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‹rritabl barsak sendromlu hastalar›n aleksitimi, mizaç, karakter özellikleri ve psikiyatrik tan› aç›s›ndan de¤erlendirilmesi

Araflt›rmalar/Researches

G‹R‹fi

‹rritabl barsak sendromu (‹BS) süregen
biçimde kar›nda huzursuzluk, kab›zl›k
ve diyare ile giden organik nedeni ol-

mayan bir rahats›zl›k olarak tan›mlan›r.
‹BS ifllevsel gastrointestinal sendromlar
aras›nda yer al›r ve yayg›nl›¤› %10-22
aras›nda de¤iflmektedir. Ek olarak, a¤r›
ile beraber seyrek d›flk›lama, a¤r›da d›fl-

k›lama ile azalma, a¤r›n›n bafllang›c›nda
barsak hareketlerinin s›kl›¤›nda art›fl,
kar›n fliflkinli¤i, tam olarak d›flk›n›n bo-
flalmama hissi, rektumda mukus yak›n-
malar› da s›kl›kla bulunur (1). ‹BS, kad›n-
larda erkeklerden iki kat daha fazla gö-
rülmektedir. Rahats›zl›¤a yönelik tedavi
baflvurusu genelde 30 ile 50 yafllar› ara-
s›nda olmakla beraber, hastal›k genelde
genç yafllarda bafllamaktad›r (2). ‹BS ta-
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ÖZET:
‹rritabl barsak sendromlu hastalar›n aleksitimi, mizaç,
karakter özellikleri ve psikiyatrik tan› aç›s›ndan de¤er-
lendirilmesi 

Amaç: ‹rritabl barsak sendromu (‹BS), stresle iliflkisi uzun süreden be-
ri bilinen, psikosomatik hastal›k olarak da de¤erlendirilen bir mide-
barsak sistemi hastal›¤›d›r. Bu çal›flmada, ‹BS olan hastalar ile sa¤l›k-
l› kontrol grubunda psikiyatrik muayene yap›larak ve belli ölçekler kul-
lan›larak anksiyete, mizaç, karakter ve aleksitimi düzeylerinin belirlen-
mesi ve her iki grubun bu parametreler için uygulanan ölçek puanla-
r› aç›s›ndan karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.
Yöntem: Örneklem grubuna, Roma-II tan› kriterlerine göre ‹BS tan›s›
alan 34 hasta ile 32 sa¤l›kl› gönüllü dahil edildi. ‹BS olan hastalar ve
sa¤l›kl› kontroller DSM-IV tan› ve de¤erlendirme sistemine göre psiki-
yatrik yönden de¤erlendirildi. Mizaç ve Karakter Envanteri (MKE), Du-
rumluk-Sürekli Kayg› Ölçe¤i-II (DSKÖ-II) ile Toronto Aleksitimi Ölçe¤i-26
(TAÖ-26) uyguland›.
Bulgular: ‹BS yak›nmas› olan hastalar›n yafl ortalamas› 36.41±8.5; or-
talama hastal›k süresi 6.65±5.8 y›l olarak hesapland› ve %76.5’inde
DSM-IV’e göre en az bir psikiyatrik bozukluk tespit edildi. Bu grubun
DSKÖ-II ve TAÖ-26 puanlar› kontrol grubundan anlaml› olarak daha
yüksekti (s›ras›yla p=0.001 ve p=0.007). MKE puanlar›ndan zarardan
kaç›nma ve kendini aflma alt ölçek puanlar› ‹BS grubunda kontrol gru-
bundan anlaml› olarak daha yüksek bulundu (s›ras›yla p=0,023 ve
p=0,039). Yap›lan geriye dönük ad›mlamal› lojistik regresyon analizi
sonucunda 6. ad›mda zarardan kaç›nma ve kendini aflma toplam
puanlar› anlaml› bir düzeyde ‹BS varl›¤›n› yorday›c› olarak bulundu (6.
ad›mda -2 log likelihood: 80.615 ve R2=0.181 bulundu).
Sonuç: ‹BS hastal›¤›n›n bafllang›c› ya da alevlenmesinde psikiyatrik
bozukluklar›n ve mizaç- karakter özelliklerinin katk›s› olabilir.

Anahtar sözcükler: Irritabl barsak sendromu, anksiyete, aleksitimi,
mizaç, karakter, psikiyatrik tan›

Klinik Psikofarmakoloji Bülteni 2007;17:186-194

ABSTRACT:
Assessment of psychiatric diagnosis, alexithymia,
temperament and character of patients with irritable
bowel syndrome 

Objective: It is well documented that there is a strong relationship
with Irritable Bowel Syndrome (IBS) and stress. Indeed IBS is a
psychosomatic disease of gastrointestinal system. In this study it is
aimed to determine the anxiety and alexithymia levels and their
association with temperament, and personality in both patient and
healthy control groups.
Method: Thirty-four patients with IBS according to Roma II Diagnostic
Criteria and 32 healthy volunteers were included in the study. Patients
with IBS and the healthy subjects were evaluated by DSM-IV
diagnostic criteria, Temperament and Character Inventory (TCI), State
and Trait Anxiety Inventory-II (STAI-II) and Toronto Alexithymia Scale-26
(TAS-26) have been applied.
Results: Mean age of patients with IBS was 36.41±8.5 and average
period of the illness was 6.65±5.8 years. 76.5% of IBS patients had at
least one DSM-IV diagnoses. In IBS patient group, mean STAI-II score
were significantly higher than the control group (p=0.001 and
p=0.007, respectively). Among TCI subscales harm avoidance (HA)
and self-transcendence (ST) mean score were significantly higher in
IBS patient group than healthy controls (p=0.023 and p=0.039,
respectively). The result of backward condition logistic regression
analysis of total HA and total ST points in the sixth step were found to
be a significant predictors of IBS’s existence (in the sixth step it was
found that 2 log likelihood: 80.615 and R2=0.181).
Conclusion: With respect to these psychiatric disorders or
temperamental and characteristic properties they can have a role in
occurrence and exacerbation of IBS. 

Key words: Irritable bowel syndrome, anxiety, alexithymia,
temperament, character, psychiatric diagnosis

Bulletin of Clinical Psychopharmacology 2007;17:186-194



Klinik Psikofarmakoloji Bülteni, Cilt: 17, Say›: 4, 2007 / Bulletin of Clinical Psychopharmacology, Vol: 17, N.: 4, 2007 - www.psikofarmakoloji.org 187

n›s› için, Roma I ve II kriterleri tan›mlanm›flt›r; ancak kli-
nik çal›flmalarda genel olarak Roma II kriterleri kullan›l-
maktad›r (1-3) (Tablo 1). Hastal›¤›n gidifli genelde süre-
gen olup, iyileflme ve alevlenme dönemleri ile seyre-
der; hastal›¤›n bafllang›c›ndan çok, alevlenmelerin
stresle iliflkisi olabilece¤i bildirilmektedir. ‹BS hastalar›n-
da nörotizm ve hastal›k davran›fl› sergilemede art›fl gibi
psikolojik özellikler, psikiyatrik tan› s›kl›¤›nda art›fl ve
cinsel-fiziksel kötüye kullan›m gözlenmifltir (4). Gastro-
intestinal sistem (G‹S) ve psikiyatrik yak›nmalar›n birlik-
teli¤ini araflt›ran çal›flmalarda ‹BS olan hastalarda %54-
100 gibi oldukça yüksek oranlarda duygudurum ve
anksiyete bozuklu¤u tan›mlanm›flt›r (5).

Hastal›¤›n nedenine yönelik olas› hipotezler öne sü-
rülmüfltür. Bunlar psikosomatik hipotez, somotopsiflik
hipotez, hastal›k davran›fl› hipotezleridir (4, 6). ‹BS, fonk-
siyonel somatik sendromlardan olup (7), olufl nedeni ile
ilgili öne sürülen hipotezlerden biri de beyin-barsak ek-
seni hipotezidir. Bu görüfle göre, G‹S ile ilgili patolojik
olaylar merkezi ve barsak sinir sistemi aras›nda pozitif
geri bildirim döngüsünde bozulma hipoteziyle aç›klan›r
(4). Kortikotropin salg›lat›c› faktör (KSF) (Corticotrophine
Releasing Factor-CRF) güçlü anksiyojenik özelli¤i olan bir
nöropeptitdir; stres s›ras›nda hipotalamo–hipofizer-ad-
renal (HPA) eksen ve korku döngüsünde, beyin barsak
etkilefliminde aktif role sahiptir. Anksiyete bozuklu¤u,
depresyon ve stres ile iliflkili yak›nmas› olanlarda otono-
mik afl›r› çal›flma, gastrointestinal stres veya organ-sis-
temler ile ilgili uyaranlar›n yanl›fl yorumlanmas› gözlen-
mektedir. Bunlar›n tamam› ‹BS olan hastalarda da görü-
lebilmektedir ve KSF nöronlar› ile iliflkili olabilir (4). 

Psikosomatik hastalar üzerindeki klinik gözlemlerin
zaman içinde giderek nitelik ve bütünlük kazanmas›-
n›n bir sonucu olarak aleksitimi kavram› ortaya ç›km›fl-
t›r. Aleksitimik kiflilerin somatizasyon e¤iliminin daha
fazla oldu¤unu bildiren çal›flmalar yan› s›ra, somatizas-

yon bozuklu¤u olan hastalarda aleksitimik özelliklerin
de hem sa¤l›kl› kontrol grubundan, hem de psikoso-
matik hasta grubundan daha yüksek oldu¤u ve psiko-
jenik a¤r› bozuklu¤u olan hastalarda aleksitimik özel-
liklerin yüksek oranda görüldü¤ü bildirilmifltir (8,9).

Psikosomatik bir hastal›k olarak ‹BS’deki kiflilik
özelliklerinin de¤erlendirildi¤i çal›flmalar bildirilmifltir
(10); ancak mizaç ve karakter de¤erlendirilmesinin ya-
p›ld›¤› herhangi bir çal›flmaya rastlanmam›flt›r. Mizaç
(temperament), karakter (character) ve kiflilik (persona-
lity) birbirinden farkl› kavramlard›r. Mizaç; kal›t›mla ge-
çen ve yaflam boyunca çok az oranda de¤iflen yap›sal
özelliklerdir. Karakter; çevrenin ve yetifltirilmenin etki-

si alt›nda geliflmifl, ö¤renilmifl tutumlard›r, dolay›s›yla
zamanla de¤ifltirilebilecek özellikleri içerir. Kabaca mi-
zaç, kiflili¤in genetik yönünü, karakter ise sosyal ve
kültürel yönünü içerir (11). 

Kiflilik üzerinde psikobiyolojik yönden çal›flmalar yapan
Cloninger ve arkadafllar›n›n gelifltirdi¤i Mizaç ve Karakter An-
keti’nde (MKA) (Temperament and Character Inventory, TCI)
kiflili¤in mizaç ve karakter alanlar›ndan oluflan yedi boyutu
de¤erlendirilmifltir (12,13). Bunlar flu flekildedir: Yenilik aray›-
fl› (YA), zarardan kaç›nma (ZK), ödül ba¤›ml›l›¤› (ÖB) ve sebat
etme (SE)’den oluflan dört boyutlu mizaç bilefleni ve kendi
kendini yönetme (KY), iflbirli¤i yapma (‹Y) ve kendi kendini
aflma (KA)’dan oluflan üç boyutlu karakter bilefleni (13,14).

Bizim çal›flmam›zda, ‹BS olan hastalar ile sa¤l›kl›
kontrol gurubunda psikiyatrik tan›, mizaç, karakter ve
aleksitimi düzeyleri aç›s›ndan fark olup olmad›¤›n›n
belirlenmesi amaçlanm›flt›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Örneklem:
Örneklemdeki 34 kiflilik hasta grubu, K›r›kkale Üni-

versitesi T›p Fakültesi ‹ç Hastal›klar›, Gastroenteroloji

‹. Taymur, N. Erberk-Özen, C. Boratav, S. Güliter

Afla¤›daki belirtilerin bir y›l içinde en az üç ay sürmesi gerekir (aral›kl› veya aral›ks›z)

1. Kar›ndaki a¤r› veya rahats›zl›k hissinin d›flk›lama ile azalmas› ve bunun yan›nda d›flk›n›n s›kl›¤›n›n ve yap›s›n›n de¤iflmesi.
2. Bu sürenin % 25’inde düzensiz ve de¤iflken d›flk›lama örüntülerinden birbirini izleyen iki veya daha fazlas›n›n görülmesi:

a. De¤iflken d›flk›lama s›kl›¤›
b. D›flk› fleklinde de¤ifliklik (sert d›flk›lardan ishale ya da tersi)
c. D›flk›lama de¤ifliklikleri (acil d›flk›lama ve boflalamama hissi)
d. Mukusun rektal yolla pasaj›n›n artmas›
e. Gaz hissi ve kar›nda gerginlik.

Tablo 1: ‹BS tan›s›nda kullan›lan Roma-II kriterleri
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poliklini¤ine ayaktan baflvuran, Roma-II (3) (Tablo 1)
kriterlerine göre ‹BS tan›s› alan, ek t›bbi ve/veya nöro-
lojik hastal›k, geçirilmifl travmatik beyin hasar› öykü-
sü olmayan gönüllü bireylerden seçildi. 32 kiflilik
kontrol grubu, hastaneye baflka nedenlerle baflvuran,
hastanede çal›flan ve ‹BS için d›fllama kriterlerine
uyan, ayr›ca psikiyatrik yak›nmas› olmayan sa¤l›kl›
gönüllülerden oluflturuldu. Çal›flmaya al›nan bireylerin
zeka düzeyi kabaca normal s›n›rlardayd›. Her iki ör-
neklem grubundaki bireylere çal›flman›n ayr›nt›lar›
anlat›larak, bilgilendirilmifl olur formu imzalat›lm›fl ve
çal›flma için fakülte etik kurul onay› al›nm›flt›r. Çal›fl-
maya al›nan ‹BS olan hastalar ve sa¤l›kl› kontrol gru-
bu psikiyatri poliklini¤inde bir psikiyatri uzman› ve
psikiyatri asistan› taraf›ndan ayr›nt›l› psikiyatrik mu-
ayene ile de¤erlendirildi ve DSM-IV(15)’e göre tan› ko-
nuldu. Her iki gruba Mizaç ve Karakter Anketi (MKA),
Durumluk-Sürekli Kayg› Anketi-II (State and Trait An-
xiety Inventory-II, STAI-II) ve Toronto Aleksitimi Ölçe-
¤i-26 (TAÖ-26) (Toronto Alexithymia Scale-26, TAS-26)
uyguland›. 

Araflt›rmada Kullan›lan Araçlar:
1. Durumluk-Sürekli Kayg› Anketi-II (State and

Trait Anxiety Inventory-II-STAI-II) (DSKA-II): Ölçek
Spielberger taraf›ndan gelifltirilmifl ve Türkçe geçerlilik
ve güvenilirli¤i Öner ve Le Compte taraf›ndan yap›lm›fl-
t›r (16). Kiflinin kendi kendini de¤erlendirdi¤i, her biri 20

soruluk iki farkl› Likert tipi ölçek olan DSKA-I, durumluk
(state); DSKA-II ise sürekli (trait) kayg›y› ölçmek için kul-
lan›l›r. Araflt›rmada kullan›lan DSKA-II, bireyin öfke ya-
flama e¤ilimini ölçer. ‹BS süregen bir hastal›k oldu¤u ve
çal›flmam›zda istatistiksel pek çok de¤iflken oldu¤u için
sadece DSKA-II anketi sonuçlar› de¤erlendirmelere da-
hil edilmifltir. 

2. Toronto Aleksitimi Ölçe¤i (Toronto
Alexithymia Scale-TAS) (TAÖ): TAÖ, Taylor ve Bagby
taraf›ndan gelifltirilen, kiflilikte bir boyut olarak kabul
edilen aleksitiminin derecesini ölçen, 26 soruluk öz-bil-
dirim ölçe¤idir. TAÖ’nin Türkçe uygulamas›n›n puanla-
ma yöntemi orijinalinden fakl›d›r; orijinali 5’li Likert tipi
olmas›na karfl›n, Türkçe formunda zorunlu seçme ya-
n›tlama sistemi kullan›lm›flt›r. Türkçe geçerlilik ve gü-
venilirlik çal›flmas›, Dereboy ve arkadafllar› taraf›ndan
yap›lm›flt›r. Ölçe¤in kesme puan› 11 olarak bulunmufl-
tur. Buna göre, “11 ve üstü puan alanlar” aleksitimik,
“11’den afla¤› puan alanlar” ise aleksitimik de¤ildirler
(17).

3. Mizaç ve Karakter Envanteri (Temperment and
Character Inventory-TCI) (MKE): Cloninger ve arkadafl-
lar› taraf›ndan gelifltirilen ölçe¤in (14), Köse ve arkadafl-
lar› taraf›ndan Türkçe geçerlilik ve güvenilirli¤i yap›l-
m›flt›r (12).

MKE’nde de¤erlendirilen 4 mizaç boyutu, 3 ka-
rakter boyutu ve bunlar›n alt gruplar› Tablo 2’de veril-
mifltir.

‹rritabl barsak sendromlu hastalar›n aleksitimi, mizaç, karakter özellikleri ve psikiyatrik tan› aç›s›ndan de¤erlendirilmesi

Mizaç Boyutu, alt boyutlar› Karakter Boyutu, alt boyutlar›

Yenilik Aray›fl› (YA) Kendini Yönetme (KY)
YA1: Keflfetmekten heyecan duyma-kay›ts›z bir kat›l›k KY1: Sorumluluk alma-k›nama
YA2: Dürtüsellik- iyice düflünme. KY2: Amaçl›l›k-amaçs›zl›k
YA3: Savurganl›k- tutumluluk KY3: Beceriklilik.
YA4: Düzensizlik- düzenlilik KY4: Kendini kabullenme-kendisiyle çekiflme.

KY5: Ayd›nlanm›fl ikinci mizaç

Zarardan Kaç›nma (ZK) ‹flbirli¤i Yapma (‹Y)
ZK1: Beklenti endiflesi ve karamsarl›k-s›n›rs›z iyimserlik ‹Y1: Sosyal kabullenme-sosyal hoflgörüsüzlük.
ZK2: Belirsizlik korkusu ‹Y2: Empati duyma- sosyal ilgisizlik
ZK3: Yabanc›lardan çekinme ‹Y3: Yard›mseverlik-yard›m sevmezlik
ZK4: Çabuk yorulma ve dermans›zl›k ‹Y4: Ac›ma-intikamc›l›k

‹Y5: Temiz kalplilik/vicdanl›l›k- kendine yarar sa¤lama

Ödül Ba¤›ml›l›¤› (ÖB) Kendini Aflma (KA)
ÖB1: Duygusall›k KA1: Kendini kaybetme-kendilik bilincinde yaflant›
ÖB2: Ba¤lanma KA2: Kifliler aras› özdeflim- kendi kendine ayr›flma.
ÖB3: Ba¤›ml›l›k KA3: Manevi kabullenme- ak›lc› maddecilik.
Sebat Etme (SE)

Tablo 2: Mizaç ve Karakter Anketi’nde de¤erlendirilen mizaç ve karakter özellikleri
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‹statistiksel ‹fllem
‹BS ve sa¤l›kl› kontrol gruplar›n›n karfl›laflt›r›lmas›n-

da sürekli de¤iflkenler için t testi, ve herhangi bir psiki-
yatrik bozuklu¤un varl›¤› için χ2 testi, MKE’nde mizaç
ve karakter ile iliflkili alt ölçekler ve alt ölçeklerin alt bi-
rimlerinin etkisinin araflt›r›lmas› için geriye dönük
ad›mlamal› lojistik regresyon analizi kullan›lm›flt›r. Tüm
istatistiksel analizler SPSS 12.0 ile yap›lm›flt›r.

BULGULAR

Çal›flmaya al›nan 34 ‹BS yak›nmas› olan hastan›n
yafl ortalamas› 36.41±8.5 ve kontrol grubunu oluflturan
32 sa¤l›kl› gönüllünün yafl ortalamas› 34.53±7.8 olup,
yafl ortalamas› aç›s›ndan gruplar aras›ndaki fark istatis-
tiksel olarak anlaml› de¤ildir (t=0.934, p=0.354). ‹BS gru-
bunun 21’i (%61.8) erkek, 13’ü (%38.2) kad›n; kontrol
grubunun 18’i (%56.3) erkek ve 14’ü (%43.8) kad›n ola-
rak hesaplanm›flt›r. Cinsiyet aç›s›ndan gruplar aras›nda-
ki fark anlaml› de¤ildir (χ2=0.207, p=0.803). 

Tablo 3’de ‹BS ve kontrol grubunun sosyodemogra-
fik verileri bildirilmifltir. Buna göre, ‹BS ve kontrol gru-
bu aras›nda e¤itim, meslek ve medeni durum da¤›l›m-
lar› aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark bulunma-
maktad›r (s›ras›yla χ2=1.725, p=0.631; χ2=3.714,
p=0.591 ve χ2=1.123, p=0.570).

Tablo 4’de ‹BS grubundaki hastalarda tespit edilen
DSM-IV(15) tan›lar› ve grup içindeki da¤›l›mlar› gösteril-
mektedir. Buna göre, 34 kiflilik ‹BS grubunun 8’inde
(%23.5) psikiyatrik bir tan› bulunmazken, 26’s›nda
(%76.5) depresyon-anksiyete spektrumundan bir bo-
zuklu¤a rastlanm›flt›r. On sekiz ‹BS hastas›nda (%55.6)
depresyon saptanm›fl olup; bu hastalar›n 4’ünde
(%11.8) sadece depresyon varken, 14’ünde (%88.2)
depresyona baflka psikiyatrik tan›lar efllik etmektedir. 

Her iki grubun DSKA-II ve TAÖ-26 toplam puanlar›
hesaplanm›flt›r. Buna göre, DSKA-II ve TAÖ-26 puan or-
talamas› ‹BS grubu ve kontrol grubunda s›rayla
49.15±7.4 ve 11.18±3.4; 41.25±8.16 ve 8.5±4.5 olarak
hesaplanm›flt›r. Bu de¤erler aç›s›ndan iki grup aras›n-
daki fark istatistiksel olarak anlaml›d›r ve ‹BS grubunda
daha yüksektir (DSKA-II toplam t=4.122, p=0.001; TAÖ
toplam t=2.807 p=0.007) 

Tablo 5’de ‹BS olan grup ile kontrol grubunun MKA
alt ölçek ve alt ölçek alt birim ortalama puanlar› gös-
terilmektedir.

MKE’ndeki mizaç ve karakter ile iliflkili alt ölçekle-
rin ‹BS’yi ön görüp görmeyece¤ini belirlemek için geri-
ye dönük ad›mlamal› lojistik regresyon analizi uygu-
land›. Buna göre, 6. ad›mda ZK toplam ve KA toplam
puanlar› anlaml› bir düzeyde ‹BS varl›¤›n› yorday›c› ola-
rak bulundu. 6. ad›mda -2 log likelihood: 80.615 ve
R2=0.181 bulundu (mevcut varyans›n %18’ini tan›mla-
maktad›r).

‹. Taymur, N. Erberk-Özen, C. Boratav, S. Güliter

‹BS grubu Kontrol grubu χ2 p
n (%) n (%)

Cinsiyet
Erkek 21 ( 61.8) 18 ( 56.3) 0.207 0.803
Kad›n 13 ( 38.2) 14 ( 43.8)

E¤itim düzeyi
‹lkö¤retim 14 (41.1) 9 ( 28.1) 1.725 0.631
Lise 11 (32.4) 14 (43.8)
Yüksek okul 9 (26.5) 9 (28.1)

Meslek
Ev han›m› 17 (50) 11 (34.4) 3.714 0.591
Memur 11 (32.4) 17 (53.1)
‹flçi 1 (2.9) 1 (3.1)
Emekli 1 (2.9) 0 (0)
Serbest 3 (8.8) 2 (6.3)
‹flsiz 1 (2.9) 1 (3.1)

Medeni durum
Bekar 4 (11.8) 5 (15.6) 1.123, 0.570
Evli 29 (85.3) 27 (84.4)
Boflanm›fl 1 (2.9) 0 (0)

*p<0.05

Tablo 3: ‹rritabl Barsak Sendromlu hastalar›n ve kontrol grubunun
sosyodemografik özellikleri

Psikiyatrik tan› ‹BS grubu (n=34)
n (%)

Yok 8 (23.5)
Depresyon 4 (11.8)
Depresyon, sosyal fobi, panik bozuklu¤u, YAB 1 (2.9)
Depresyon, sosyal fobi, YAB, OKB 1 (2.9)
Depresyon, panik bozuklu¤u 3 (8.8)
Depresyon, sosyal fobi, OKB 2 (5.9)
Çifte depresyon 1 (2.9)
Depresyon, YAB 4 (11.8)
Depresyon, OKB 1 (2.9)
YAB 4 (11.8)
Sosyal Fobi 1 (2.9)
Uyum bozuklu¤u 1 (2.9)
Uyum bozuklu¤u, OKB 1 (2.9)
Uzam›fl yas 1 (2.9)
Distimi 1 (2.9)

YAB: Yayg›nlaflm›fl anksiyete bozuklu¤u, OKB: Obsesif kompulsif bozukluk

Tablo 4: ‹rritabl Barsak Sendromlu (‹BS) hastalar›n psikiyatrik de-
¤erlendirme sonucu
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MKE’ndeki mizaç ve karakter ile iliflkili alt ölçeklerin
alt birimlerinin ‹BS varl›¤›n› ön görüp görmeyece¤ini
belirlemek için, yukar›dakine benzer biçimde geriye
dönük ad›mlamal› lojistik regresyon analizi uyguland›.
Buna göre; 21. ad›mda YA3, ZK4, ‹Y1 ve KA2 de¤erleri
anlaml› bulundu (21. ad›mda -2 log likelihood: 67.712
ve R2=0.302. Mevcut de¤iflkenin %30’nu tan›mlamakta-
d›r). YA3 ve ‹Y1’in ‹BS olma ile negatif iliflkili, ZK4 ve
KA2’n›n ise pozitif iliflkili oldu¤u bulunmufltur. Baflka bir
deyiflle YA3 ve ‹Y1 puan olarak ne kadar düflük ise ve
ZK4 ve KA2 puan› ne kadar yüksekse, bu kiflilerin ‹BS
olma olas›l›¤› o kadar yüksek olabilir.

TARTIfiMA

Literatürde ‹BS yak›nmas› olan hastalarda, psikiyat-
rik yak›nmalar, anksiyete düzeyleri ve yaflam olaylar›
ile ‹BS belirtileri aras›ndaki iliflkiyi gösteren çok say›da
çal›flma bulunmaktad›r (10,18-20). ‹BS’li hastalarda
aleksitimi ve kiflilik de¤erlendirmeleri üzerine az say›-
da çal›flma oldu¤u görülmüfltür. Öte yandan, ilgili lite-
ratür incelendi¤inde, ‹BS olan hastalarda mizaç ve ka-
rakter de¤erlendirilmesine ait bir çal›flmaya rastlanma-
m›flt›r. Bu aç›dan bizim çal›flmam›z, ‹BS olan hastalarda
mizaç ve karakteri de¤erlendirmede kullan›lan MKA

‹rritabl barsak sendromlu hastalar›n aleksitimi, mizaç, karakter özellikleri ve psikiyatrik tan› aç›s›ndan de¤erlendirilmesi

MKA Alt Bafll›klar› ‹BS grubu (n= 34 ) Kontrol grubu (n= 32)

Ort±SS Ort±SS

Yenilik aray›fl› (YA)
YA1: Keflfetmekten heyecan duyma-kay›ts›z bir kat›l›k 6.1±1.9 6.5±1.7
YA2: Dürtüsellik- iyice düflünme. 3.4±1.6 3.6±1.7
YA3: Savurganl›k- tutumluluk 3.3±1.9 4.1±1.7
YA4: Düzensizlik- düzenlilik 3.2±1.6 3.5±1.6
YA Toplam 16.0±4.1 17.7±4.4

Zarardan kaç›nma (ZA)
ZK1: Beklenti endiflesi ve karamsarl›k-s›n›rs›z iyimserlik 6.0±2.5 5.1±2.3
ZK2: Belirsizlik korkusu 4.7±1.5 3.9±2.0
ZK3: Yabanc›lardan çekinme 3.0±2.2 2.5±1.8
ZK4: Çabuk yorulma ve dermans›zl›k 4.4±2.3 2.6±1.7
ZK Toplam 18.1±6.1 14.1±6.0

Ödül Ba¤›ml›l›¤› (ÖB)
ÖB1: Duygusall›k 7.7±1.6 7.3±1.8
ÖB2: Ba¤lanma 3.7±1.9 4.6±1.7
ÖB3: Ba¤›ml›l›k 2.1±1.6 2.5±1.2
ÖB Toplam 13.5±3.7 14.4±2.7

Sebat Etme (SE) 5.4±1.8 4.8±1.9

Kendini Yönetme (KY)
KY1: Sorumluluk alma-k›nama 3.6±2.1 5.5±2.2
KY2: Amaçl›l›k-amaçs›zl›k 5.7±1.5 6.2±1.4
KY3: Beceriklilik. 2.8±1.1 3.3±1.4
KY4: Kendini kabullenme-kendisiyle çekiflme. 5.9±2.7 6.7±2.3
KY5: Ayd›nlanm›fl ikinci mizaç 8.1±2.0 9.3±2.1
KY Toplam 26.1±6.2 31.0±7.3

‹flbirli¤i Yapma (‹Y)
‹Y1: Sosyal kabullenme-sosyal hoflgörüsüzlük. 5.7±1.9 6.7±1.4
‹Y2: Empati duyma- sosyal ilgisizlik 3.9±1.5 4.2±1.2
‹Y3: Yard›mseverlik-yard›m sevmezlik 4.7±1.2 4.9±1.1
‹Y4: Ac›ma-intikamc›l›k 7.4±2.5 8.0±2.0
‹Y5: Temiz kalplilik/vicdanl›l›k- kendine yarar sa¤lama 6.9±1.3 7.0±1.1
‹Y Toplam 28.7±5.4 30.1±4.0

Kendini Aflma (KA)
KA1: Kendini kaybetme-kendilik bilincinde yaflant› 6.7±2.4 5.7±2.4
KA2: Kifliler aras› özdeflim- kendi kendine ayr›flma. 6.0±2.0 5.1±2.2
KA3: Manevi kabullenme- ak›lc› maddecilik. 8.3±2.3 7.0±3.0
KA Toplam 21.0±5.4 17.9±5.3

Ort±SS: ortalama±SS 

Tablo 5: Hasta ve kontrol gruplar›n›n Mizaç ve Karakter Envanteri sonuçlar›
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uygulanarak yap›lan ilk çal›flma özelli¤ini tafl›maktad›r. 
Tablo 3’de çal›flmaya al›nan ‹BS olan hastalar›n e¤i-

tim düzeylerine bak›ld›¤›nda, ço¤unlu¤un lise mezunu
(%32.4) oldu¤u, meslek durumlar›na bak›ld›¤›nda ço¤u-
nun ev han›m› (%50) ve memur (%32.4) oldu¤u ve me-
deni durumlar›na bak›ld›¤›nda büyük bir ço¤unlu¤u-
nun evli (%85.3) oldu¤u görülmektedir. Bu bulgular, ül-
kemizde yap›lan ve ‹BS olan hastalar›n sosyodemogra-
fik özelliklerini de¤erlendiren 3000 vakal› çal›flmadaki
bulgularla uyumludur (21).

‹BS olan hastalar›n yaflamlar›nda stres önemli bir
role sahiptir. ‹BS yak›nmas› olan kiflilerin hastal›klar›n›n
bafllang›c›ndan önce stresli yaflam olaylar›n›n oldu¤u
ve sonras›ndaki stres olaylar›n›n bu kiflilerde ‹BS belir-
tilerini alevlendirdi¤i bildirilmifltir. Fukada ve ark. ‹BS
olan hastalarda beyin ve barsa¤›n zihinsel stres ve ko-
linerjik uyar›lara cevab›n›n abart›lm›fl oldu¤unu; White-
head ve ark. ‹BS olan hastalarda stres ve barsak belir-
tileri aras›nda anlaml› iliflki oldu¤unu göstermifllerdir
(18). Bizim çal›flmam›zda anksiyete düzeyini belirlemek
için kullan›lan DSKA-II ölçek puanlar› aç›s›ndan, ‹BS gru-
bu ile sa¤l›kl› kontrol grubu aras›ndaki fark anlaml› bu-
lunmufltur ve ‹BS grubunun puanlar› daha yüksektir
(t=4.122, p=0.001). 

‹BS belirtileri ve anksiyete aras›ndaki iliflkiyi de¤er-
lendiren çal›flmalarda, ‹BS olan hastalar›n baflvurudan
bir y›l sonra, ancak %20’sinin semptomsuz oldu¤u; di-
¤er baz› çal›flmalarda ise % 60’dan fazlas›n›n 2 y›l son-
ra ve 10 y›l sonras›nda da belirtilerinin devam etti¤i be-
lirtilmifltir. Bu hastalar›n tekrarlayan kontrollerde k›s-
men iyileflmeden bahsetmeleri ile anksiyete düzeyle-
rinin azalmas› aras›nda do¤rudan iliflki oldu¤u bulun-
mufltur (19,20). Bizim çal›flmam›zda da benzer biçimde,
hastalar›n yak›nma süreleri ortalama 6.65±5.8 y›l ola-
rak hesaplanm›flt›r. ‹BS grubunun hastal›k sürelerinin
uzun olmas›, bu hastalarda elde edilen artm›fl anksiye-
te düzeyleri ile iliflkili olabilir.

Genel olarak gastroenteroloji poliklini¤ine baflvuran
hastalar›n yaklafl›k yar›dan fazlas›n› ‹BS tan›s› alan has-
talar oluflturmaktad›r (22). ‹BS yak›nmalar›n›n psikiyat-
rik bozukluklarla birlikteli¤i, gastroenterologlar taraf›n-
dan bilinmektedir. Bu hastalarda %25-100 oran›nda
psikiyatrik tan› birlikteli¤i bulunmaktad›r. Tersine, psi-
kiyatrik rahats›zl›¤› bulunan hastalarda da %30-70 ora-
n›nda bulant›, diyare, abdominal s›k›nt› gibi fonksiyo-
nel barsak kanal› yak›nmalar› bildirilmektedir (23).

Çal›flmam›zda ‹BS grubundaki bireyler, DSM-IV tan›
ölçütlerine göre (15) psikiyatrik yönden de¤erlendiril-
mifltir. Elde edilen veriler Tablo 4’de özetlenmifltir. Bu-
na göre, ruhsal muayene sonras›nda, ‹BS olan hastala-
r›n %76.5’inin en az bir psikiyatrik rahats›zl›¤a sahip ol-
duklar› tespit edilmifltir. Bu oran, daha önce yap›lan ça-
l›flmalardaki oranlarla benzerdir (5,22). Bizim çal›flma-
m›zda ‹BS grubundaki hastalar›n %23.5’i hiçbir psikiyat-
rik tan› almam›flken, %29.4’ü tek bir psikiyatrik tan›,
%47.1’i ise birden fazla psikiyatrik tan› alm›flt›r. Çal›fl-
madaki hastalarda tespit edilen psikiyatrik rahats›zl›k-
lar›n tamam› duygudurum ve anksiyete bozukluklar›n›
içermektedir. Bu bulgular, ‹BS olanlarda anksiyete ve
depresif bozuklu¤un s›kl›kla bir arada oldu¤u görüflünü
(5,22) destekler niteliktedir. Bununla birlikte psikiyatrik
tan› almayan ‹BS olan hastalar›n psikiyatrik aç›dan izle-
mi, ileride ortaya ç›kabilecek psikiyatrik durumlar›n ta-
n›nmas›na yard›mc› olabilir. 

Bu çal›flmada, aleksitimi düzeylerini belirlemek için
uygulanan TAÖ-26 ölçe¤i puanlar›, Tablo 5’de görül-
mektedir. Buna göre, ‹BS grubu sa¤l›kl› kontrol grubu-
na göre anlaml› biçimde daha aleksitimik bulunmufltur
(t=2.807, p=0.007). Porcelli ve ark.’n›n yapt›¤› bir çal›fl-
mada ‹BS hastalar›n›n, inflamatuar barsak rahats›zl›¤›
olan hastalardan daha aleksitimik oldu¤u (23); ayn›
araflt›rmac›lar›n di¤er bir çal›flmas›nda da ‹BS olan has-
talardaki aleksitimi düzeyinin, psikiyatrik bozuklu¤u
olan hastalardan yüksek oldu¤u bulunmufltur. Yine,
‹BS olan hastalarda psikiyatrik bir tan› varsa, aleksitimi
düzeylerinin yüksek oldu¤u bildirilmifltir (24). Bizim ça-
l›flmam›zda elde etti¤imiz yüksek aleksitimi puanlar›,
literatürdeki bu konuda yap›lan az say›daki çal›flmay›
destekler özelliktedir. Porcelli ve ark.’n›n yapt›¤› çal›fl-
mada ‹BS hastalar›nda aleksitimi düzeylerinin art›fl› ile
birlikte tedavi yan›t›n›n azald›¤›, daha depresif oldukla-
r›, tedaviden alt› ay öncesi ve sonras›nda tedavi olan-
lara göre daha belirgin yak›nmalara sahip olduklar› be-
lirlenmifl. Bu çal›flmada araflt›rmac›lar aleksitiminin, iyi-
leflme ve yak›nmalar›n azalmas›nda çok güçlü bir be-
lirleyici oldu¤unu öne sürmüfllerdir (24). Çal›flmam›za
kat›lan ‹BS olan hastalar›n aleksitimi düzeylerinin yük-
sek olmas›n›n, ‹BS yak›nma sürelerinin uzunlu¤u, ‹BS
tedavisine yan›t›n azl›¤› ve hastal›¤›n ifllevselli¤i olum-
suz etkileme oranlar›n›n yüksekli¤ine olumsuz yönde
katk›s› olabilir. ‹leriki izlemlerde hastalar›n psikiyatrik
yönden de¤erlendirilmesinde, aleksitiminin de ele al›n-

‹. Taymur, N. Erberk-Özen, C. Boratav, S. Güliter
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mas›, hastalar›n duygular›n› ifade edebilme becerileri-
ni gelifltirmesine yönelik yaklafl›mlar uygun olabilir.

‹BS ile somotoform bozukluk aras›nda iliflki oldu¤u-
nu bildiren çal›flmalar vard›r (24). Lipowski’nin psikoso-
matik hastal›klara metodolojik davran›flc› yaklafl›m içe-
risinde baz› hipotezlerde bulunmufltur. Bunlar; kiflilik,
yaflam olay›, organ özgüllü¤ü ve bilinç d›fl› çat›flmad›r
(25,26). Bunlar ‹BS için de geçerli olabilir. Benzer yakla-
fl›mla, çal›flmam›zda hastalar›n mizaç ve karakter özel-
likleri MKE (14) ile de¤erlendirilmifl ve ‹BS ile iliflkisine
bak›lm›flt›r. Çal›flmam›zda gruplara uygulanan
MKE’nden elde edilen verilere göre, zarardan kaç›nma
puanlar› ‹BS grubunda, kontrol grubundan yüksek bu-
lunmufltur. 

Literatürde ‹BS olan hastalarla ilgili bu güne kadar
yap›lan çal›flmalar incelendi¤inde, ‹BS hastalar›nda mi-
zaç ve karakter özelliklerinden çok, kiflilik özelliklerinin
de¤erlendirildi¤i görülmüfltür. Kiflilik örüntüleri ile ilgili
yap›lan çal›flmalar›n ço¤unda, MMPI (Minesota Multip-
hasic Personality Inventory) ve Eysenck Personality In-
ventory (EPI) kullan›lm›flt›r (10,27-29). Fock ve ark.’n›n
‹BS hasta grubu ve organik hastal›k gurubunu karfl›lafl-
t›rd›¤› çal›flmalar›nda, EPI uygulanm›fl ve ‹BS olan grup-
ta, organik hastal›k grubuna göre nörotizm yüksek ve
sosyal istek gereklili¤i düflük elde edilmifltir (30). ‹BS
hastalar›nda kiflilik de¤erlendirmesi için yap›lan çal›fl-
malarda, MMPI ve EPI ölçekleri sonucunda elde edilen
yüksek nörotizm bulgusu, en tutarl› ve ortak görüfl gi-
bi görülmektedir. Öte yandan, yüksek nörotizm puan-
lar› olan bireylerin, majör depresif bozukluk tan›s› için
artm›fl risk içinde olduklar›n› öne süren çal›flmalar da
bulunmaktad›r (31). Bizim çal›flmam›zda ‹BS olan hasta-
larda yüksek oranda tespit edilen duygudurum bozuk-
luklar› ve anksiyete bozukluklar›, önceki çal›flmalarda
(30) elde edilen nörotizm ile somatik ve psikiyatrik
hastal›k oluflumu aras›ndaki iliflkiyi desteklemektedir.

Çal›flmam›zda ‹BS olan hastalar ve kontrol grubuna
uygulanan MKE’nden elde edilen puanlar›n, ‹BS varl›¤›-
n› öngörüp görmeyece¤i de¤erlendirildi¤inde, mizaca
ait alt ölçek toplam puanlar› aç›s›ndan ZK toplam pu-
anlar›, kontrol grubuna göre anlaml› yüksek (p=0,023)
ve karaktere ait alt ölçek KA toplam puanlar› kontrol
grubuna göre anlaml› yüksek (p=0,039) olarak bulun-
mufltur. Bu alt ölçekler ‹BS hastal›¤›n› öngörücü özellik-
te olabilir. Alt ölçek alt tipleri aras›nda YA3, ZK4, ‹Y1 ve
KA2 de¤erleri anlaml› bulunmufltur (s›ras› ile p= 0,068,

p= 0,005, p= 0,039 ve p= 0,046). Bunlardan YA3 ve ‹Y1
alt birimleri ‹BS hastas› olma ile ters yönlü, ZK4 ve KA2
alt birimleri ise do¤ru yönlü iliflkili bulunmufltur. Yap›-
lan çal›flmalarda ZK puan› depresyon ile iliflkisi en yük-
sek olarak bulunan mizaç özelli¤idir. ZK puan› yüksek
olan kiflilerde kötümser, korkak, utangaç ve çabuk yo-
rulma gibi mizaç özelliklerinin oldu¤u belirlenmifltir
(32-35). Baflka bir deyiflle, ZK puan› yüksek olan birey-
lerde, anksiyete belirtileri beklenebilir. Bizim çal›flma-
m›zda da bu bilgileri destekler nitelikte, ‹BS grubunda
ZK puan› yüksek oldu¤u gibi, anksiyete düzeyini de¤er-
lendiren DSKA-II ölçe¤i puanlar› da kontrol grubundan
anlaml› yüksek bulunmufltur. Öte yandan bir di¤er ça-
l›flmada belirtilen, ‹Y puanlar› yüksek olan psikiyatri
hastalar›n›n iflbirli¤ine daha az yatk›n olduklar› bulgu-
su (36), bizim sonuçlar›m›za da uyarlanabilir. fiöyle ki,
çal›flmam›zda ‹Y puanlar›n›n, ‹BS hastas› olma ile ters
yönlü iliflkili bulunmufltur ve bu durum ‹BS hastalar›n›n
psikiyatri kliniklerine baflvurular›n›n öncelikli olmama-
s› ile iliflkilendirilebilir. 

ZK’n›n nörobiyolojik yönü ile iliflkili davran›fl flekli-
nin, “davran›flta inhibisyon” ile aç›klanabilece¤i, beyin-
de bu sistemle esas iliflkili alan›n arka rafhe çekirde¤i
ve iliflkili nörotransmitterin serotonin oldu¤u bildiril-
mifltir. Geliflmifl nörogörüntüleme teknikleri kullan›la-
rak yap›lan çal›flmalarda ‹BS yak›nmalar› ile iliflkili belli
beyin bölgelerinden özellikle ön singulat, limbik sistem
ve lokus sereleusta aktivasyon art›fl› oldu¤u belirtilmifl-
tir (37). Ayr›ca, ZK gibi ‹BS’nin oluflumundan sorumlu
nörotransmitter olarak serotonin ile ilgili yay›nlar bu-
lunmaktad›r. Bu görüflü destekler nitelikte, ‹BS’nin te-
davisinde, psikiyatride depresyon ve anksiyete bozuk-
luklar›n›n tedavisinde yayg›n bir flekilde kullan›lan, et-
kinlikleri kan›tlanm›fl olan, özgül serotonin geri al›m
engelleyicileri veya trisiklik antidepresan kullan›m›n›n
yararl› etkileri üzerine de¤inen yay›nlar vard›r (38). Ça-
l›flmam›zdaki hastalar›n ileri nörogörüntüleme teknik-
leri ile de¤erlendirilmesi ‹BS nörobiyolojisinin anlafl›l-
mas›nda ve tedavide ad› geçen antidepresanlar›n kul-
lan›m›, ‹BS belirtilerinin kontrol alt›na al›nmas›nda etki-
li olabilir. 

SONUÇ

‹BS, gastroenteroloji polikliniklerinde en s›k baflvuru
nedenlerinden biri olan, nedeni ve etkin tedavisi üze-
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rinde çal›flmalar›n sürdü¤ü, psikosomatik bir hastal›k-
t›r. Çal›flmam›zda ‹BS olan hastalar›n sa¤l›kl› kontrol
grubuna göre anksiyete ve aleksitimi düzeylerinin da-
ha yüksek, depresif bozukluk ve anksiyete bozukluk-
lar› gibi psikiyatrik yak›nmalar›n daha s›k oldu¤u görül-
mektedir. Uygulanan MKE sonras›nda mizaç olarak za-
rardan kaç›nan alt tipin, karakter olarak da kendini afl-
ma alt tipinin ‹BS yak›nmas› olan kiflilerde daha belir-
gin oldu¤u gözlemlenmifltir. Bu sonuçlar içinde, zarar-
dan kaç›nma özelli¤i, depresyon ile daha iliflkili oldu-
¤undan, ZK puanlar› ile elde edilen karfl›laflt›rmalar da-
ha de¤erlidir. Bu çal›flmada saptanan bulgular ve bugü-
ne kadar ‹BS ve psikiyatrik yak›nmalar aras›ndaki iliflki-
yi gösteren veriler do¤rultusunda, ‹BS hastal›¤›n›n psi-
kiyatrik hastal›klarla iç içe geçmifl bir hastal›k oldu¤u
düflünülebilir. Bu nedenle ‹BS yak›nmas› olanlar›n, özel-

likle depresyon ve anksiyete aç›s›ndan de¤erlendiril-
mesi, kesitsel de¤erlendirmeden ziyade geçmifl psiki-
yatrik öykünün derinlefltirilmesi, hastalar›n uzun süre-
li izlemi, ailede psikiyatrik öykü varl›¤›n›n araflt›r›lmas›
ve en önemlisi hastalar›n psikiyatriye yönlendirilmele-
rinin sa¤lanmas› gereklidir. 

Bu çal›flmada hastalar›n tan›lar›n›n yap›land›r›lm›fl
ölçeklerle konmay›fl›, hasta say›s›n›n göreceli olarak
düflük olmas› gibi k›s›tlay›c› faktörler bulunmaktad›r.
‹leride daha genifl örneklemli ve ‹BS’nin baflka psikoso-
matik tan› gruplar› ile karfl›laflt›r›ld›¤› çal›flmalara ge-
reksinim vard›r. Nedeni henüz tam olarak bilinmeyen
‹BS’nin daha iyi anlafl›labilmesi için, gastroenteroloji ve
psikiyatri bölümlerinin ifl birli¤inin olmas›, bununla bir-
likte nörogörüntüleme, elektrofizyoloji ve nöropsikolo-
ji gibi yöntemlerin kullan›lmas› faydal› olacakt›r.

‹. Taymur, N. Erberk-Özen, C. Boratav, S. Güliter

Kaynaklar:

1. Masand PS, Gupta S, Schwartz LT, Virk S, Lockwood K, Hameed A,
King M, Kaplan SD. Paroxetine in patients with ›rritable bowel
syndrome: A pilot open-label study. Primary Care Companion J
Clin Psychiatry 2002; 4:12-16

2. Howden WC. Safety and tolerability of tegaserod for irritable bowel
syndrome. P&T. 2004; 29:174-183

3. Kayaçetin E, U¤uz F. Psikiyatrik hastalar ve irritabl barsak
sendromu. Akademik Gastroenteroloji Dergisi 2002; 1: 74-76 

4. Lydiard BR. ‹rritable bowel syndrome, anxiety, and depression:
what are the links? J Clin Psychiatry 2001; 62(suppl 8): 38-45

5. Walker AE, Roy-Byrne PP, Katon WJ, Li L, Amos D, Jinarek G.
Psychiatric illness and irritable bowel syndrome: a comparison with
inflammatory bowel disease. Am J Psychiatry 1990; 147:1656-1661

6. Shaw AD, Davies GJ, Dickerson WT. Psychiatry disorder and
irritable bowel syndrome. J Nutr Environment Med 1997; 7: 307-318

7. Nimnuan C, Rabe-Hesketh S, Wessely S, Hotopf MJ. How many
functional somatic syndromes? Psychosom Res 2001; 51: 549-557

8. Acklin MW, Alexander G. Alexithymia and somatization, A
rorschhach study of four psychosomatic groups. J Nerv Ment Dis
1988; 176: 343-350

9. Cohen K, Auld F, Brooker H. Is alexithymia related to
psychosomatic disorder and somatizing? J Psychosom Res 1994;
38: 119-127

10. Hazlett-Stevens H, Craske MG, Mayer EA, Chang L, Naliboff MD.
Prevalance of irritable bowel syndrome among university
students: the roles of worry, neuroticism, anxiety sensitivity and
visceral anxiety. J Psychosom Res 2003; 55: 501-505

11. Akiskal HS, Hirschfeld MA, Yerevanian BI. The relationship of
personality to affective disorders. Arch Gen Psychiatry 1983; 40:
801-810

12. Köse S, Sayar K, Ak ‹, Kalelio¤lu Ü, K›rp›nar ‹, Reeves RA, Przybeck
TR, Cloninger CR. Mizaç ve karakter envanteri (Türkçe TCI):
Geçerlilik, güvenirlilik ve faktör yap›s›. Klinik Psikofarmakoloji
Bülteni 2004; 14: 107-131

13. Cloninger CR, SvrakicDM, Przybeck TR. A psychobiological model
of temperament and character. Arch Gen Psychiatry 1993; 50:
975-990

14. Cloninger CR. The Temperament and Character Inventory (TCI). A
guide to its development and use. 1994, Washington University: St
Louis: Center for Psychobiology of Personality

15. American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, Fourth Edition. Washington, DC,
American Psychiatric Association, 1994

16. Öner N, Compte AL. Durumluk-sürekli kayg› envanteri el kitab›.
‹stanbul, 1985; Bo¤aziçi Üniversitesi Yay›nlar›

17. Dereboy F. Aleksitimi özbildirim ölçeklerinin psikometrik özellikleri
üzerine bir çal›flma. Yay›mlanmam›fl uzmanl›k tezi. Hacettepe
Üniversitesi T›p Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dal›. Ankara, 1990

18. Pinto C, Lele MV, Joglekar AS, Panvar VS, Dhayale HS. Stressful life-
events, anxiety, depression and coping in patients of irritable
bowel syndrome. J Assoc Physicians India 2000; 48: 589-593

19. Talley NJ, Weaver AL, Zinsmaester AR, Melton LJ. Onset and
dissapearance of gastrointestinal symptoms and functional
gastrointestinal disorders. Am J Epidemiol 1992; 136: 165-177

20. Chaudhary NA, Trueelove SC. The irritable colon syndrome. Q J
Med 1962; 31: 307-323

21. Y›lmaz S, Dursun M, Ertem M, Canoruc F, Turhano¤lu A.  The
epidemiological aspects of irritable bowel syndrome in
Southeastern Anatolia: a stratified randomised community-based
study. Int J Clin Pract 2005; 59: 361-369



194 Klinik Psikofarmakoloji Bülteni, Cilt: 17, Say›: 4, 2007 / Bulletin of Clinical Psychopharmacology, Vol: 17, N.: 4, 2007 - www.psikofarmakoloji.org

22. Drossman DA, Li Z, Andruzzi E. US hauseholder survey of
functional gastrointestinal disorders: Prevelance,
sociodemography and health impact. Dig Dis Sci 1993; 28: 1569-
1580

23. Porcelli P, Bagby RM, Taylor GJ, De Carne M, Leandro G, Todarello
O. Alexithymia as predictor of treatment outcome in patients with
functional gastrointestinal disorders. Psychosom Med 2003; 65:
911-918

24. Porcelli P, De Carne M. Criterion-related validity of the diagnostic
criteria for psychomatic research for alexithymia in patients with
functional gastrointestinal disorders. Psychother Psychosom 2001;
70: 184-188

25. Lipowski ZJ. Psychosomatic Medicine in the seventies: an
overwiew. Am J Psychiatry 1977; 3: 233-244

26. Lipowski ZJ. Psychiatry of somatic diseases: epidemiology,
pathogenesis, classification. Compr Psychiatry 1975; 16: 105-124

27. Bergeron CM, Monto GL. Personality patterns seen in irritable
bowel syndrome patients. Am J Gastroenterol 1985; 80: 448-451

28. Talley NJ, Philips SF, Bruce B, Twomey CK, Zi›nsmeister AR, Melton
LJ. Relation among personality and symptoms in nonulcer
dyspepsia and the irritable bowel syndrome. Gastroenterology
1990; 99: 327-333

29. Dinan TG, O’Kaene V, O’Boyle C, Chua A, Keeling PW. A
comparison of the mental status, personality profiles and life
events of patients with irritable bowel syndrome and peptic ulcer
disease. Acta Psychiatr Scand 1991; 84: 26-28

30. Fock KM, Chew CN, Tay LK, Peh LH, Chan S, Pang EPH. Psychiatric
illness, personality traits and the irritable bowel syndrome. Ann
Acad Med Singapore. 2001; 30: 611-614

31. Costa PT, McCrae RR. Approaches derived from philosophy and
psychology. Kaplan & Sadock’s Comprehensive Textbook of
Psychiatry, 8th ed., Sadock BJ, Sadock VA (2005 eds.),
Philadelphia, Lippincott Williams and Wilkins

32. Cloninger CR. A systemic method for clinical description and
classification of personality variants: a proposal. Arch Gen
Psychiaty 1987; 44: 573-588 

33. Brown SL, Svrakic DM, Przybeck TR, Cloninger CR. The relationship
of personality to mood and anxiety states: a dimensional
approach. J Psychiatr Res 1992; 26: 197-221 

34. Joffe RT, Bagby RM, Levitt AJ, Regan JJ, Parker JD. Tridimensional
personality questionnaire in major depression. Am J Psychiatry
1993; 150: 959-960

35. Svrakic DM, Przybeck TR, Cloninger CR. Mood states and
personality traits. J Affect Disord 1992; 24: 217-226

36. Arkar H, Sorias O, Tunca Z, fiafak C, Alk›n T, Binnur Akdede B ve
ark. Mizaç ve Karakter Envanteri’nin Türkçe formunun karakter
yap›s›, geçerlik ve güvenilirli¤i. Turk Psikiyatri Derg 2005; 16: 190-
204

37. Porcelli P. Psychological abnormalities in patients with irritable
bowel syndrome. Ind J Gastroenterology 2004; 23: 63-69

38. Masand PM, Gupta S, Schwartz TL, Virk S. Paroxetine in patients
with irritable bowel syndrome: a pilot open-label study. Prim Care
Companion J Clin Psychiatry 2002; 4: 12-16

‹rritabl barsak sendromlu hastalar›n aleksitimi, mizaç, karakter özellikleri ve psikiyatrik tan› aç›s›ndan de¤erlendirilmesi


