslestirilmis 35 kisiden olusmaktaydi. Orneklemin %16.
5’1 erkek (n=23), %83. 5’1 kadin (n=116) idi.

4. 1. 1. IBS Hastalan, Psikiyatrik Hastalar ve Saghkh Kontrol Grupla-
rinin Sosyodemografik Ozellikleri

Biitlin gruplarda kent dogumlu olanlar ¢ogunluktaydi fakat gruplar arasinda
kirsal veya kentsel dogumlu olmak agisindan fark yoktu. Evli olanlar bitin grup-
larda fazla olmakla birlikte medeni durum agisindan fark yoktu (Tablo.4.1)

Yasanilan ortamda kimlerin bulundugu konusunda gruplar arasinda anlamli
fark saptandi. IBS grubunun 28 (%80)'inin anne, baba ve kardesten olusan cekir-
dek aile iginde yasadigi, 1 (%2. 8)'inin genis ailede, 6 (%17. 1)'sinin ise dgrenci
yurdu, arkadaslariyla ya da yalniz yasadigi goriilmiistiir. Depresyon grubunun 23
(%65. 7)"iniin ¢ekirdek aile i¢inde yasadigi, 9 (%25. 7)'unun genis ailede, 3 (%8.
5)'liniin ise 6grenci yurdunda, arkadaslariyla ya da yalniz yasadigi, Anksiyete gru-
bunun 22 (%64. 7)'sinin g¢ekirdek aile iginde yasadigi, 6 (%17. 6)'sinin genis aile-
de, 6 (%17. 6)'sinin ise 6grenci yurdu, arkadaslariyla ya da yalniz yasadigi, Kont-
rol grubunun 30 (%85. 7)'unun ¢ekirdek aile iginde yasadigi, 1 (%2. 8)'inin genis
ailede, 4 (%11. 4)'iinlin ise 6grenci yurdu, arkadaslariyla ya da yalniz yasadigi
goriilmiistiir. Tim gruplarda cekirdek aile ile yasama durumu ¢ogunlugu olustu-
rurken IBS ve kontrol gruplarinda genis ailede yasama durumu c¢ok az saptanmis
olup, farkin buradan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Gruplar arasinda 6grenim durumu bakimindan anlamli fark bulundu. Tum
gruplarda 2 (%1. 4) kisi okuryazardi, 43 (%30. 9) kisi ilkokul, 7 (%5) kisi ortao-
kul, 56 (%40. 2) kisi lise ve 31 (%22. 3) kisi tiniversite mezunuydu. Genel olarak
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lise iistii egitim gormiis olanlar kontrol grubunda ¢ok yiiksekti ve gruplar arasinda-
ki farkin bu gruptan kaynaklandig: goriilityordu.

Hastalarin ¢aligma yasamlari arastirildiginda IBS hastalarinda 11 (%31. 4)
kisinin gelir getirici bir iste ¢alistigi, 24 (%68. 6) kisinin ¢alismadig1 saptand.
Depresyon hastalarinin 11 (%31. 4)'inin gelir getiren bir iste ¢alistigi, 24 (%68.
6)'linlin ¢alismadigi, Anksiyete hastalarinin 8 (%23. 5)'inin gelir getiren bir iste
calistigi, 26 (%66. 5)'sinin ¢alismadigi, saptandi. Kontrol grubunun hepsi gelir
getirici bir iste ¢alisiyordu. Gruplar arasindaki fark anlamliydi ve bu fark kontrol
grubundan kaynaklanmaktaydi.

Caligma ortamindaki gerginligin 6znel degerlendirmesi bakimindan gruplar
arasinda fark oldugu gozlendi ancak anlamli bulunmadi. iBS grubunda rahat sege-
negini isaretleyenler %27. 3, kontrol grubunda %51, anksiyete grubunda %62. 5,
depresyon grubunda %72,7, olarak saptandi.

Sosyal ortamlarin degerlendirilmesinin istendigi sorulara verilen cevaplar
acisindan gruplar arasinda fark vardi ve anlamli idi. Depresyon grubunda rahat
secenegini isaretleyenler %37. 1, IBS grubunda %40, anksiyete grubunda %41. 1
kontrol grubunda %88. 5, olarak saptandi.

Gruplar arasinda kisilerin bildirdigi 6znel stresér varligi IBS grubunun 26
(%74. 2)'sinda, depresyon grubunun 31 (%88. 5)'inde, anksiyete grubunun 30
(%88. 2)'unda, kontrol grubunun 14 (%40)"inde saptandi. Kontrol grubunda stre-
sor anlamli olarak daha azdi ve fark bu gruptan kaynaklanmaktaydi (Tablo 4.1).

Gruplarin ihtiya¢ duyuldugunda aldigi destegi degerlendirmesi istenince
IBS grubunun 17 (%48. 5)'si destek sistemlerinin yeterli oldugunu belirtirken,
Depresyon grubunda 15 (%42. 8), Anksiyete grubunda 17 (%50), Kontrol grubun-
da 33 (%94. 2) kisi aldig1 destegi yeterli bulmakta idi. Gruplar arasindaki fark an-
lamliydi ve bu fark kontrol grubundan kaynaklanmaktayd: (Tablo 4.1.).

Gruplar evin toplam aylik geliri agisindan karsilagtirildigin da aylik 1000
TL ve asagis1 geliri olanlarm oran1 IS grubunda %17. 1, depresyon grubunda %11.
4, anksiyete grubunda %17. 6 ve kontrol grubunda hi¢ kimse, olarak saptandi.
2600 - 5000 TL aras1 geliri olanlarin dagilimi ise IBS grubunda %22. 8, depresyon
grubunda %8. 5, anksiyete grubunda %17. 6 ve kontrol grubunda %48. 8 seklin-
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deydi. Gruplar arasindaki fark anlamliydi ve bu fark kontrol grubundan kaynakla-
niyordu (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. IBS, Anksiyete, Depresyon ve Kontrol gruplarinin sosyode-
mografik ozelliklerinin karsilastirilmasi
iBS | DEP. | ANK. [KONTROL| s X2 sd P
Kadin 29 29 29 29 116
Cinsiyet ,110 | 3 | 991
Erkek 6 6 5 6 23
Dogum Kirsal 8 8 12 9 37
] 1.832| 3 | ,608
yerli Kentsel 27 27 22 26 102
Yasadigi (Kirsal 4 3 4 1 12
2,250 | 3 | ,522
yer Kentsel 31 32 30 34 127
Bekar 8 7 12 9 36
Medeni
Dul/Bosanmig 2 2 0 1 5 4145 | 6 | ,657
Durum
Evli 25 26 22 25 98
Cekirdek aile 28 23 22 30 103
Kimlerle
Genis aile 1 9 6 1 17
Yasiyor 14,082 | 6 | ,029
Diger 6 3 6 4 19
Yok 10 7 12 10 39
Cocuk —
Bir - Iki 17 23 11 22 73 11,796 | 6 | ,067
Sayisi
Ug ve Uzeri 8 5 11 3 27
Okuryazar 2 0 0 0 2
Ilkokul 12 14 13 4 43
Ogrenim
Ortaokul 3 2 2 0 7 132,684 | 12 | <001
durumu
Lise 14 14 15 13 56
Universite 4 5 4 18 31
Cahsma |Caligmiyor 24 24 26 0 74
durumu  |Cahsiyor 11 11 8 35 65 |53,829| 3 | <001
Calisma Tasinabilirden ¢ok | 4 1 2 2 9
ortamunda |Tasinabilir 6l¢iide 4 2 1 16 23 12,252 | 6 | ,057
gerginlik  |Ranat 3 8 5 17 33
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Tablo 4.1. IBS, Anksiyete, Depresyon ve Kontrol gruplarinin sosyodemo-

grafik 6zelliklerinin karsilastirilmasi (Devam)

iBS DEP. | ANK. [KONTROL| s Xz |sd| P
Tagmabilirden 4 7 3 0 14
cok
Sosyal Ortamn-
T bili 28,343 |6 |<,001
da gerginlik ‘L agmapilir 17 15 17 4 53
Olclde
Rahat 14 13 14 31 72
Yok 9 4 4 21 38
Stresor 27,454 3 |<,001
Var 26 31 30 14 101
) ~ |Yok 5 3 4 0 12
Destek Sistemi 5,148 | 3,161
Var 30 32 30 35 127
Destek  Sistemi|Hayir 18 20 17 2 57
- 24,496 | 3 |<,001
Yeterli mi? Evet 17 15 17 33 82
1000 TL ve alt1 6 4 6 0 16
1100 - 2500
21 27 22 15 85
TL
Evin aylk geliri 28,104 | 9 |<,001
2600 - 5000
8 3 6 17 34
TL
5100TL ve sti 0 1 0 3 4

Calismaya alinan hastalarin yas dagilimi 19 - 58 arasindaydi. Genel yas or-

talamasi IBS hastalari i¢in 35,86 depresyon hasta grubu igin 35,57 anksiyete hasta

grubu i¢in 36,38 ve Kontrol grubu icin 35,57 olarak saptanmistir. Gruplar arasinda

yas ag¢isindan fark anlamli degildi (Tablo 4.3). Cinsiyete gore yas ortalamasi ka-

dinlar i¢in 34,26 yil, erkekler i¢in 43,83 yil seklindeydi ve aralarinda istatistiksel

olarak anlamli fark mevcuttu (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Gruplarin cinsiyete gore yas dagihmlarinin karsilastirilmasi

Cinsiyet N Ortalama SS T sd p
v kadin 116 34,26 10,600 -4,134] 137 | <,001
as

erkek 23 43,83 7,278
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Cocuk sayis1 bakimidan IBS grubu ile diger gruplar karsilastirildiginda
IBS grubu ile anksiyete grubu arasinda anlamli fark oldugu gozlendi. Bu fark ank-
siyete grubunda ¢ocuk sayisinin daha fazla olmasindan kaynaklaniyordu.

Genel hasta grubu igerisinde en az 6grenim siiresinin 2 yil en fazla 6grenim
siiresinin ise 16 yil oldugu gézlenmistir. Ogrenim siiresi bakimindan iBS grubu ile
diger gruplar karsilastirildiginda, IBS grubu ile Kontrol grubu arasinda anlamli
fark oldugu goézlendi. Kontrol grubunda 6grenim siiresinin daha fazla oldugu goz-
lendi. Ancak depresyon ve anksiyete gruplarmin 6grenim siireleri iBS grubundan
daha fazla olmakla birlikte aralarindaki fark anlamli degildi (Tablo 4.3).

Tablo 4.3 iBS grubunun Anksiyete, Depresyon ve Kontrol gruplar ile Yas,

kardes sayisi, ¢cocuk sayisi, 6grenim siiresi acisindan karsilastirilmasi

Gruplar | Ortalama | Standart F P Anlamh
farka Hata fark
Depresyon ,286 2,588
Yas IBS | Anksiyete | -,525 2,607 ,043 | ,988 AD
Kontrol ,286 2,588
Depresyon ,086 ,453
Kardes .
IBS Anksiyete 470 ,456 ,668 ,573 AD
sayis1
Kontrol ,514 ,453
Depresyon -,027 ,296
Cocuk . .
IBS Anksiyete -,693 314 2,988 | ,035 IBS < ANK
say1sl1
Kontrol ,200 ,304
Depresyon -,057 ,924
Ogrenim .
) IBS Anksiyete -,506 ,931 5,948 | <,001 .
stiresi IBS < Kontrol
Kontrol -3,343" 924

(Post Hoc test: Bonferroni)

4. 1. 2. Orneklemin Ozgecmis ve Soy Gecmis Ozellikleri

Gegmiste psikiyatrik hastalik varligi bakimindan gruplar arasinda fark ol-
dugu gozlendi ancak anlamli bulunmadi. IBS grubunda ge¢miste psikiyatrik hasta-
lik varligim isaretleyenler %22. 8, kontrol grubunda %8. 5, depresyon grubunda
%14. 2, anksiyete grubunda %17. 6 olarak saptandi (Tablo 4.4.).
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Ailede psikiyatrik hastalik varligi depresyon grubunda %28. 5, IBS gru-
bunda %22. 8, anksiyete grubunda %17. 6, kontrol grubunda %11. 4 olarak g6z-
lendi, gruplar arasinda fark vardi ancak anlamli degildi (Tablo 4.4).

IBS grubunda 19 (%54. 2) kisi ailesinde mide barsak hastali1 oldugunu ve
birinci derece akrabalarda daha sik oldugunu bildirmistir. Depresyon, anksiyete ve
Kontrol grubunda bu oranlar sirasiyla 11 (%31. 4), 12 (%35. 2) ve 10 (%28. 5)
seklindeydi. IBS grubunda ailede mide barsak hastaliginin daha fazla oldugu goz-
lendi ancak bu fark anlamli degildi (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. , Depresyon, Anksiyete ve Kontrol Gruplarinin soy gecmis ozellik-

leri, bedensel hastalik ve madde kullanimi agisindan karsilastirilmasi

iBS | DEP. | ANK. |[KONTROL S X2 |sd| P
Gecmiste psikiyatrik| Yok 27 30 28 32 117
2,828 | 3| ,419
hastahik Var 8 5 6 3 22
Ailede  psikiyatrik| Yok 27 25 28 31 111
3,490 | 3 | ,322
hastahk Var 8 10 6 4 28
Ailede mide barsak| Yok 16 24 22 25 87
6,024 | 3| ,110
hastalig1 Var 19 11 12 10 52
Ailede bedensel Yok 21 27 23 24 95
2,387 | 3| ,496
hastahk. Var 14 8 11 11 44
Yok 33 32 28 33 126
Madde kullaninm 3,877 | 3| ,275
Var 2 3 6 2 13
_ Yok 28 21 28 29 106
Sigara kullanim 6,920 | 3| ,074
Var 7 14 6 6 33
Yok 25 24 24 24 97
Bedensel hastahik , 104 | 3| ,991
Var 10 11 10 11 42

Ailede bedensel hastalik varligi IBS grubunda 14 (%40) kiside, depresyon
grubunda 8 (%22. 8) kiside, anksiyete grubunda 11 (%32. 3) kiside, kontrol gru-
bunda 11 (%31. 4) kiside oldugu saptandi. Gruplar arasinda fark oldugu gozlendi

ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi.
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Psikoaktif madde ve/veya sigara kullanimi, agisindan gruplar arasindaki
fark vardi ancak anlamli degildi. Depresyon grubunda sigara i¢iciliginin daha fazla

oldugu gozlendi.

4. 2. Orneklemin Klinik Ozellikleri

Son 3 ay i¢inde mide barsak sikayetinin varhigi, IBS grubunun hepsinde,
depresyon grubunda 17 (%48. 5) kiside, anksiyete grubunda 15 (%44. 1) kiside,
saptandi ve kontrol grubunda hi¢ yoktu. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu.

Genel mide barsak sikayetinin varligi, IBS grubunun hepsinde, depresyon
grubunda 23(%65. 7) kiside, anksiyete grubunda 21(%61. 7) kiside, kontrol gru-
bunda 2(% 5. 7) kiside saptandi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu.

IBS hastalarinin 17 (%48. 6)'sinde es tanil1 psikiyatrik hastalik saptanmis-
tir. Depresyon grubu hastalarindan mide barsak sikayeti olan 17 (%48. 5) kisi ve
Anksiyete grubu hastalarindan mide barsak sikayeti olan 15 (%44. 1) kisi Gastro-
enteroloji polikliniginde degerlendirilmistir. Yonlendirilen hastalardan depresyon
tanil1 olanlarn 4 (%23. 5)'ii, anksiyete tanili olanlarin 6 (%40)'s1 IBS tanis1 almistir

(Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Gruplarin Mide Barsak sikayeti ve GIS tamis1 acisindan

karsilastirnlmasi
IBS | DEP. | ANK. | KONTROL | s X2 sd | P

Mide barsak yok 0 18 19 35 72
70,410 | 3 |<001

sikayeti son 3 ay var 35 17 15 0 67

Mide barsak yok 0 12 13 33 58
65,792 | 3 |<001

sikayeti genel var 35 23 21 2 81

. IBSyok| 0 31 28 35 94
GIS tam _ 100,248 | 3 |<,001

IBSvar| 35 4 6 0 45
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Psikiyatrik hastalik es tanis1 bakimindan iIBS grubunda 9 (%25. 7) kiside
yalnizca bir psikiyatrik hastalik, 2 (%5. 7) kiside 2 psikiyatrik hastalik, 5 (%14. 2)
kiside 3 psikiyatrik hastalik ve 1 (%2. 8) kiside 4 psikiyatrik hastalik es tanisi
mevcuttu. Tek psikiyatrik hastalig1 olanlarda Major Depresyon, Yaygin Anksiyete
Bozuklugu ve Hipokondriyazis tanilart vardi (Tablo 4.6).

Psikiyatrik es tanis1 olan 17 IBS tanili hastanin 11 (%64. 7) inde Yaygin
Anksiyete Bozuklugu, 8 (%47. 0)’inde Major Depresyon, 7 (%41. 1)’sinde Hipo-
kondriyazis, 2 (%11. 7)’sinde Obsesif Kompilsif Bozukluk, 2 (%11. 7)’sinde Sos-
yal Anksiyete Bozuklugu, 1 (%5. 8)’inde Distimi ve 1 (%5. 8)’inde Panik Bozuk-
luk saptanmistir (Tablo 4.6. ).

Tablo 4.6. IBS hastalarinin psikiyatrik estan1 oranlar

MINI. PLUS TANI IBS | Toplam | Psikiyatrik

% Tam

%
Yok 18 51,4
Yaygin anksiyete bozuklugu 5 14,2 29.4
Hipokondriyazis 2 5,7 11.8
Major depresif bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu, 2 5,7 11.8
hipokondriyazis
Major depresif bozukluk 2 5,7 11.8
Distimi, sosyal anksiyete bozuklugu 1 2,8 5.8
Major depresif bozukluk, obsesif komptilsif bozukluk, 1 2,8 5.8
hipokondriyazis
Major depresif bozukluk, panik bozukluk, yaygin ank- 1 2,8 5.8
siyete bozuklugu
Major depresif bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu, 1 2,8 5.8
Major depresif bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu, 1 2,8 5.8
sosyal anksiyete bozuklugu, hipokondriyazis
Obsesif kompiilsif bozukluk, yaygin anksiyete bozuk- 1 2,8 5.8
lugu, hipokondriyazis
35 100

Gruplar kendi bildirdikleri bedensel hastaliklar bakimindan incelendiginde
IBS hastalarinin 10 (%28. 5)’unda, depresyon hastalarinin 11 (%31. 4)’inde, ank-

siyete hastalarinin 10 (%29. 4)’unda ve kontrol hastalarinin 11 (%31. 4)’inde en az
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bir bedensel hastalik vardi. Gruplar arasinda ek tibbi hastalik agisindan fark yoktu.
En sik eslik eden bedensel hastaliklar Migren 11 (%19. 6) kiside ve Hipertansiyon
10 (%17. 8) kiside goriilmekte idi. Diger bedensel hastaliklardan Guatr 5 (%8. 9)
kiside, Diabetes Mellitus 5 (%8. 9) kiside, Bel Fitig1 4 (%7. 1) kiside, Astim 3
(%5. 3) kiside, Hemoroid 3 (%5. 3) kiside, Gastroozefageal Reflii 3 (%S5. 3) kiside,
Romatoid Artrit 2 (%3. 5) kiside, Siniizit 2 (%3. 5) kiside, Boyun Fitigi 1 (%1. 7)
kiside, Bobrek hastaligi 1 (%]1. 7) kiside, Egzema 1 (%]1. 7) kiside, Gastrit 1 (%]1.
7) kiside, Hipofiz Adenomu 1 (%]1. 7) kiside, Koroner Arter Hastaligi 1 (%]1. 7)
kiside, Kronik Urtiker 1 (%1. 7) kiside, Bébrek Tas1 1 (%1. 7) kiside, goriilmekte
idi.

4. 3. Orneklemin Klinik Olgekler Acisindan incelenmesi

4. 3. 1. Gruplarin Belirti Tarama Listesi sonuc¢lar:

BTL nin biitiin alt gruplarinda IBS ile diger gruplar arasinda anlaml fark
gorilmekteydi. BTL alt gruplarindan Fobik Anksiyete hari¢ diger gruplarin hep-
sinde IBS ile kontrol grubu arasinda anlamli fark vardi. Fark IBS grubu puanlari-
nin daha yiiksek olmasindan kaynaklaniyordu.

BTL alt gruplarinin 7’sinde (BTL obsesif kompiilsif belirtiler, BTL dep-
resyon, BTL Anksiyete, BTL o6tke diismanlik, BTL paranoid diisiinceler, BTL
toplam puan1 ve BTL ortalama puanlari) IBS grubu ile depresyon grubu arasindaki
farkin anlamli oldugu goriildii. Bu fark depresyon grubunun puanlarinin daha yiik-
sek olmasindan kaynaklaniyordu. Sadece BTL anksiyete alt grubunda IBS grubu
ile Anksiyete grubu arasinda anlaml fark olusmaktaydi. Fark anksiyete grubu pu-

aninin daha yiiksek olmasindan kaynaklaniyordu (Tablo 4.7).

4.3.2. IBS, Depresyon, Anksiyete ve Kontrol gruplarinin Gastrointesti-
nal Sistem Belirtileri

IBS ile depresyon, anksiyete ve kontrol gruplar1 GiS belirtileri agisindan
karsilastirildiginda kusma ve ishal belirtisi varlig1 disinda biitiin GIS belirtilerinde

istatistiksel olarak anlaml fark gézlenmekteydi.

42



Tablo 4.7. iBS, Depresyon, Anksiyete ve Kontrol gruplarimin BTL Ge-

nel indeksleri acisindan karsilastirilmasi

Gruplar | Ortalama | Standart F P | Anlamh fark
Hata
Depresyon| -,07857 ,14933
BTL._QO IBS |Anksiyete | ,00427 ,15042 | 21,709 |<,001| iBS > Kontrol
Somatizasyon -
Kontrol ,95714 ,14933
BTL — 90 Depresyon| -,46571" | 17012 _
Obsesif kompilsif | IBS | Anksiyete | -,21941 ,17137 23,026 |<,001) IBS < DEP
belirtil - IBS > Kontrol
elirtiler Kontrol | ,86286" | ,17012
Depresyon| -,34286 ,17569
- BTL - 90 IBS |Anksiyete | -,17871 ,17698 15611 <,001| IBS > Kontrol
Kisiler arasi duyarhhk =
Kontrol ,76825 ,17569
Depresyon| -,79780" | ,17040 .
BTL -90 : - IBS <DEP
Depresyon IBS | Anksiyete | - ,4265? ,17164 | 34,053 |<,001 iBS > Kontrol
Kontrol ,83956 ,17040
Depresyon| -,48857" | ,17301 i
BTL - 90 . : : 27,822 IBS <DEP
. IBS |Anksiyete| -,74050 17428 <,001| IBS < ANK
Anksiyete - . |
Kontrol | ,73143" | ,17301 IBS > Kontro
Depresyon| -,63810° | ,20457 _
BTL -90 : - IBS < DEP
Ofke diismanhik IBS |Anksiyete | - ,1578fr ,20607 | 21,494 |<,001 iBS > Kontrol
Kontrol ,96190 ,20457
Depresyon| -,24490 ,15862 ‘b
BTL -90 . - i Fark bir gruptan
Fobik anksiyete IBS | Anksiyete ,35558 ,15978 8,842 |<,001 kaynaklanmiyor
Kontrol ,40000 ,15862
Depresyon| -,59524" | ,19772 )
BTL-90 . - 15,613 IBS < DEP
Paranoid diisiinceler IBS | Anksiyete | - '4944? ,19917 <001 {55 > Kontrol
Kontrol ,61429 ,19772
Depresyon| -,22571 ,14572
BTL -90 . - 13,474
Psikotisizm IBS |Anksiyete | - ,3830? ,14679 <,001 iBS > Kontrol
Kontrol ,48857 ,14572
Depresyon| -,44082 ,17380
BTL-90 . - 18,060
Ek belirtiler IBS |Anksiyete | - ,2620? ,17507 <,001 iBS > Kontrol
Kontrol ,74694 ,17380
Depresyon | - 38,40000" | 12,65096 )
BTL -90 . - 28,541 IBS < DEP
Toplam IBS | Anksiyete | - 28,76803 12,74364 <,001 iBS > Kontrol
Kontrol | 67,62857 | 12,65096
Depresyon| -,42667 | ,14057 .
BTL -90 : - IBS <DEP
Ortalama IBS | Anksiyete | - ,3196? ,14160 | 28,541 |<,001 iBS > Kontrol
Kontrol ,75143 ,14057

(Post Hoc test: Bonferroni)
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Siskinlik, dolgunluk, karin agrisi, kabizlik, digkilamada agri, diskilama
sonrasi rahatlama ve GIS toplam puanlar1 agisindan IBS ile depresyon, anksiyete
ve kontrol gruplarinin hepsi arasinda fark vardi ve anlamliydi.

Bulant1, erken doyma ve gogiiste yanma belirtileri agisindan IBS grubu ile

yalnizca Kontrol grubu arasinda anlamli fark anlamli mevcuttu (Tablo 4.8).

4.3.3. IBS, Depresyon, Anksiyete ve Kontrol gruplarimin Cahsma or-
tami, Sosyal ortam, Stresor varhgi, HAM - D puanm1 ve HAM - A puani

IBS grubu ile Depresyon, Anksiyete ve Kontrol gruplari, Calisma ortami,
Sosyal ortam, Stresor varligi, HAM - D puani ve HAM - A puani bakimindan kar-
silastirildiginda, Calisma ortam1 disinda IBS grubu ile diger gruplar arasinda an-
lamli fark bulunmustur (Tablo 4.9).

Bu fark Sosyal ortam, Stresor varligi ve HAM - A puani bakimindan Kont-
rol grubundan kaynaklanmaktaydi. HAM - D puani bakimindan ise depresyon ve
kontrol gruplarindan kaynaklanmaktaydi (Tablo 4.9).

4.3.4. Gruplarin Yasam Kalitesi

IBS grubu ile depresyon, anksiyete ve kontrol gruplari yasam kalitesi ba-
kimindan karsilastirildiginda, IBS ile diger gruplar arasinda biitiin alanlarda an-
lamli fark olustugu gozlendi.

Bedensel alanda fark depresyon ve kontrol gruplarindan kaynaklaniyordu.
IBS grubunun puani depresyon grubu puanindan daha yiiksek, kontrol grubu pua-
nindan daha diisiiktii. Ruhsal alanda IBS grubu ile diger biitiin gruplar arasindaki
anlaml fark vardi. Bu fark IBS grubunun puaniin depresyon ve anksiyete grupla-
rindan daha yliiksek, kontrol grubundan daha diisiik olmasindan kaynaklaniyordu.
Sosyal alanda fark kontrol grubundan kaynaklaniyordu. Kontrol grubu puanlari
IBS grubundan daha diisiiktii. Cevresel alanda fark depresyon grubundan kaynak-
lan1yordu. IBS depresyon grubu puanindan daha yiiksekti (Tablo 4.10).
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Tablo 4.8. IBS, Depresyon, Anksiyete ve Kontrol gruplarimin GIS semptomla-

r acisindan karsilastirilmasi

Gruplar O?:l.’;l{lma Star;(::rt F P Anlamh fark
Depresyon | 7,82857" | 1,41159 iBS > DEP
GiS. Toplam iBS Anksiyete | 7,76555" | 1,42193 35,339 <,001 iBS > ANK
Kontrol |14,51429"| 1,41159 IBS > Kontrol
Depresyon ,143 ,245
GIS. Bulant: iBS Anksiyete ,022 247 6,675 <001 | IBS>Kontrol
Kontrol 943" 245
Depresyon -,029 ,173
GIS. Kusma iBS Anksiyete ,105 175 1,346 ,262 AD
Kontrol ,286 ,173
Depresyon | 1,600 258 iBS > DEP
GIS. Siskinlik iBS Anksiyete | 1,594 ,260 27,663 <001 | IBS>ANK
Kontrol 2,257 | 258 IBS > Kontrol
. Depresyon -,029 247
GIS. Er:]k;” doy- | ipg Anksiyete | 263 | 249 3,584 <05 |IBS>Kontrol
Kontrol 686" 247
Depresyon | 1,343" | 261 iBS > DEP
GIS. dolgunluk iBS Anksiyete | 1276° | 263 20,935 <001 | IBS>ANK
Kontrol | 2,029° | 261 IBS > Kontrol
Depresyon | 1,629° | ,229 iBS > DEP
GIS. karn agris1 iBS Anksiyete | 1515 231 40,693 <,001 IBS >ANK
Kontrol | 2486° | 229 IBS > Kontrol
. Depresyon ,286 ,248
Gliﬁ‘:f:“e iBS Anksiyete | 203 | 250 4,707 <01 |IBS>Kontrol
Kontrol 886" 248
Depresyon | 1,286 272 iBS > DEP
GIS. kabizhik iBS Anksiyete | 1,458" | 274 21,081 <001 | IBS>ANK
Kontrol | 2114° | 272 IBS > Kontrol
. Depresyon -,057 ,173
i(jl::l iBS Anksiyete 017 174 2 = AD
Kontrol 257 ,173
Gis . Depre-syon 1,171* ,251 16,206 .iBS > DEP
Diskilamada agn IBS Anksiyete 1,065 ,253 <,001 . IBS > ANK
Kontrol | 1,714° | 251 IBS > Kontrol
Gis Depresyon | 1,057 254 iBS > DEP
Diskilama sonrasi iBS Anksiyete 820" ,256 11,384 <,001 iBS > ANK
rahatlama Kontrol 1,429" 254 iBS > Kontrol

Post Hoc test: Bonferroni
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Tablo 4.9. IBS, Depresyon, Anksiyete ve Kontrol gruplarimin Calisma ortamu,
Sosyal ortam, Stresorler, HAM - D ve HAM - A puani agisindan karsilasti-

rilmasi
Gruplar O?:ll.?:a St&g‘:grt F P Anlamh fark
Depresyon -, 727 ,299
Calisma ortam |IBS Anksiyete - ,466 ,325 2,202 | ,097 AD
Kontrol - ,519 ,242
Sosyal ortam | IBS Depresyon | 114 147 9,423 | <,001 | IBS < Kontrol
Anksiyete -,038 ,148
Kontrol -,600° | 147
Stresorler iBS Depresyon | -,143 ,097 11,075 | £,001
Anksiyete | -,139 ,098 IBS > Kontrol
Kontrol 343 ,097
HAM - D iBS Depresyon | -8,429" | 1,006 | 127,217 | <,001 | IBS <DEP
puani Anksiyete - 527 1,013 IBS > Kontrol
Kontrol 11,086" | 1,006
HAM - A iBS Depresyon | 3,771 1,474 | 59,355 | <001
puani Anksiyete | -2,750 | 1,485 IBS > Kontrol
Kontrol 15,543" | 1,474

Post Hoc test: Bonferroni

Tablo 4.10. iBS, Depresyon, Anksiyete ve Kontrol gruplarinin Yasam Kalitesi
acisindan karsilastirilmasi

Ortalama Standart
Gruplar Farki Hata F P Anlamh fark
Bedensel Alan Depresyon 15,81633* 4,05805
WHOQOL - . ) iBS > DEP
Bref IBS | Anksiyete 6,14946 4,08778 | 22,248 | <,001 iBS < Kontrol
0-100 Kontrol -16,42857" | 4,05805
Depresyon 16,54762* 3,43488 .
sv”:%aégf'] presy iBS > DEP
Brof IBS | Anksiyete | 10,65476° | 3,46005 | 39,103 | <,001 | IBS>ANK
N IBS < Kontrol
0-100 Kontrol -18,09524" | 3,43488
Sosyal Alan Depresyon 9,04762 4,14435
WHS%?" i IBS | Anksiyete 2,23389 417471 | 18,138 | <,001 | iBS < Kontrol
0-100 Kontrol -20,00000" | 4,14435
Cevresel Alan Depresyon 8,73016" 2,95488
WE'SSTORL © | iBs | Anksiyete | 483193 | 297653 | 7,924 | <001 | iBS>DEP
0-100 Kontrol - 4,84127 2,95488

Post Hoc test: Bonferroni
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IBS grubunun psikiyatrik es tanisi olan ve olmayan alt gruplar1 Yasam Ka-
litesi bakimindan karsilastirildiginda Bedensel Alan ve Ruhsal Alan agisindan psi-
kiyatrik es tanis1 olan IBS grubu ile psikiyatrik es tanis1 olmayan IBS grubu ara-
sindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gézlendi. Sosyal Alan, Cevresel
Alan ve Gastrointestinal Yakinmalar Toplam puani bakimindan ise gruplar arasin-

daki fark anlamli degildi (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. IBS grubunun psikiyatrik es tanisi olan ve olmayan alt gruplari-
nin Yasam Kalitesi acisindan karsilastirilmasi

o Psikiyatrik
Yasam kalitesi N Ortalama SS t sd p
Estam
Bedensel Alan Yok 18 70,0397 | 13,86670 2033 |33| o008
WHOQOL - Bref 0 - 100 ’ '
Q Var 17 | 54,2017 | 16,95184
Ruhsal Alan Yok 18 | 650463 | 14,99856 2533 [33| ,016
WHOQOL - Bref 0 - 100 & ot
Q Var 17| 51,7157 | 16,14139
Sosyal Alan Yok 18 99,7222 | 1672783 748 |33 460
WHOQOL - Bref 0 - 100 ’ '
Q Var 17 54,9020 | 21,25793
Cevresel Alan Yok 18 | 69,4444 | 11,90009 1,553 [33| ,130
WHOQOL - Bref TR 0 - 100 ‘ ‘
Q Var 17 62,9085 | 12,98968
Gastrointestinal Yakinmalar Yok 18 17,2778 5,44281
Toplam Puan \V/ 17 104833 sa
ar 18,7059 7,48970

4. 4. Korelasyon Analizleri

Gastrointestinal Yakinmalar Toplam Puani ile BTL 90 ortalama ve Yasam
kalitesi alt gruplar1 arasinda korelasyon analizi yapildiginda, Gastrointestinal Ya-
kinmalar Toplam Puani ile BTL 90 ortalama, Bedensel Alan, Ruhsal Alan ve Sos-
yal Alan arasindaki iliskinin negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
gozlenmistir. Gastrointestinal Yakinmalar Toplam Puani ile Cevresel Alan arasin-

daki zayif ve negatif yonlii iliski ise anlamli bulunmamistir (Tablo 4.12).
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Tablo 4.12. Gastrointestinal Yakinmalari ile BTL 90 ortalama ve Yasam Kkali-

tesi arasinda korelasyon analizi

Gastrointestinal Yakinmalar
Toplam Puam

S r P
BTL - 90. ortalama 139 - 41 <,001
Bedensel alan - WHOQOL - Bref 0 — 100 139 -,29 <,001
Ruhsal alan - WHOQOL - Bref 0 - 100 139 - 31 <,001
Sosyal alan - WHOQOL - Bref 0 - 100 139 -.35 <,001
Cevresel alan - tr WHOQOL - Bref 0 — 100 139 -,15 AD

4. 5. Regresyon Analizi

WHOQOL’un Bedensel Alan, Ruhsal Alan, Sosyal Alan ve Cevresel Alan
alt gruplar1 bagimli degisken, Hamilton depresyon puani, Hamilton anksiyete pua-
n1 ve Gastrointestinal belirtiler toplam puani bagimsiz degisken olarak belirlenmis
ve yasam kalitesini bu degiskenlerin yordama derecelerinin belirlenmesi amaciyla
regresyon analizi uygulanmistir.

Analiz sonucunda, Hamilton depresyon puaninin yiiksek degerde (B = -
,687, p<,001), Hamilton anksiyete puaninin orta degerde (p = - ,506, p<,001) ve
Gastrointestinal belirtiler toplam puaninin diigiik degerde (B = -,290, p<,001) Be-
densel Alanda yasam kalitesini yordadigi sonucuna varilmaistir.

Benzer sekilde Hamilton depresyon puaninin yiiksek degerde (B = - ,743,
p<,001), Hamilton anksiyete puaninin orta degerde (f = -,589, p<,001) ve Gastro-
intestinal belirtiler toplam puaninin diisiik degerde (B = - ,307, p<,001) Ruhsal
Alanda yasam kalitesini yordadigi goriilmiistiir.

Yine Sosyal Alan ile ilgili analizde Hamilton depresyon puaninin orta de-

gerde (B = -,583, p<,001), Hamilton anksiyete puaninin orta degerde (p = - ,439,
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p<,001) ve Gastrointestinal belirtiler toplam puaninin diisiik degerde (f = - ,348,
p<,001) Sosyal Alanda yasam kalitesini yordadigi saptanmustir.

Cevresel Alan ile ilgili analizde ise Hamilton depresyon puaninin orta de-
gerde (B = - ,464, p<,001) ve Hamilton anksiyete puaninin diisiik degerde (B = -
,345, p<,001) Cevresel Alanda yasam kalitesini yordadigi bulunmusken Gastroin-
testinal belirtiler toplam puani (B = -,154, p=,070) Cevresel Alanda yagsam kalite-

sini yordayici olarak bulunmamustir (Tablo 4.13).

Tablo 4.13 Regresyon tablosu

%095 Giiven Arahg:
Stan- .. Ayarlan-
B dart Alt Simir | Ust Simir B Y 2 p
mis R
Hata
Hamiltondep- | = 203 | 156 | _2042 | -1423 | -.687 468 <001
resyon puant

WHOQOL Ha"l'tléonuzglfs" -1118 | 163 | -1440 | -,796 | - 506 250 <001

BEDENSEL yeep
GI belirtiler -,764 215 -1,189 -,339 - 200 078 <001
toplam puani

Hamilton dep-
fesyon pua | " L774 | 136 22043 | -1504 | -.743 549 <001

WHOQOL Hamilton anksi-

RUHSAL yete puant S1233 | 144 ~1518 | -,947 | - 589 342 <001
GI belirtiler S765 | 202 -1,166 | -,365 | -,307 088 <001
toplam puani

Hamilton dep- | =, jop | 195 21,797 | -1,112 | - 583 335 <001
resyon puant

WHOQOL Hamilton anksi-

SOSYAL yete puans - ,959 168 21292 | -627 | -.439 187 <001
Gl belirtiler - 907 208 21319 | -.494 | - 348 115 <001
toplam puani

Hamilton dep- | 06 | 1og 2999 | -512 | -.464 210 <001
resyon puant

WHOQOL Hamilton anksi-

CEVRESEL yete puan - 493 114 - 719 - 266 | -,345 113 <001
Gl 2Tl - 262 143 - 545 022 - 154 017 070
toplam puani
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5. TARTISMA

IBS ruhsal sorunlari énemli bir oranda eslik ettigi ve belirtilerinin stresle
siddetlendigi bilinen, karin agrisi, siskinlik ile beraber diskilama aligkanligindaki
degisiklik ile karakterize bir rahatsizliktir. Yayginlig1 %3 - 20 arasinda degismekle
birlikte ¢alismalarin ¢ogunda %10 - 15 araligindadir (9, 140). Tani, tedavi ve ise
devamsizlik sonucu 6nemli miktarda ekonomik harcamalara neden olmaktadir
(141, 2). Bu nedenlerden dolay1 IBS, sosyal ve ekonomik ac¢idan énemli ve ¢ok sik

karsilasilan, toplumun ciddi bir saglik sorunudur.

Bu calismada IBS hastalarinda psikojenik etmenler, psikiyatrik es tan1 sik-
l1ig1 ve ruhsal sorunlarin yasam kalitesini ne Ol¢iide etkiledigi, psikiyatrik hasta

gruplari ve saglikli kontrollerle karsilastirilarak arastirilmistir.

IBS tiim yas gruplarmi ve her iki cinsi etkilemekle birlikte tan1 konulanla-
rin ¢ogunlugunu geng yastakiler ve kadinlar olusturur. Kiiltiirel arkaplan farklilik-
lar1, kadinlarin doktora daha sik bagvurmalari, kadinlarin psikolojik streslere daha
duyarl olmalari, kadin hormonlarinin viseral duyarlilig1 etkilemesi ve agr1 esigini
azaltmasi, santral sinir sistemindeki serotonin sentezindeki farkliliklar IBS’nin
kadinlarda erkeklere gore daha sik goriilmesine neden olan faktorler olarak ileri

strtilmektedir (142).

Kuzey Amerika’da kadmn: erkek oram 2: 1 (5, 6), tUlkemizde ise 3: 2 ola-
rak saptanmustir (2). Epidemiyolojik alan ¢alismalarinda IBS’li hastalarin kadin
erkek orani Bati iilkelerinde ¢cogunlukla 2: 1 iken, klinik ¢alismalarda bu oran ka-
dinlarda erkeklere gore 3 - 4 kat daha fazla gorulmektedir (143, 144, 142). Buna
karsilik Uzak Dogu tilkelerinde bu farkin ortadan kalktig1 ya da erkekler lehine
dondiigli bildirilmektedir. Arastirmamizda kadin sayisi erkeklerin yaklasik bes
kat1 (6/29) idi. Bir klinik arastirma olarak sonuclarimizin Bati iilkelerinin IBS cin-

siyet Orintiistine iliskin genel sonuglara uyumlu oldugu goriilmektedir (142).
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Calismamizda IBS’yi yetiskin popiilasyonunda degerlendirmek icin hasta-
larin 18 - 65 yas arasinda olmalari sart: aranmistir. Hastalarin yas ortalamasi IBS
grubu icin 35. 86 yil bulunmustur. Hastalarin yaklasik 2/5’i 30 yastan kiigtiktii,
3/5’e yakini ise 31 - 55 yas araliginda idi. Bu sonug literatiirde bildirilen yas ara-
ligina uyumludur (142, 145).

[BS nin 6grenim durumuyla iliskisi bakimindan iilkemizde yapilan ¢alis-
malarda birbirinden farkli sonuclara ulasilmistir. IBS’nin iiniversite mezunlarinda
daha az siklikta goriildiigiinii bildirenlerin (146) yaninda, egitim durumu ile iBS
arasinda iliski bulunmadigini bildiren ¢alismalar da mevcuttur (10). Yine Ameri-
ka’da yapilan 1713 IBS hastas: iceren bir calismada IBS’nin yiiksek 6grenimli
olmayanlarda daha sik goriildiigii belirtilmistir (147). Biz de ¢alismamizda IBS ile
egitim durumu arasinda bir iliski oldugunu gérdiik. Ogrenim durumu bakimindan
IBS grubunun egitim siiresi kontrol grubundan anlaml olarak daha diisiiktii. Bu
sonug IBS ile diisiik 6grenim arasinda iliski oldugunu bulan arastirmalarla uyum-
ludur. Ancak ¢alismamiz bir toplum arastirmasi olmadigindan ve saglikli kontrol

grubu hastane c¢alisanlarindan secildiginden bu sonug genellenebilir degildir.

Woodman ve ark. yaptiklar sistemik bir ¢alismada IBS hastalarinin yakin-
larinda mide barsak sendromlar1 kolesistektomi hastalarinin yakinlarindan farkl
degilken, psikiyatrik semptomlar daha yaygin bulunmustur (148). Yakin zamanda
yapilan bir ¢calismada (149) 1IBS ile ilgili gii¢lii ailevi yiikliiliikten bahsedilse de,
islevsel barsak hastaliklarinin aile i¢inde ge¢isli olduguna degin ciddi kanitlar yok-
tur. Caligmamizda bireylerin ailelerinde psikiyatrik ve bedensel hastalik varlig
incelendiginde; ailede mide barsak hastaligi, bedensel hastalik varligi, psikiyatrik
hastalik varligi IBS grubunda, depresyon, anksiyete ve kontrol grubundan daha
yiiksekti, ancak fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Calismamizda yalnizca
IBS icin degil, depresyon ve anksiyete bozukluklari i¢in de anlamli bir ailesel yat-

kinlik bulunamamustir.

IBS olan hastalarin yasamlarinda stresin énemli bir rolii vardir. IBS ya-
kinmasi olan kisilerin hastaliklarinin baslangicindan 6nce stresli yasam olaylarinin
oldugu ve sonrasindaki stresli olaylarmn bu kisilerde IBS belirtilerini alevlendirdigi

bildirilmistir (150). IBS’li kadinlarda stres ile giinliilk semptomlar1 arasinda kore-
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lasyon oldugu bildirilmistir (151). Whitehead ve ark. (73) ise iBS olan hastalarda
stres ve barsak belirtileri arasinda anlamli iliski oldugunu géstermislerdir. Ulke-
mizde yapilan bir ¢calismada IBS’li hastalarin yaklasik 4/5°i sikdyetlerinin stresle
iliskili oldugunu diisiindiiklerini ve 2/5’1 yakinmalarinin ani hava degisimlerinden
etkilendigini belirtmislerdir (14). Calismamizda IBS’li hastalarin yaklasik 3/4’i
oznel stresér bildirmistir. IBS’li hastalarda, depresyon ve anksiyete hastalarina
yakin oranlarda ve kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli Gl¢giide yiiksek

0znel stresor varligi saptandi. Bulgularimiz literatdir bilgileri ile uyumludur.

Biz ¢alismamizda, kontrol grubu ile kiyaslandiginda diizenli bir isi olma-
makla IBS arasinda anlamli bir iliski oldugunu tespit ettik. Benzer bir iliskinin
depresyon ve anksiyete gruplarinda da oldugunu gdzlemledik. Ulkemizde Ozden
ve ark. yaptiklar1 ¢calismada meslek sahibi olma durumu ile iBS dagilimi arasinda
anlamli iligki bulunmustur (14). Bulgularimiz bu ¢alisma ile uyumlu olmakla bir-
likte calismamizin bu sonucunun kuvvetli oldugunu sdylemek giictiir. IBS hastala-
rinin 2/3’ten fazlasi diizenli bir iste ¢alismiyor olsa da, anlamli farkin olugmasi,

kontrol grubunun hastane ¢alisanlarindan se¢ilmesinden kaynaklanmaktaydi.

Ulkemizde yapilan bir arastirmada, IBS tamili hastalarin 3/4’ten fazlasinin
en az bir psikiyatrik rahatsizligi oldugunu, 1/3’e yakiinin tek bir psikiyatrik tanisi
bulundugunu, yariya yakinina ise birden fazla psikiyatrik tan1 kondugu saptanmis-
tir (156). IBS hastalarmin klinik durumlar1 komorbiditenin varligina gore degisik-
lik gostermektedir (70). iBS hastalarinda kolon motilitesinin emosyenel streslere
daha hizli ve cabuk cevap verdigi gosterilmistir (152, 153). IBS hastalarinda en sik
goriilen psikiyatrik es tanilar anksiyete bozukluklar1 (panik ve yaygin anksiyete
bozuklugu), depresyon (distimi dahil), somatoform bozukluklar (hipokondriazis ve
somatizasyon bozuklugu) ve fobik bozukluklardir (143). iBS’li hastalarin yaklasik
licte birinde major depresyon, beste ikisinde yaygin anksiyete bozuklugu(105), ¥4
ila 4 araliginda panik bozuklugu (103, 154, 155,) saptayan arastirmalar bulunmak-
tadir. IBS nin erken doneminde anksiyetenin, uzun doneminde ise depresyonun
birliktelik gosterdigi ileri siiriilmiistiir(86, 87). Calismamizda IBS hastalarinin yak-
lagik yarisinda en az bir es tanili psikiyatrik hastalik saptanmistir. Psikiyatrik has-

talik es tanis1 bakimindan iBS hastalarmin 1/4’iinde yalmzca bir psikiyatrik hasta-
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lik, 1/5’ten ¢ogunda ise birden fazla psikiyatrik es tan1 mevcuttu. 17 kiside sapta-
nan 32 psikiyatrik hastaliin yarisinin anksiyete bozukluklart alt gruplarindan
(Yaygin Anksiyete Bozuklugu, Obsesif Kompiilsif Bozukluk, Sosyal Anksiyete
Bozuklugu, Panik Bozuklugu) olusmasi, ikinci sirada depresif bozukluklar ve
ticiincii sirada hipokondriazis bulunmasi dikkat ¢ekiciydi. Calismamiza gore tedavi
arayisinda olan IBS hastalarinda anksiyete bozukluklar1 es tanismin diger psikiyat-
rik es tanilardan daha yiiksek oldugu gériilmektedir. Bu bulgular, IBS olanlarda
anksiyete ve depresif bozukluklarinin siklikla bir arada oldugu goriisiinii destekler
niteliktedir, ancak panik bozuklugu orani literatiirde anilan diizeyde yiiksek bu-
lunmamistir (157, 158).

Psikiyatrik rahatsizligi bulunan hastalarda da %30 - 70 oraninda bulanti,
diyare, abdominal sikint1 gibi fonksiyonel barsak kanali yakinmalar1 bildirilmekte-
dir (150). MDB tanist alan hastalarin 3/10 - 4/10’unda, yaygin anksiyete bozuk-
lugu (YAB) olan hastalarin 2/5’inde panik bozuklugu olan hastalarin 2/5’inde,
distimisi olan hastalarmn 3/5’inde IBS &lciitlerinin karsilandig:; buna karsilik psiki-
yatrik a¢idan saglikli kontrol grubunda IBS oraninm 1/10’un altinda kaldig bildi-
rilmistir (83, 84, 103, 104, 161-164). IBS’li hastalarda gastrointestinal semptomlar
baslamadan once psikiyatrik semptomlarin oldugu gosterilmesine karsilik iBS ile
dogrudan iliskili bir psikiyatrik bozukluk da saptanamamistir (159, 160). Bizim
calismamizda depresyon grubu hastalarindan yariya yakini (17/35), anksiyete gru-
bu hastalarinin yaridan azinda (15/34) mide - barsak yakinmalar1 bildirilmis ve
gastroeneteroloji kliniginde tanisal degerlendirme sonucunda gastrointestinal ya-
kinma bildiren depresyon hastalarinin yaklasik dortte birine (4/17), gastrointestinal
yakinma bildiren anksiyete bozuklugu hastalarinin ise beste iiciine (6/15) IBS tani-
s1 konulmustur. Bu sonuglar uluslarararasi literatiirle uyumlu olarak, depresyon ve
anksiyete bozukluklar1 basta olmak iizere psikiyatrik bozukluklarda IBS estanisi-
nin da dikkat ¢ekici oranlarda oldugu ve agiklamalar bir netlige varmamis olsa da

karsilikl1 bir etkilesme oldugu yoniinde degerlendirilmistir.

Son 3 ay icinde mide barsak sikayetinin varligi, IBS grubunun hepsinde,
depresyon grubunun %48. 5’inde, anksiyete grubunun %44. 1’inde saptandi. Sag-

likl1 kontrol grubunun arastirmaya alinma Olgiitlerinden biri giincel mide - barsak
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rahatsizlig1 olmamasiydi. Bu nedenle saglikli kontrol grubu ile olan farkin bir
onemi olmadig1 sonucuna varildi, buna karsilik depresyon ve anksiyete grubunda
mide barsak yakinmasi olduk¢a 6nemli bir yogunluk gostermekteydi. Genel mide
barsak sikayetinin varlig1 ise IBS grubunun hepsinde, depresyon grubunun %65.
7’sinde, anksiyete grubunun %61. 7’sinde ve saglikli kontrol grubunun % 5.
7’sinde saptandi. Gruplar arasindaki bu farklar istatistiksel olarak anlamli bulundu
ve bu oranlar literatlr bilgisi ile uyumluydu. Depresyon ve anksiyetenin mide bar-
sak yakinmalar1 olusturmasi ruhsal alan ile mide barsak sistemi islevleri arasinda

dikkat ¢ekici bir iligki oldugunu diisiindiirmektedir.

Aragtirmamizda IBS hastalar ile psikiyatrik hastalar ve kontrol grubu Be-
lirti Tarama Listesi alt 6l¢eklerinden aldiklar1 puanlar agisindan karsilastirildikla-
rinda; IBS, depresyon ve anksiyete gruplarinda fobik anksiyete disinda biitiin alt
belirtilerde (somatizasyon, obsesif kompiilsif belirtiler, kisiler aras1 duyarlilik,
depresyon, anksiyete, Ofke diismanlik, paranoid diisiinceler, psikotisizm, ek
belirtiler, toplam puani ve ortalama puanlar1) saglikli kontrol grubundan anlamli
olgiide yiiksek puanlar saptandi. Ote yandan BTL alt gruplarinin 5’inde (obsesif
kompiilsif belirtiler, depresyon, anksiyete, 0fke diismanlik, paranoid diislinceler)
IBS grubu ile depresyon grubu arasinda anlaml fark saptanmasi ruhsal belirtiler
bakimindan IBS ile depresyonun ortiistiigii alanlar olmasina karsin tiimiiyle ortiis-
medigi, buna karsilik IBS ve Anksiyete gruplar1 arasinda anksiyete belirtisindeki
siddet farki disinda 6biir belirtilerde anlamli bir fark saptanmamis olmas1 anksiyete

ile IBS’nin belirti diizeyinde birgok alanda ortiistiigiinii diisiindiirmektedir.

Benzer sekilde Garakani ve arkadaslar1 (82) da anksiyete bozukluklar ile
IBS arasindaki iliskileri incelemis ve belirtilerle prezentasyonlar arasinda giiclii bir
korelasyon bulmuslardir. IBS ve anksiyete bozukluklar arasinda drtiisen bazi be-
lirtilere ilave olarak, tedavi sonug verileri alprazolam ya da fenelzin kullaniminin
(103) ve psikolojik tedavilerin (106) hem anksiyete hem de GIS semptomlarimi es

zamanli olarak anlamli derecede azalttigin1 géstermistir.

Calismamizda HAM - D ve HAM - A &lgekleri acisindan IBS, depresyon
ve anksiyete gruplart saglikli kontrol grubundan anlamli dlciide yiiksek puanlar

elde etmislerdir. HAM - D 6lgegi sonuglarinda depresyon grubu puanlari, IBS gru-
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bundan anlamli dl¢iide yiiksek bulunmustur. Anksiyete grubu ile IBS grubu ara-
sinda HAM - D ve HAM - A 6l¢ekleri bakimindan anlamli bir fark goriilmemistir.

IBS tanis1 konulan hastalarin fazla anksiyeteli olmadiklar1 saptanmis ol-
makla birlikte bu hastalarin, endise ve YAB ile son derece iliskili oldugu belirle-
nen bir yap1 olan belirsizlik intoleransini yiiksek diizeylerde raporladiklar1 bulun-
mustur (101, 155). Ashinda IBS hastalarindaki belirsizlik intoleransi1 diizeyinin
YAB’nin somatik kriterlerini karsilayan bireylerin goriisleriyle karsilastirilabilir
diizeyde oldugu saptanmistir. Ayrica endise ve durum anksiyetesinin GIS belirti
siddetinin iyi bir 6n goriiclisli oldugu ve varyansin neredeyse %30’unu olusturdu-

gu belirlenmigtir (101).

GIS yakinmalar ile ruhsal belirtiler ve yasam kalitesi arasinda bir iliski
olup olmadigina bakilmis ve BTL - 90 ortalama puani ile WHOQOL - Bref’in
bedensel alan, ruhsal alan ve sosyal alan alt 6lgekleri arasinda istatistiksel agidan

negatif yonli, orta derecede ve anlamli bir iligki saptanmaistir.

Saglikta hastaligin, alinan tedbirlerin ve tedavilerin, hastalar ve ¢evresin-
dekiler Gzerindeki etkisini anlamak ve 6lgmek son derece 6nemlidir. Ozellikle
kronik hastaliklarda yasam kalitesinin artmas1 amaglanmaktadir (165, 166). iIBS’li
hastalarin yagam kalitesini saglikli kontrollerden (167), gastrotzejial refllist olan-
lardan, sekerli diabet hastalarindan, kronik bobrek hastaligi olanlardan (8), peptik
ulser, Ulseratif kolit, Crohn Hastalig1, karaciger hastaligi, hepatobiliyer bozukluk
hastalarindan daha diisiik bulan arastirmalar yayimlanmistir. IBS nedeniyle is ve-

rimi ya da ise devam1 bozulanlarin oran1 %40’lara erismektedir (168, 169).

Bizim calismamizda da WHOQOL - Bref 6lcegi kullanilarak IBS’li hasta-
larin yasam kalitesi puanlar1 depresyon, anksiyete ve kontrol gruplar ile karsilasti-
rilmistir. IBS grubu, WHOQOL - Bref’in bedensel, ruhsal ve sosyal alt 6lgeklerin-
de saglikli kontrol grubundan anlamli derecede daha diisiik bir yasam kalitesini
gosteren sonuglar elde etmistir ancak cevresel alanda istatistiksel olarak anlaml
farklilik olusturmamistir. Bedensel ve ruhsal alanda depresyonda yasam kalitesin-
deki bozulma anlamli olarak IBS grubundan yiiksek bulunmustur. Anksiyete grubu

ise yalnizca ruhsal alanda IBS grubundan anlamli derecede diisiik bir yasam kalite-
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si bildirmis, diger alanlarda IBS ile anlamli bir fark gdstermemistir. Bu sonuca
bakilarak, IBS ile anksiyete bozukluklari arasindaki benzerlik yalnizca belirtilerle

sinirlt kalmayip ayn1 zamanda yasam kalitesinde de goriilmektedir.

IBS grubunun psikiyatrik es tanist olan ve olmayan alt gruplar1 Yasam Ka-
litesi bakimindan karsilastirildiginda, bedensel, ruhsal, sosyal ve gevresel alanlarin
hepsinde psikiyatrik es tanis1 olmayan IBS grubunun yasam kalitesi testinden daha
yiiksek puanlar aldigi, ancak yalnizca bedensel ve ruhsal alanlarda anlamli farklilik
olusturdugu gozlendi. Bununla beraber Gastrointestinal Yakinmalar Toplam puani
bakimindan IBS grubunda psikiyatrik es tan1 olmasinin gruplar arasindaki belirgin
bir farklilik olusturmadigi goriildii. Bu sonuglara bakilarak psikiyatrik es tani ol-
mas1 yasanan gastrointestinal yakinmalarin siddetinde bir degisiklige yol agma-
makla birlikte bedensel ve ruhsal yasam kalitesinde anlamli bir diisiise yol actigi

dusiiniilebilir.

Uygulanan regresyon analizleri sonrasinda yasam kalitesini yordayan fak-
torler arastirilmistir: Bedensel alan, ruhsal alan ve sosyal alandaki yasam kalitesi
icin Hamilton depresyon puani yiiksek degerde, Hamilton anksiyete puani orta
degerde, ve Gastrointestinal belirtiler toplam puani diisiik degerde yordayict olarak
bulunmustur. Cevresel alandaki yasam kalitesi i¢in, Hamilton depresyon puani orta
degerde ve Hamilton anksiyete puani diisiik degerde yordayici olarak bulunmus
ancak gastrointestinal belirtiler toplam puaninin ¢evresel alanda yasam kalitesini

yordamadig1 tespit edilmistir.

Bu sonuglara bakilarak, énemli bir psikopatoloji olarak depresyonun her
alanda diisiik yagam kalitesini kuvvetle yordadigi, anksiyete bozukluklarinin ya-
sam kalitesinin her alaninda orta diizeyde bir yordayici oldugu kanis1 olusmustur.
Ote yandan gastrointestinal belirti siddeti ruhsal ve bedensel yasam kalitesi alanla-
rinda zayif bir yordayici oldugu halde cevresel yasam kalitesi i¢in yordayici bu-

lunmamustir.

56



6. SONUC

[rritabl Barsak Sendromu’nun ruhsal yonii ile ilgili olarak bu arasgtirmadan

¢ikan sonuclar sunlardir:

1. Bu arastirmada IBS’nin ailevi yiikliiliigiinii destekler sonuglar elde

edilmemistir.

2. IBS hastalarinin, depresyon ve anksiyete hastalarina benzer oranda

stres altinda olduklar1 saptanmustir.

3. IBS’li hastalarin yaklasik yarisinda eslik eden en az bir psikiyatrik has-
talik saptanmigtir. Estani bakimindan en sik anksiyete bozukluklari,
ikinci sirada depresif bozukluklar, {igiincii sirada da hipokondriazis g0-
rilmektedir. Anksiyete ve depresyonu olan hastalarda da 6nemli oranda
mide barsak yakinmalar1 ve IBS tanis1 bulunmasi ruhsal yapr ile gastro-
enterolojik hastaliklar karsilikli iligkinin klinikte de dogrulanmasi an-

lamina gelmektedir.

4. IBS hastalarinda ruhsal belirtiler saglikli kontrol grubundan anlamli &l-
clide daha yiiksek bulunmus, belirtiler yoniinden depresyon hastalarin-
dan farkliliklar1 oldugu halde anksiyete bozukluklar1 hastalariyla belir-
tilerin siddeti bakimindan farksiz oldugu goriilmiistiir. IBS hastalarinin
ruhsal Oriintiisiiniin anksiyete bozukluklarina benzedigi sonucuna va-

rilmastir.

5. Irritabl Barsak Sendromu, WHOQOL - Bref élcegi ile dlciilen yasam
kalitesini 6zellikle bedensel, ruhsal ve sosyal alanlarda diisiirmektedir.
IBS yasam Kkalitesini diisiiriicii etkisi bakimindan da anksiyete bozuk-

luklarina benzemektedir.

6. Psikiyatrik es tan1 varligi mide barsak rahatsizliginin siddetinde degis-
meye yol agmadigi halde yasam kalitesinde anlamli bir diisiise yol ac-

maktadir.
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EKLER

EK-1: Katihmcilara Yonelik Bilgilendirimli Olur Formu

Arastirma adi: irritabl barsak sendromu hastalarinda yasam Kalitesi, hastahgm ruhsal
durum ile etkilesimi ve psikiyatrik es tan.

Katilmanizi 6nerdigimiz bu ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Irritabl barsak
sendromu hastaliklarinda yasam kalitesi, ruhsal durum ile etkilesimi ve psikiyatrik es tani.”dir. Sizde irritabl
barsak sendromu, anksiyete bozuklugu veya depresyon hastaliklarindan biri saptandigi i¢in ya da mide-barsak ve
ruhsal yakinmaniz bulunmadig i¢in bu arastirmaya katilmaniz 6nerilmektedir.

Calismanin amaci irritabl barsak sendromu hastaliklarinda ruhsal zorlanmalarin etkisi olup olmadigini,
anksiyete ve depresyona eslik eden mide-barsak sorunlarini saptamak ve bu hasta gruplarinin saglikli toplumdan
ne kadar farkli oldugunu arastirmaktir. Bunun yaninda séz konusu hastaliklarin bireylerin yasam kalitesi iizerine
bozucu etkileri olup olmadigini saptamaktir. Bu nedenle arastirmanin deseni geregi temel bagvuru nedeniniz mide
barsak yakinmalar1 ya da ruhsal yakinmalar da olsa her iki tip dalinda muayene edilmeniz gerekecektir. Bu
aragtirmada size barsak sikayetleriniz ve ruhsal sikintilariniz hakkinda sorular sorulacak ve yine sorulardan olugan
bazi arasgtirma, tarama Olcekleri verilecek ve yanitlariniz istenecektir. Bu aragtirmada yer almaniz 6ngoriilen siire
en ¢ok 2 (iki) saat olup, aragtirmada yer alacak goniilliilerin sayisinin 160 olmast hedeflenmektedir.

Mide barsak yakinmalarmiz igin tibben gerektiginde endoskopi yapilmast disinda viicudunuza bu
arastirmanin gerektirdigi hicbir girisimsel miidahale yapilmayacaktir. Endoskopi yapilmasi gerektiginde bu iglem
icin olurunuz alinacaktir. Siz onaylamadik¢a boyle bir girisim i¢in aragtirmacilar tarafindan zorlanmayacaksiniz.
Bu arastirma ile ilgili olarak sizden sorulara uygun ve durumunuzu tam yansitan yanitlar vermeniz
beklenmektedir. Bu arastirma nedeniyle beden ve ruh sagliginiz igin herhangi bir risk s6z konusu olmayacaktir.

Arastirma hakkinda ek bilgiler almak igin ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya
da diger rahatsizliklariniz i¢in 0(374)2534656-3265 no.lu telefondan Dr. Cafer ALHAN’a bagvurabilirsiniz.

Tedavi i¢in bagvurdugunuz poliklinikte, ya da aragtirma i¢in muayene edileceginiz poliklinikte saptanan
hastaliginiz i¢in gerekli olagan tedavi baslanacak ya da siirdiiriilecektir.

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirmada yer almak
tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada
arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durumda olagan saglik hizmeti verilmeye devam edilecek, sizin yararlariniza
engel herhangi bir duruma yol agilmayacaktir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirmanin yayimlanmasi dahil higbir
olagan kosulda kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar
ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulagabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere
ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve so6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana
yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar
vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve séz konusu arastirmaya iliskin bana
yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin goéniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Gonullindn, Arastirmacinin Adi-Soyadi:
Adi-Soyadt: Gorevi:
Adresi: Adresi:
Tel.-Faks: Tel.-Faks:
Tarih ve Imza: Tarih ve Imza:
veli veya vasinin, Olur alma islemine basindan sonuna kadar
taniklik eden kurulus gorevlisinin/goriisme taniginin,
Adi-Soyadi:
Adi-Soyadi:
Adresi: 4
Adresi:
Tel.-Faks:
. . Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:




EK-2: Sosyodemografik bilgi formu

“iBS — PSIKIYATRI ARASTIRMASI” SOSYODEMOGRAFIK BiLGIi CiZELGESI

Hasta no: Dosya no:
Telefon 2: Telefon 1:
Ad-soyada: Yas:
Grubu: 1.IBS 2. IBH
3. Psikiyatrik 4. Saghkli Goniillii
Cinsiyet: 1. Kadin 2. Erkek
BOY: i Kilo: oo BKI: oo
Dogum yeri: voerieneene (Yazimiz)
Dogum yeri: 1. Kirsal | 2. Kent
Son 10 yildir yasadig yer ceeeneeee (Yazimiz )
Son 10 yildir yasadig yer 1. Kirsal | 2. Kent
Kimlerle yastyor
Kardes sayis1
Kaginci cocuk
Medeni durum 1. Bekér 2. Dul /Bosanmis | 3. EBvli ‘ 4. Diger-... ......
Cocuk sayis1
1. Okuryazar degil 2. Okuryazar 3. llkokul ¢ikush
Ogrenim (Bitirdigi okul) ér{ng]eZZz; ‘; da 5. Lise ¢tkish 6. Universite ¢ikish

Ogrenim 2 (okul bitirememe nedeni) ‘

Ogrenim siiresi ‘

Calisma durumu

1. Calismiyor. Nedeni: ........................

2. Cahisiyor. Isi:

1. Kisinin tastyabileceginden daha 2. Kiginin tagiyabilecegi olgiide

Calisma ortamm gergin gergin 3. Rahat
1. Kisinin tastyabileceginden daha 2. Kiginin tagiyabilecegi olgiide

Sosyal ortamm gergin gergin 3. Rahat

Evin ayhk geliri . yaziniz

Aym biitceden gecinen Kisi sayisi

Sosyal glivence 1. Yok 2. Var

Sosyal guivence 1.ES 2.SSK 3. Bag-Kur 4. Yesil. K 3. Diger

Mide — barsak sikayeti (Son ii¢ ayda)

(Kabizlik, ishal, siskinlik, karin agrisi, digkilama sirasinda agr1, 1. Yok 2.Var

sonrasinda rahatlama vb)

Mide — barsak sikayeti (Genel olarak)

(Kabizlik, ishal, siskinlik, karin agrisi, digkilama sirasinda agri, 1. Yok 2. Var

sonrasinda rahatlama vb)

Mide- barsak sikayetinin siiresi (y1l olarak)

Baska bedensel hastalik 1. Yok 2. Var




1. 2 3
Bilinen bedensel hastaliklar:

4. 5. 6

1. 2 3
Bilinen bedensel hastalik siiresi

4. 5. 6
Kullandigi ilaglar
Sigara kullanim 1. Yok ‘ 2. Var
igilen sigara miktar
Madde kullanim 1. Yok ‘ 2. Var
Kullamlan maddenin ad1
Kullamlan maddenin miktar:
Ailede bedensel hastalik 1. Yok 2. Var (belirtiniz.......ccooooeveiiieiiiinin, )
Ailede mide-barsak hastaligi 1. Yok 2. Var (belirtiniz.............cooveiiiiiinne )
Ailede psikiyatrik hastalik 1. Yok 2. Var (belirtiniz.............ccooieiiiiiine )
Stresorler 1.Yok 2. Var (belirtiniz ... )
Maddi manevi destek 1. Yok 2. Var. (belirtiniz.............cccoovveiie e, )
Kendine gore destek sistemi yeterli mi? 1. Haywr 2. Evet
Giincel psikiyatrik hastalik 1. Yok 2. Var (belirtiniz..........c.ccocoo i
Gecmiste psikiyatrik hastahk 1. Yok 2. Var (belirtiniz............ccoooviiiiiiine
MINI PLUS TANI 2. 3.

Psikiyatrik muayene

Mide- barsak tanisi




EK-3: MINI Uluslararasi Noropsikiyatrik Goriisme Tarama Formu

HASTA YAKINMALARI TARAMA CIiZELGESI

HASTANIN ADI SOYADI:
DOGUM TARIHIi:

GORUSME TARIHIi:

(yamt evetse ilgili modiile gidiniz)

» Son iki haftadir, giiniin cogunda, hemen hemen her gun, devaml olarak ¢okkiin veya lzgun misiniz?

» Son iki hafta i¢inde, pek ¢ok seyle ¢cok daha az ilgilenmekte ve ¢ogu zaman daha 6nce zevk aldiginiz
seylerden ¢ok daha az m1 zevk almaktasiniz?

» Gegen yilin ¢cogu zamanminda iizgiin, nesesiz veya ¢okkin hissettiniz mi?

» Gegen ay 6lmiis olsaydiniz daha iyi olacagini diisiindiiniiz mii veya 6lmeyi arzuladiniz mi1?

» Kendinizi hi¢ 'yukarida' veya 'yiiksekte' veya enerji ile veya basinizi derde sokacak kadar kendinizle
dolu hissettiginiz veya baskalarinin sizin her zamankinden farkli oldugunuzu soyledigi zamanlar oldu mu?
(Alkol veya madde etkisi altinda oldugunuz zamanlar1 dikkate almayiniz.)

» Hic¢ birka¢ giin igin siirekli olarak ailenizin digindaki insanlarla tartigmaniza, sdzel veya fiziksel
kavgalara girismenize veya bagirmaniza neden olan sinirlilik haliniz oldu mu? Siz veya baskalari, hakli
oldugunuzu diisindiginiz durumlarda dahi diger insanlarla karsilastirildiginizda daha sinirli veya asiri
tepkide bulundugunuzu fark etti mi?

» Bir defadan fazla olmak iizere, ¢ogu kimsenin o sekilde hissetmedigi durumlarda dahi, aniden endiseli,
korkmus, rahatsiz veya sikintili kriz ya da nObetleriniz oldu mu? Bu ndbetlerdeki kotillesme 10 dakikada mi1
en Ust dizeye geldi? SADECE NOBETLERDEKI KOTULESME 10 DAKIKA ICINDE EN UST DUZEYE
GELMISSE EVET OLARAK KODLAYINIZ.

» Az oOnce konustugumuz panik atak veya panik benzeri belirtileri yasayabileceginiz yerlerde veya
durumlarda veya yardimin miimkiin olmayabilecegi ya da kagmanin zor oldugu yerlerde veya durumlarda
endiseli veya sikintili hissediyor musunuz: Kalabalik i¢inde iken, kuyrukta (sirada) beklerken, evden uzakta
iken veya evde tek basina iken, bir kopriyii gegerken, otobiis, tren veya arabada seyahat ederken?

» Gegen ay iginde, size bakilmasindan veya dikkatlerin sizin tizerinizde

toplanmasindan korktunuz veya utandiniz mi veya kiigiik diisiiriilmekten korktunuz mu? Bu topluluk iginde
konusma, baskalariyla birlikte veya topluluk i¢inde yemek yeme, birisi bakarken yazi yazma veya sosyal
ortamlarda bulunma gibi durumlar: igermektedir.

» Gegen ay iginde, istenmeyen, tatsiz, uygun olmayan, kafanizdan atamadiginiz veya rahatsiz edici olan
tekrarlayic1 diisiinceler, diirtiiler veya zihinsel imajlar nedeniyle sikinti yasadiniz mi1? (Ornegin, kirli
oldugunuz, mikroplu oldugunuz veya mikrop bulastig: fikri veya baskalarina mikrop bulastirdigimiza dair
korku veya istemediginiz halde birisine zarar vermek korkusu veya ani diirtiilerle harekete gegeceginize dair
korku veya sorumlu oldugunuz seylerin kotii gidecegine dair sagma diisiince veya korku veya cinsel
disiinceler, imajlar, ya da dirtiilerle ilgili saplantilar veya biriktirme veya toplama veya dini saplantilar
gibi.

HAYIR

HAYIR

HAYIR

HAYIR

HAYIR

HAYIR

HAYIR

HAYIR

HAYIR

HAYIR

HAYIR

EVET

EVET

EVET

EVET

EVET

EVET

EVET

EVET

EVET

EVET

EVET

—A

—A

—B

—C

—D

—D

—E

—I

—I

(yamt evetse ilgili modile gidiniz)

» Hic o6lim tehlikesi ya da size yakin birinin ciddi yaralanmasi veya 6liimii dahil olmak iizere son derece v
travmatik olan bir olay1 yasadiniz mi, tanik oldunuz mu veya bdyle bir durumla ugragmak zorunda kaldiniz mi1?
TRAVMATIK OLAYLARA ORNEKLER SUNLARI ICERIR: CIDDI KAZALAR, CINSEL VEYA FIZIKSEL HAYIR EVHET | —J
SALDIRILAR, TERORIST BIR SALDIRI, REHIN ALINMAK, KACIRILMAK, YANGIN, CESET BULMAK,
SIZE YAKIN BIRININ ANI OLUMU, SAVAS VEYA DOGAL AFET.
» Travmaya yogun bir korku, ¢aresizlik veya dehset ile mi tepkide bulundunuz? HAYIR EVET | —J
» Gegen ay ic¢inde, bu olay1 rahatsiz edici bir sekilde tekrar yasadiniz m1 (mesela, riiyalar, yogun hatirlamalar,

o . o . - g HAYIR EVET | —J
olayin ani bir sekilde tekrar yasaniyor gibi olmasi veya fiziksel tepkiler gibi)?
» Gegen son 12 ay icinde, 3 veya daha fazla alkolli ickiyi, 3 saatlik bir siire iginde i¢tiniz mi ve bu durum 3 HAY IR ever | -k
veya daha fazla sayida oldu mu?
> Simdi size sokakta satilan ilaglar1 veya maddeleri belirten ASAGIDAKI LISTEYI OKUYACAGIM / | HAYIR EVET | —L
gOsterecegim. Gegen 12 ay icinde, bu maddelerden herhangi birini kafayr bulmak, kendinizi iyi hissetmek veya




ruh halinizi (mood) degistirmek i¢in kullandiniz mi1?

Amfetaminler Speed Crystal Meth Dexedrine Ritalin, Diet ha|
Kokain Krek Freebase

Eroin Morfin, Metadon Afyon Demerol

LSD Meskalin PCP MDMA Ekstazi
Ucucular Yapistirict (Bali), Eter Eter GHB Steroidler
THC, Marihuana Esrar, Hasis Ot Barbituratlar, V

» Gegen ay icinde, asir1 sekilde yikanmak veya temizlenmek, tekrar tekrar bazi seyleri saymak veya
kontrol etmek veya tekrarlamak veya bazi seyleri diizenlemek, toplamak veya diger batil adetler gibi karsi
koyamadiginiz, tekrar tekrar yaptiginiz bazi seyler oldu mu?

Boyunuz ne kadar? Gegen 3 ay iginde en disik agirliginiz ne
kadardi?
cm. Kg

HASTANIN KiLOSU BOYU ILE ILiSKiLi OLARAK ESIiK DEGERINDEN DUSUKMU? ASAGIDAKI

TABLOYA BAKINIZ HAYIR  EVET | —N
KADINLAR 145 147 150 152 155 158 160 163 165 168 170

Kilo (kg) 38 39 39 40 41 42 43 44 45 46 47
ERKEKLER 155 156 160 163 165 168 170 173 175 178 180

Kilo (kg) 47 48 49 50 51 51 52 53 54 55 56

> ﬁ}fsgen son 3 ay i¢inde, asir1 yemek yeme halleri veya 2 saatlik bir siire i¢inde ¢ok fazla miktarda yemek HAYIR EVET -0
yediginiz oldu mu?

» Gecen son 3 ay icinde, haftada bir kere olmak iizere asir1 yeme haliniz oldu mu? HAYIR EVET -0
» Gegen 6 ay boyunca, yogun bir sikinti duydunuz mu veya birka¢ sey hakkinda endiselendiniz mi? HAYIR EVET —P
» 30 yasindan Once baslamis, belirli bir bir hastalikla acik bir sekilde iliskili olmayan bir ¢ok fiziksel HAYIR EVET | =R
sikayetiniz oldu mu?

» Gegen 6 ay iginde, ciddi bir fiziksel hastaliginiz oldugu konusunda ¢ok endise duydunuz mu? HAYIR EVET | —S
» Zihniniz goriinimiiniizde bir kusur oldugu fikriyle mesgul mii? HAYIR EVET | —»T
» Simdi, agr sizin baglica sorununuz mu? HAYIR EVET | —U
» Bir hayat stresinin sonucu olarak duygusal ve davranigsal belirtileriniz oluyor mu? (Ornekler

endise/¢okkiinliik/bozuk davranis/fiziksel sikayetleri icermektedir, (bozuk davranisin 6rnekleri arasinda kavga HAYIR EVET | —X
¢ikarma, tehlikeli sekilde araba kullanma, okula devamsizlik, baskalarinin haklarinin ihlali, kasitli olarak mala

miilke zarar verme ve yasa dis1 seyler yapmak sayilabilir))

» Gegen yil, adet hallerinizin ¢ogunun o6ncesinde ruh haliniz ciddi bi¢imde degistigi bir hafta kadar siiren HAYIR EVET | Y

dénemler oldu mu?




EK-4: Belirti Tarama Listesi-90-R

Ad1 - Soyadi: Tarih

Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinma ve sorunlarin bir listesi vardir. Liitfen her birini dikkatlice okuyunuz. Sonra bu
durumun bugiin de dahil olmak tizere son on bes giin i¢inde sizi ne 6l¢iide huzursuz ve tedirgin ettigini goz 6niine alarak, asagida
belirtilen tanimlamalardan uygun olaninin numarasini kargisindaki bosluga yaziniz. Diisiincenizi degistirirseniz ilk yazdigimiz
numaray1 tamamen siliniz. Liitfen baslangi¢ 6rnegini dikkatle okuyunuz ve anlamadigimz bir ciimle ile karsilastiginizda uygulayan
kisiye daniginiz.

Hic Cok | Orta Oldukg | ©oK
az derece afazla fazla
1. Bas agris1
2. | Sinirlilik ya da icinin titremesi
3. | Zihinden atamadiginiz yineleyici (tekrarlayici) hosa gitmeyen diisiinceler
4. | Bayginlik ve bag donmeler
5. | Cinsel arzuya ilginin kayb1
6. Bagkalari tarafindan elestirilme duygusu
7. | Herhangi bir kimsenin diisiincelerinizi kontrol edebilecegi fikri
8. Sorunlarmizdan pek ¢ogu i¢in bagkalarinin suglanmasi gerektigi fikri
9. Olaylar1 animsamada (hatirlamada) gii¢liiliik
10. | Dikkatsizlik veya sakarlikla ilgili endiseler
11. | Kolayca giicenme, rahatsiz olma hissi
12. | Gogiis veya kalp bolgesinde agrilar
13. | Caddelerde veya agik alanlarda korku hissi
14. | Enerjinizde azalma veya yavaslama hali
15. | Yagsaminizin sona ermesi diisiinceleri
16. | Baska kisilerin duymadiklar1 sesleri duyma
17. | Titreme
18. | Cogu kisiye giivenilmemesi gerektigi diisiincesi
19. | istah azalmasi
20. | Kolayca aglama
21. | Karsi cinsten kisilerle ilgili utangaglik ve rahatsizlik hissi
22. | Tuzaga diisiiriilmiig veya tuzaga yakalanmis hissi
23. | Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapilma
24. | Kontrol edilmeyen 6fke patlamalari
25. | Evden digan yalniz ¢gikma korkusu
26. | Olanlar icin kendini suclama
27. | Belin alt kisminda agrilar
28. | Islerin yapilmasinda erteleme diisiincesi
29. | Yalniz hissi
30. | Karamsarlik hissi
31. | Her sey i¢in ¢ok fazla endigse duyma
32. | Her seye kars1 ilgisizlik hali
33. | Korku hissi
34. | Duygularimizin kolayca incitilebilmesi hali
35. | Diger insanlarn sizin diisiindiiklerinizi bilmesi hissi




36.

Bagkalarinin sizi anlamadig veya hissedemeyecegi duygusu

37. | Bagkalarinin sizi sevmedigi ya da dost¢a olmayan davranislar gosterdigi hissi
38. | Islerin dogru yapildigindan emin olabilmek igin ¢ok yavas yapmak
39. | Kalbin ¢ok hizli garpmast

40. | Bulanti veya midede rahatsizlik hissi

41. | Kendini bagkalarindan asag gérme

42. | Adele (kas) agrilar

43. | Baskalarmnin sizi gozledigi veya hakkinizda konustugu hissi

44. | Uykuya dalmada guclik

45. | Yaptigimz isleri bir ya da birkag kez kontrol etme

46. | Karar vermede giiglik

47. | Otobiz, tren, metro gibi araclarla yolculuk etme korkusu

48. | Nefes almada gugluk

49. | Soguk ve sicak basmasi

50. | Sizi korkutan belirli ugras, yer veya nesnelerden kagmma durumu
51. | Hig bir sey diisiinmeme hali

52. | Bedeninizin bazi kistmlarinda uyusma, karincalanma olmasi

53. | Bogaziniza bir yumru tikanmis hissi

54. | Gelecek konusunda limitsizlik

55. | Diisiincelerinizi bir konuya yogunlastirmada gii¢luliik

56. | Bedeninizin gesitli kisimlarinda zayiflilik hissi

57. | Gerginlik veya cosku hissi

58. | Kol ve bacaklarda agirlik hissi

59. | Oliim ya da 8lme diisiinceleri

60. | Asirt yemek yeme

61. | insanlar size batig1 veya hakkinizda konustugu zaman rahatsizhik duyma
62. | Size ait olmayan diisiincelere sahip olma

63. | Bir bagkasina vurmak, zarar vermek, yaralamak diirtiilerinin olmasi
64. | Sabahin erken saatlerinde uyanma

65. | Yikanma, sayma, dokunma gibi bazi hareketleri yenileme hali

66. | Uykuda huzursuzluk, rahat uyuyamama

67. | Baz seyleri kirip dokme istegi

68. | Baskalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme

69. | Bagskalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme

70. | Carsi, sinema gibi kalabalik yerlerde rahatsizlik hissi

71. | Her seyin bir yiik gibi goriinmesi

72. | Dehset ve panik nobetleri

73. | Toplum iginde yer icerken huzursuzluk hissi

74. | Sik sik tartigmaya girme

75. | Yalniz biraktiginizda sinirlilik hali

76. | Baskalarinin sizi basarilariniz i¢in yeterince takdir etmedigi duygusu
77. | Bagskalariyla birlikte olunan durumlarda bile yalnizlik hissetme

78. | Yerinizde durmayacak 6l¢iide rahatsizlik duyma

79. | Degersizlik duygusu




80. | Size kotii bir sey olacakmis duygusu

81. | Bagirma ya da egyalan firlatma

82. | Topluluk i¢inde bayilacagimz korkusu

83. | Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi duygusu

84. | Cinsellik konusunda sizi ¢ok rahatsiz eden diisiincelerinizin olmasi
85. | Giinahlarimizdan dolay: cezalandirmaniz gerektigi diisiincesi
86. | Korkutucu tiirden diigiince ve hayaller

87. | Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugu diisiincesi

88. | Baska bir kisiye karsi asla yakinlik duymama

89. | Sucluluk duygusu

90. | Aklinizda bir bozuklugun oldugu diisiincesi




EK-5: HAMILTON ANKSIYETE DERECELENDIRME OLCEGI

HAMILTON ANKSIYETE DERECELENDIRME OLCEGI

0= Yok
1= Hafif (diizensiz ve kisa siirelerle ortaya ¢ikar)

2= Orta (daha surekli ve daha uzun sureli ortaya ¢ikar, hastanin bunlarla basa ¢ikmasi 6nemli ¢abalar1 gerektirir)

3= Siddetli (siirekli, hastanin yasamina egemen)
4= Cok siddetli (kisiyi inkapasite durumuna getirici)

ITEMELER BiRIiNi ISARETLEYIN
1.ANKSIYETELI MiZAC 01 2 3 4
Endiseler,kotii bir sey olacagi beklentisi,korkulacak bir sey olacak hissi,irritabilite
2.GERILIiM 01 2 3 4

Gerilim duygulari, irkilme tepkileri, lirperme, yerinde duramama, gevseyememe kolayca aglamaya
baslama, bitkinlik

3.KORKULAR 01 2 3 4
Karanliktan, yabancilardan, yalniz birakilmaktan, hayvanlardan, trafikten, kalabaliktan
4.UYKUSUZLUK 01 2 3 4

Uykuya dalmada giigliik,boliinmiis uyku,doyurucu olmayan uyku, uyandiginda bitkinlik, diisler,
karabasanlar,gece korkular1

5.ENTELELTUEL (KOGNITIiF)
Konsantrasyon gii¢liigii, bellek zayiflamasi, unutkanlk

6.DEPRESIF MIiZAC 01 2 3 4
Ilgi yitimi, hobilerden zevk alamama, depresyon, giin iginde dalgalanmalar
7.SOMATIK (MUSKULER) 01 2 3 4

Muskiiler: Agrilar, sizilar, segirmeler,kas gerginligi,tutulma,sertlik kaslarda kasilmalar yada
sicramalar,dis gicirdatma, sesin titremesi, artmis kas tonusu

8.SOMATIK (DUYUSAL)
Duyusal: Kulak ¢inlamasi, gérme bulanikligi, ates basmasi veya tigiime, takatsizlik, karincalanmalar,
ignelenmeler

9.KARDIYOVASKULER SEMPTOMLAR
Tasikardi, carpinti, gdgiiste agrilar,damarlarin attigini hissetme, bayilacak gib olma, ekstrasistoller,
kalbin tekledigi duygusu

10.SOLUNUM SEMPTOMLARI
Gogiiste baski veya sikisma,bogulma duygusu, i¢ ¢ekme, nefes alirken zorlanma,giigliikle nefes alma,
nefesi yetmiyormus gibi hissetme

11.GASTROINTESTINAL SEMPTOMLAR
Midede veya karinda agri, rahatsizlik hissi, eksime, yanma, guruldama, bulanti,kusma, yutma
giicliigii,bagirsaklarda gaz,karinda dolgunluk,ishal kabizlik, kilo kayb1

12.GENITOURINER SEMPTOMLAR
Sik iseme,sik idrara sikisma,adet gecikmesi veya kesilme, ara kanamalr, cinsel isteksizlik, cinsel
acidan soguk veya tepkisiz hissetme, erken bosalma, empotans

13.0TONOMIiK SEMPTOMLAR
Agiz kurulugu,her zamankinden fazla terleme,terleme egilimi,yiiz kizarmasi,solgunluk,sersemlik,bas
donmesi, basagrisi, tiiylerin diken diken olmast

14.GORUSME SIRASINDAKI DAVRANIS

Stiirekli kipirdanma,yerinde duramama,huzursuzluk veya gezinme,ellerde titremeler,alinda
kirisma,gergin yiiz ifadesi, ¢atik kaslar,i¢ ¢ekme, sik solup alip verme, yiizde solgunluk, yutkunma,
gegirme, canli tendon sigramalari, dilate pupiller, egzoftalmus

TOPLAM= PSISIK (1,2,3,4,5,6)=

SOMAT

K(4,7,8,9,10,11,12,13)=

0-5: Anksiyete yok 6-14: Minor anksiyete

>15:Major anksiyete




EK-6: HAMILTON DEPRESYON DERECELENDIRME OLCEGI

HAMILTON DEPRESYON DERECELENDIRME OLCEGI

1. DEPRESIF RUH HALI

0=YOK

1= SUPHELI: Hastanin her zamankinden daha ¢okkiin olduguna tam
olarak emin olunamiyor.

2= HAFIF: Hasta bu duygularini sozel olarak kendiliginden ifade ediyor.
Aglama egilimleri var.

3= ORTA: Hastanin bu hali yiiz mimikleri, durusu ve sesinden agik¢a
anlasiliyor. Goriismede aglayabilir.

4= AGIR: Hastanin bu duygularim sozlii veya sozsiiz olarak ifade edisi
goriismeye hakim. Hastanin dikkati bagka yone ¢ekilemiyor.

2. IS VE ETKINLiKLER

0= Normal is etkinlikleri.

1= Hasta isi ve/veya is dis1 ilgi alanlartyla ilgili yetersizlik duygularini
ifade eder, motivasyon eksikligini belli eder. Biitiin bunlara karsim isini
belirgin bir aksama goriilmeden yapabilmektedir.

2= Isine ve is dig1 alanlara kars1 belirgin motivasyon eksikligi vardir.
Calisma kapasitesi azalmigtir. Eski ¢alisma hizina ulasamaz. Bazi giinler
ise gitmez veya isten erken ayrilmaya ¢alisir. Is yerinde veya evde
yapilmasi gereken islerle veya bagka islere kars1 kayitsizligy, aile ve is
arkadaslan tarafindan belirtilir veya bunlar kendisi ifade eder. Yatan
hastalarda: Tiim giin hastasi ise glindiiz hastas1 konumuna gegebilir
durumdadir. Evde veya hastanede giinliik etkinliklere 3-4 saat
katilmaktadir.

3= Hastanin isine ayirdig1 zaman ileri derecede azalmis, verimi belirgin
derecede diigmiistiir. Calisamayacag igin rapor verilmesi gerekmektedir.
Yatan hastalar servis etkinliklerine 3. Saatten az katilmaktadir.

4= Hastaligindan dolay1 kesinlikle ¢alisamaz durumdadir. Hastanede yatan
hastalar servis islerini yardimsiz yapamaz ya da yapsa bile bunlar disinda
etkinligi yoktur.

3. SUCLULUK DUYGULARI

0=YOK

1= SUPHELI: Hastalig1 sirasinda ailesine yiik oldugunu, ailesini ve
arkadaslarini hayal kirikligina ugrattigini ve/veya onlar1 ihmal ettigini
diisiintiyor.

2= HAFIF: Hastalig1 6ncesinde olay ve durumlarla ilgili su¢luluk
duygular1 var. Omegin gegmisteki kiigiik ihmalkarliklar1 veya hatalari,
gorevini yapmamis olma duygusu, baskalarina zarar verdigi diisiincesi.

3= ORTA: Hastalig1 yiiziinden ¢ektikleri kendisine verilmis bir cezadir.
Hasta bu duygusunun temelsiz oldugunu farkedebilecegi siirece 3
isaretlenmelidir.

4= AGIR; Suclulukla ilgili varsamlar. Sugluluk duygulari yerlesmistir ve
her tiirlii kars1 goriise direnir. Hata suglayan, tehdit eden sesler isitebilir
veya benzeri temalarda gorsel varsanilar tanimlayabilir.

4. INTIHAR

0=YOK

1= SUPHELI: Hayatin yasamaya degmedigini diisiiniir ama 6lme
istegiyle ilgili bir diistincesi yoktur.

2= HAFIF: Oliim isteginden s6z eder, ancak kendisini dldiirmekle ilgili
planlar1 yoktur.

3= ORTA: Intihar diisiinceleri, planlari, intihara yonelik hareketler.
Hastanin intihar etme olasilig1 vardir.

4= AGIR: Hasta 6nceki giinlerde intihar girisiminde bulunmustur.
Herhangi bir intihar girisimi, ani bir karar1 takip etse de 4 isaretlenmelidir.

5. RUHSAL ANKSIYETE

0=YOK

1= SUPHELI: Hastanin her zamanki halinden daha gergin, giivensiz
oldugu siipheli.

2= HAFIF: Hasta anksiyetesini agik bir sekilde anlatiyor ve bunu kontrol




etmekteki glicliigiinii ifade ediyor. Ancak kaygilari 6nemsiz konulardadir
ve giinliik hayati etkilemez.

3= ORTA: Hasta 6nemli konularda olabilecek kéti olaylar konusunda
kaygi duymaktadir. Zaman zaman anksiyetesini kontrol edemez ve panige
kapilir. Giinliik hayati etkilemektedir. Yiiz ifadesinden endisesi gozlenir.

4= AGRI: Hasta daha sorulmadan korkularini anlatir. Bunlar sik sik
gelmekte ve hastanin giinlilk hayatini belirgin bigimde etkilemektedir.

6. BEDENSEL ANKSIYETE

0=YOK

1= SUPHELI: Hasta ara ara sindirim sistemi ile ilgili yandaki belirtiler,
terleme ve titreme gibi hafif belirtileri farketmektedir. Ancak bunlar1 gok
acik sekilde tanimlanmaz.

2= HAFIF: Belirtiler hasta tarafindan agik bir sekilde tanimlanmaktadir.
Zaman zaman olmaktadir. Glinlik yagami engellemez.

3= ORTA: Belirgindir ve hastada ciddi endise yaratir. Zaman zaman
giinliik yasamu etkiler.

4= AGIR: Anksiyetenin birgok fizyolojik belirtisini birarada tarif eder.
Bunlar kalicidir ve hastanin giinlilk yagamni belirgin bigimde
etkilemektedir.

7. HIPOKONDRIYAZIS

0=YOK

1= SUPHELI: Viicut belirtileri ve islevleri ile normalden biraz daha fazla
ilgili.

2= HAFIF: Fizik sagligi konusunda agik kaygilar1 var. Siirekli saglig1 ile
ilgileniyor.

3= ORTA: Hasta biitiin belirtilerini agiklayacak bir hastalig1 olduguna
inanmaktadir (beyin tiimorii, kanser vb.) Hasta bdyle bir hastaligi
olmadigina kisa bir siire i¢in ikna edilebilir.

4= AGIR: Kuruntulanmas1 paranoid boyutlara ulagmustir. Hipokondriyak
sanrilar nihilistik bir karakter tasir (i¢i ¢lirimektedir, barsaklari
tikanmustir vb.). Hasta ikna edilemez.

8. SOMAT_iK BELi'RTiLER
(GASTROINTESTINAL)

0=YOK
1= SUPHELI: istahsiz, kendi kendine yemek yiyor, ama yediklerinde tat
yok, bazen kabiz.

2= VAR: Yemek alim1 azalmis. Hastanin yemek yemesi i¢in tesvik
edilmesi gerekiyor. Kural olarak kabiz. Laksatif gereksinimi duyuyor,
ancak bundan fayda gérmiyor.

9. KILO KAYBI (ZAYIFLAMA)

0= Kilo kayb1 yok

1= [lk degerlendirmede 1-2.5 kg kayip. Takip degerlendirmelerinde
haftada 0.5 kg kayip.

2= Ik degerlendirmede 3 kg’dan fazla kayip. Takip degerlendirmesinde
haftada 1 kg veya daha fazla kayip.

10. ERKEN UYKUSUZLUK (UYKUYA
DALMA GUCLUGU)

0=YOK

1= SUPHELI: Hasta, son ii¢ geceden en az birinde uykuya dalmadan
onceki yarim saat, yatakta uyanik kalmistir.

2= VAR: Hasta son ii¢ gece yatakta yarim saatten fazla uyanik kalmistir.

11. ORTA UYKUSUZLUK (UYKUYU
SURDURME GUCLUGU)

0=YOK

1= SUPHELI: Hasta son 3 gecede 1 veya 2 kere gece boyu
uykusuzluktan, huzursuzluktan yakinir.

2= VAR: Her gece en az bir kere uyanirsa veya son ii¢ geceden herhangi
birinde tuvalet gereksinimi diginda yataktan kalkarsa.

12. GECE UYKUSUZLUK (ERKEN
UYANMA)

0=YOK
1= SUPHELI: Uyar1 ama tekrar uykuya dalar.

2= VAR: Siirekli erken uyanir ve bir daha uyuyamaz.

13. GENEL BEDENSEL BELIiRTILER

0=YOK
1= SUPHELI: Cok hafif kas yorgunlugu ve diger bedensel rahatsizliklar.

2= VAR: Acikca veya siirekli yorgunluk, bitkinlik, herhangi bir kesin




yakinma.

14. GENITAL BELIiRTILER (CINSEL
iLGI)

0= Cinsel ilgi her zamanki gibi.
1= Siipheli veya hafif azalmis cinsel ilgi ve zevk.
2= Cinsel ilgide acik azalma

Erkeklerde siklikla fonksiyonel impotans, kadinlarda uyarilma eksikligi
veya agik igrenme duygulari, adet diizensizlikleri.

15. RETARDASYON

0= Normal konugma ve motor etkinlik. Buna eslik eden yiiz mimikleri.

1= Konugma hiz1 hafif veya siipheli olarak yavaslamis. Hareketleri
yavaglamis olabilir.

2= Konusma hiz1 belirgin olarak yavaslamistir. Duraklamalar vardir. Yiiz
mimikleri azalmistir.

3= Goriisme kisa yanitlar, uzun duraksamalar nedeniyle agik bir sekilde
uzamakta, zor tamamlanmaktadir. Biitiin hareketler ileri derecede
yavaglamustir.

4= Gorlisme tamamlanamaz. Stupor.

16. AJITASYON (HUZURSUZLUK)

0=YOK

1= SUPHELI: Belli belirsiz bir huzursuzluk vardir. Konusurken oturus
seklini degistirmek, basini kagimak gibi

2= HAFIF: Elleriyle oynar, otururken siirekli pozisyon degistirir. Yatan
hastalarda huzursuzluk gézlenir, ara ara koridorda tur atarlar.

3= ORTA: Hasta goriisme siiresince oturamaz. Yatan hastalar siirekli
koridorda dolasir.

4= AGIR: Siirekli hareket halinde, elbisesini gekistiriyor, saglarmi
yoluyor vb. Goriismeyi siirdiirmek zor.

17. iICGORU (iCGORU KAYBI)

0= Hasta depresif belirtilerinin varligini veya bir sinir hastalig1 oldugunu
kabul eder.

1= Hasta oldugunu kabul eder ancak bunu ilgisiz seylere (kétii hava,
iklim, asir1 ¢alisma gibi) baglar.

2= Hasta oldugunu kabul etmez. Sanrilar1 olan hastalar, tanim olarak
icgoriilerini kaybetmislerdir.

TOPLAM PUAN

0-13: Depresyon yok, 14-27: hafif depresyon,
28-41:orta depresyon, 42-53: Siddetli depresyon




EK-7: GIS SEMPTOMLARI

Adi - Soyadi: Tarih

Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinma ve sorunlarin bir listesi vardir. Liitfen her birini dikkatlice okuyunuz. Sonra bu
durumun bugiin de dahil olmak {izere {i¢ ay iginde sizi ne dl¢iide huzursuz ve tedirgin ettigini goz oniine alarak, asagida belirtilen
tanimlamalardan uygun olanmimn numarasini kargisindaki bosluga yaziniz. Diislincenizi degistirirseniz ilk yazdiginiz numarayi
tamamen siliniz. Liitfen baslangi¢ dregini dikkatle okuyunuz ve anlamadiginiz bir ciimle ile karsilastigiizda uygulayan kisiye
daniginiz.

Hig Cok az Orta Oldukga Cok
derecede fazla fazla
1 | Bulanti 0 1 2 3 4
2 | Kusma 0 1 2 3 4
3| Siskinlik 0 1 2 3 4
4 | Erken doyma 0 1 2 3 4
5 | Yemek sonrasi dolgunluk 0 1 2 3 4
6 | Karn agrisi 0 1 2 3 4
7 | Gogiiste yanma hissi 0 1 2 3 4
8 | Kabizlik 0 1 2 3 4
9 | ishal 0 1 2 3 4
10 | Diskilama sirasinda agr1 0 1 2 3 4
11 | Diskilama sonrasinda rahatlama hissi 0 1 2 3 4




EK-8: Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Kisa Formu (WHOQOL-BREF)

WHOQOL-BREF (TR)

SiZINLE ILGILI

Baglamadan dnce kendinizle 1lgili genel bir ka¢ soruyu cevaplamamzi istiyoruz. Liitfen dogru vanttlan yuvarlaga

aliniz va da verilen bos verleri doldurunuz.

Cinsiyetiniz nedir?

Dogum tarihiniz nedir?

Erkek

Kadin

GUN

Gordiiginiiz en yiiksek egitim derecesi nedir?

Medeni durumunuz nedir?
hi¢ evlenmemis
evli

evli gibi yagtyor

Su anda bir hastalifimz var m1?

ayrilmig
boganmis
es1 5lmiig

evet

AY YIL

Hig egitim almadim
Tkokul-ortaokul
Lise veya egdegert
(iiksek

hayir

Eger su anda saghifimizla ilgili yolunda gitmeven bir durum varsa, sizee bu nedir?

Aciklama

hastalik / sorun

Bu anket sizin vagammizin kalitesi. saflifimz ve vasamumizm Gteki yénlen hakkmda neler dilslindiigiintizii
sorgulamaktadir. Liitfen biitlin sorulan cevaplaymz. Eger bir soruya hangi cevabi verecegimizden emin
olamazsamz, liitfen size en uygun gériinen ceval seciniz. Genellikle ilk verdiginiz cevap en uvgunu olacaktir.

Liitfen kurallarimizi, beklentilerinizi hosunuza giden ve sizin igin dnemli olan seyleri siirekli olarak
gozonine almz Yasamumzin son iki haftasim dikkate almanizi istiyoruz. Omegin bir soruda son iki hafta

kastedilerek soyle sorulabilir:

Hig Cok az Orta derecede Cokea Tamamen
Thtiyacimz olan destegi
baskalanndan alabiliyor 1 2 3 4 3
musunuz?

Son iki hafta boyunca baskalanndan aldigmiz destegin miktarini en iyi karsilayan rakamm yuvarlaga almalisimz.
Buna gore, eger baskalanindan gokea yardim aldrysamz, agagidaki gibi 4 rakamim yuvarlaga almamz gerekiyor:

Hig Cok az Orta derecede Cokea Tamamen
Ihtivacmiz olan destegi (4
bagkalarmdan alabilivor 1 2 3 \._/J 5
musunuz?

Son iki hafta i¢inde, ihtiyacinz olan destegi baskalarindan hi¢ alamadiysaniz. 1 rakanumi yuvarlaga almalisiniz.




Latfen ber soruvu ckuyunuz, duvgulanmz degerlendmmz ve ber bir sorunun Sleefinde size en uvgun olan vamtn

rakamim yuvaraga almz

Cok kot Biraz kdti Ne 1y, Oldukea m ok 1n
ne kati
1 Yaszam  kaltemz  masil - -
Gl | bulwvorsunuz? ! B : 4 .
Hig hogout ok az hosnut | MNe hojout, ne Epevee Cok bosnut
dezil de dezl hognut
2 Saghzmzdan ne kadar " -
. - 1 & 3 4 ]
&4 | hosnutsunuz?
Azafidaki sorular son 1k baftz 1pinde kimi sevlen ne kadar vazadifimz somyturmzktadir,
Hig Cok az Chrta dereceds Cokea Asm
derecede
3 Afnlanmzm yapmamz
F14 | gerekenlen ne kadar - -
engelledifim 1 - 3 4 .
disiniyersunuz?
4 (Finlak ugraslarmez
F11.3 | viratebilmek 1¢1n berhanzi 1 - 3 4 5
bir tibbi tedaviye ne kadar N
thtrvag duyuyorsunuz?
5 Yasamaktan ne kadar " -
F41 | keyif alrsms? ! : . + :
& Yasammz mpe dlgide ) - 3 4 5
F24.2 | anlamh buluyorsupuz? -
Hig ok az (rta dereceds (okga Son derecede
7 Dikkatmz toplamada ne ) - 3 4 5
F53 | kadar bajanhsimz? -
g Ginlak vasamumizda
F16.1 | kendimizi ne kadar 1 2 3 4 5
givends hissedrvorsunuz?
g Fizksel cevreniz e 1 - 3 4 5
F22.1 | élgade saghkhdu? B

Azafidaki sorular son 1k haftada ki jeylenn ne &lgiide tam olarak yajadifimm va da yapabildifimm

soruyturmaktadir.
Hig Cok az Chrta dereceds Gokga Tamamen

10 Gimlik yasam siirdirmek

F2l ipin veterl giicfniz 1 2 3 4 5
kwvvetmz var mm?

11 Bedensel gorniiyinnzi 1 - 3 4 5

F7.1 | kabullenir pusinaz? -

12 Ihtivaglanm= karslamaya 1 - 3 4 5

F18.1 | veterh paramz var mm? -

13 Ginlak vasantmzda size

F20.1 gern.akh. :.:ulgl ve haberlere ) 3 3 4 5
ne Slgiide
ulasabilivorsunus"

14 Bos zamanlan

F21.1 | degerlendimme ugraslan 1 - 3 4 -
ipin ne Slgfide firsatimz N .
almr?




Azagidakn sorularda, son ki hafta bovanea vajamimzm gesith véolermm ne &leide iyl va da doyurucu buldugunuzu
belirtmemz stenmektedr.

bask: ve kontrolle ilzh
zorluklanmyz ne &leided?

Cok kot Biraz kati Me 1vi, ne Oldukga na Cokin
kati
15 Bedensel hareketlilk
F9.1 | (etrafta dolasabilme, bir 1 - 3 4 5
verlere mdebilme) B
becenmiz nasildi?
Hi¢ hosmut | ok az hognut | Me hogsout, ne Epeyce ok bosnut
dezil de dezil hosmut
1& Uykunuzdan ne kadar " -
F13.3 | hosoutsunuz? ! - 3 4 .
17 Ginlik ugraslanmz
F10.3 | viritebilme becennizden 1 2 3 4 3
ne kadar hojnutzunuz?
18 I5 gérme kapasitenazden ) . 3 4 5
F12.4 | ne kadar hosnutsumz? B
1% Eendinizden ne kadar 1 - 3 4 5
F6.3 | hosnutsunuz? B
20 Ajlemz dipndaks kizilerle
F13.3 | dizkilennizden ne kadar 1 2 3 4 5
hosmutzunnz?
21 Cinsel vasamimizdan ne | . 3 4 5
F15.3 | kadar bognutsunmu=" -
22 Arkadaslanmzin
Fl4 4 | desteginden ne kadar 1 2 k] 4 5
hosmutsunnz?
23 Yasadifimz evin
F17.3 | kosullanndan ne kadar 1 2 3 4 3
hosmutzunnz?
4 Saghk hizmetlenne
F19.3 | ulayma kojullanmzdan ne 1 2 3 4 3
kadar bosnutzumu=?
25 Ulazm olanaklanmzdan 1 - 3 4 5
F23.3 | ne kadar hojnutsunuz? B
Azagidaki soru son 1k hafta 1ande bazn sevlen ne sikhkta hissethzimz ya da vazadifimeza ihskindar,
Highir zaman Nadiren Arasua Cogunhkla Her zaman
26 He sikhkta bizim,
F&1 | amtsizhk, bunalt, | . 3 4 5
cokkinlik s olumsuz -
duygulara kapilrsimz?
Hig Cok az Orta dereceds Cokea Agn
dereceds
U. 27 | Yazammzda size vakin
kisilerle (es, 15 arkadas,
akraba) ihskilennizde 1 2 3 4 5

Bu formun doldwrulmasmda size vardm eden olduwm?
Bu formun doldwrulmas: ne kadar sire ald? .
Soru formu ile ilzili vazmak istediginiz gorus var m?
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