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OZET:

Irritabl barsak sendromlu hastalarin aleksitimi, mizac,
karakter ozellikleri ve psikiyatrik tani agisindan deger-
lendirilmesi

Amag: irritabl barsak sendromu (iBS), stresle iliskisi uzun streden be-
ri bilinen, psikosomatik hastalik olarak da degerlendirilen bir mide-
barsak sistemi hastaligidir. Bu calismada, IBS olan hastalar ile saglik-
I kontrol grubunda psikiyatrik muayene yapilarak ve belli 6lgekler kul-
lanilarak anksiyete, mizag, karakter ve aleksitimi dizeylerinin belirlen-
mesi ve her iki grubun bu parametreler igin uygulanan 6lgek puanla-
r agisindan karsilastirimasi amaclanmistr.

Yéntem: Orneklem grubuna, Roma-Il tani kriterlerine gére IBS tanisi
alan 34 hasta ile 32 saglkl génullo dahil edildi. IBS olan hastalar ve
saglikli kontroller DSM-IV tani ve degerlendirme sistemine gore psiki-
yatrik ydnden degerlendirildi. Mizag ve Karakter Envanteri (MKE), Du-
rumluk-Surekli Kaygi Olcegi-Il (DSKO-II) ile Toronto Aleksitimi Olcegi-26
(TAO-26) uygulandi.

Bulgular: IBS yakinmasi olan hastalarin yas ortalamasi 36.41+8.5; or-
talama hastalik stresi 6.65+5.8 yil olarak hesaplandi ve %76.5inde
DSM-IV'e gbre en az bir psikiyatrik bozukluk tespit edildi. Bu grubun
DSKO-II ve TAO-26 puanlari kontrol grubundan anlamli olarak daha
yUksekti (sirasiyla p=0.001 ve p=0.007). MKE puanlarindan zarardan
kacinma ve kendini asma alt 6lcek puanlari IBS grubunda kontrol gru-
bundan anlamli olarak daha yuksek bulundu (sirasiyla p=0,023 ve
p=0,039). Yapilan geriye dénuk adimlamalr lojistik regresyon analizi
sonucunda 6. adimda zarardan kaginma ve kendini asma toplam
puanlar anlamli bir dizeyde IBS varligini yordayici olarak bulundu (6.
adimda -2 log likelihood: 80.615 ve R?=0.181 bulundu).

Sonug: iBS hastaliginin baslangici ya da alevlenmesinde psikiyatrik
bozukluklarin ve mizac- karakter 6zelliklerinin katkisi olabilir.

Anahtar sézcikler: Irritabl barsak sendromu, anksiyete, aleksitimi,
mizag, karakter, psikiyatrik tani
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ABSTRACT:

Assessment of psychiatric diagnosis, alexithymida,
temperament and character of patients with irritable
bowel syndrome

Obijective: 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 Il 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 (TCl), State
and Trait Anxiety Inventory-II (STAI-Il) 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 af
least one DSM-IV diagnoses. In IBS patient group, mean STAI-Il score
were significantly higher than the control group (p=0.001 and
p=0.007, respectively)l. Among TCl subscales harm avoidance (HA)
and self-franscendence (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 logisfic 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 R?=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
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ve diyare ile giden organik nedeni ol-
mayan bir rahatsizlik olarak tanimlanir.
IBS islevsel gastrointestinal sendromlar
arasinda yer alir ve yayginhgr %10-22
arasinda degismektedir. EK olarak, agrn
ile beraber seyrek diskilama, agrida dis-

malari da siklikla bulunur (1). IBS, kadin-
larda erkeklerden iki kat daha fazla go-
rilmektedir. Rahatsizliga yonelik tedavi
basvurusu genelde 30 ile 50 yaslari ara-
sinda olmakla beraber, hastalik genelde
genc yaslarda baslamaktadir (2). IBS ta-
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nist icin, Roma I ve 11 kriterleri tanimlanmistir; ancak Kili-
nik ¢calismalarda genel olarak Roma Il kriterleri kullanil-
maktadir (1-3) (Tablo {1). Hastaligin gidisi genelde sure-
gen olup, iyilesme ve alevlenme donemleri ile seyre-
der; hastaligin baslangicindan c¢ok, alevlenmelerin
stresle iliskisi olabilecegi bildirilmektedir. iBS hastalarin-
da norotizm ve hastalik davranisi sergilemede artis gibi
psikolojik ozellikler, psikiyatrik tani sikliginda artis ve
cinsel-fiziksel kottuye kullanim gozlenmistir (4). Gastro-
intestinal sistem (GIS) ve psikiyatrik yakinmalarin birlik-
teligini arastiran ¢alismalarda IBS olan hastalarda %54-
100 gibi oldukca yuksek oranlarda duygudurum ve
anksiyete bozuklugu tanimlanmustir (5).

Tablo 1: iBS tanisinda kullanilan Roma-Il kriterleri

yon bozuklugu olan hastalarda aleksitimik ozelliklerin
de hem saglikh kontrol grubundan, hem de psikoso-
matik hasta grubundan daha ytksek oldugu ve psiko-
jenik agn bozuklugu olan hastalarda aleksitimik ozel-
liklerin yuksek oranda goruldagu bildirilmistir (8,9).
Psikosomatik bir hastallk olarak IBS'deki Kisilik
ozelliklerinin degerlendirildigi calismalar bildirilmistir
(10); ancak mizag ve karakter degerlendirilmesinin ya-
pildigl herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Mizag
(temperament), karakter (character) ve Kisilik (persona-
lity) birbirinden farkli kavramlardir. Mizag; kalitimla ge-
¢en ve yasam boyunca ¢ok az oranda degisen yapisal
ozelliklerdir. Karakter; ¢evrenin ve yetistiriimenin etki-

Asagidaki belirtilerin bir yil icinde en az ii¢ ay sirmesi gerekir (aralikh veya arahksiz)

1. Karindaki agn veya rahatsizlik hissinin diskilama ile azalmasi ve bunun yaninda diskinin sikliginin ve yapisinin degismesi.
2. Bu surenin % 25'inde dizensiz ve degisken diskilama érintulerinden birbirini izleyen iki veya daha fazlasinin gorulmesi:

Degisken diskilama sikligi

Diski seklinde degisiklik (sert diskilardan ishale ya da tersi)
Diskilama degisiklikleri (acil diskilama ve bosalamama hissi)
Mukusun rektal yolla pasaijinin artmasi

Gaz hissi ve karinda gerginlik.

© o 0N T Qa

Hastali@in nedenine yonelik olasi hipotezler one su-
rulmustur. Bunlar psikosomatik hipotez, somotopsisik
hipotez, hastalik davranisi hipotezleridir (4, 6). IBS, fonk-
siyonel somatik sendromlardan olup (7), olus nedeni ile
ilgili one surulen hipotezlerden biri de beyin-barsak ek-
seni hipotezidir. Bu goriise gore, GIS ile ilgili patolojik
olaylar merkezi ve barsak sinir sistemi arasinda pozitif
geri bildirim dongusinde bozulma hipoteziyle aciklanir
(4). Kortikotropin salgilatici faktor (KSF) (Corticotrophine
Releasing Factor-CRF) guclu anksiyojenik ozelligi olan bir
noropeptitdir; stres sirasinda hipotalamo-hipofizer-ad-
renal (HPA) eksen ve korku dongustinde, beyin barsak
etkilesiminde aktif role sahiptir. Anksiyete bozuklugu,
depresyon ve stres ile iliskili yakinmasi olanlarda otono-
mik asir ¢alisma, gastrointestinal stres veya organ-sis-
temler ile ilgili uyaranlarin yanls yorumlanmasi gozlen-
mektedir. Bunlarin tamami IBS olan hastalarda da goru-
lebilmektedir ve KSF noronlari ile iliskili olabilir (4).

Psikosomatik hastalar Uzerindeki klinik gozlemlerin
zaman icinde giderek nitelik ve butunlik kazanmasi-
nin bir sonucu olarak aleksitimi kavrami ortaya ¢ikmis-
tir. Aleksitimik Kisilerin somatizasyon egiliminin daha
fazla oldugunu bildiren ¢alismalar yani sira, somatizas-

si altinda gelismis, 6grenilmis tutumlardir, dolayisiyla
zamanla degistirilebilecek ozellikleri icerir. Kabaca mi-
zag, Kisiligin genetik yonunu, karakter ise sosyal ve
kultirel yonuna icerir (11).

Kisilik Uzerinde psikobiyolojik yonden calismalar yapan
Cloninger ve arkadaslarnnin gelistirdigi Mizag ve Karakter An-
ketinde (MKA) (Temperament and Character Inventory, TCl)
Kisiligin mizag ve karakter alanlarindan olusan yedi boyutu
degerlendirilmistir (12,13). Bunlar su sekildedir: Yenilik aray1-
sl (YA), zarardan kaginma (ZK), 6dil bagimiiig (OB) ve sebat
etme (SEyden olusan dort boyutlu mizag bileseni ve kendi
kendini yonetme (KY), isbirligi yapma (1Y) ve kendi kendini
asma (KAydan olusan Ug boyutlu karakter bileseni (13,14).

Bizim calismamizda, IBS olan hastalar ile saglkli
kontrol gurubunda psikiyatrik tani, mizac, karakter ve
aleksitimi duzeyleri acgisindan fark olup olmadiginin
belirlenmesi amagclanmustir.

GEREC VE YONTEM

Orneklem:
Orneklemdeki 34 Kisilik hasta grubu, Kirikkale Uni-
versitesi Tip Fakdltesi ¢ Hastaliklari, Gastroenteroloji
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poliklinigine ayaktan basvuran, Roma-Il (3) (Tablo 1)
kriterlerine gore IBS tanisi alan, ek tibbi ve/veya noro-
lojik hastalik, gecirilmis travmatik beyin hasari oyku-
su olmayan gonulli bireylerden secildi. 32 Kisilik
kontrol grubu, hastaneye baska nedenlerle basvuran,
hastanede calisan ve IBS icin dislama kriterlerine
uyan, ayrica psikiyatrik yakinmasi olmayan saglikli
gonulltlerden olusturuldu. Calismaya alinan bireylerin
zeka duzeyi kabaca normal sinirlardaydi. Her iki or-
neklem grubundaki bireylere calismanin ayrintilari
anlatilarak, bilgilendirilmis olur formu imzalatilmis ve
calisma icin fakllte etik kurul onayr alinmistir. Calis-
maya alinan IBS olan hastalar ve saglikli kontrol gru-
bu psikiyatri polikliniginde bir psikiyatri uzmani ve
psikiyatri asistani tarafindan ayrintili psikiyatrik mu-
ayene ile degerlendirildi ve DSM-IV(15)'e gore tani ko-
nuldu. Her iki gruba Mizac ve Karakter Anketi (MKA),
Durumluk-Surekli Kaygl Anketi-Il (State and Trait An-
xiety Inventory-II, STAI-Il) ve Toronto Aleksitimi Olce-
gi-26 (TAO-26) (Toronto Alexithymia Scale-26, TAS-26)
uygulandi.

Arastirmada Kullanilan Araclar:

1. Durumluk-Siirekli Kaygi Anketi-ll (State and
Trait Anxiety Inventory-II-STAI-) (DSKA-II): Olcek
Spielberger tarafindan gelistirilmis ve Turkce gecerlilik
ve giivenilirligi Oner ve Le Compte tarafindan yapilmis-
tir (16). Kisinin kendi kendini degerlendirdigi, her biri 20

soruluk iki farkh Likert tipi olcek olan DSKA-I, durumluk
(state); DSKA-II ise surekli (trait) kaygiy1 olgmek icin kul-
lanilir. Arastirmada kullanilan DSKA-II, bireyin ofke ya-
sama egilimini olcer. IBS sliregen bir hastalik oldugu ve
¢alismamizda istatistiksel pek ¢ok degisken oldugu icin
sadece DSKA-II anketi sonuclari degerlendirmelere da-
hil edilmistir.

2. Toronto Aleksitimi Olcedi (Toronto
Alexithymia Scale-TAS) (TAO): TAO, Taylor ve Bagby
tarafindan gelistirilen, Kisilikte bir boyut olarak kabul
edilen aleksitiminin derecesini 0l¢en, 26 soruluk 6z-bil-
dirim 6lgegidir. TAO'nin Tiirkce uygulamasinin puanla-
ma yontemi orijinalinden faklidir; orijinali 5°'li Likert tipi
olmasina karsin, Turk¢e formunda zorunlu se¢me ya-
nitlama sistemi kullaniimistir. Turk¢e gecerlilik ve gu-
venilirlik calismasi, Dereboy ve arkadaslarl tarafindan
yapilmistir. Olcegin kesme puani 11 olarak bulunmus-
tur. Buna gore, “11 ve Ustl puan alanlar” aleksitimik,
“11'den asagl puan alanlar” ise aleksitimik degildirler
(7).

3. Mizac ve Karakter Envanteri (Temperment and
Character Inventory-TCI) (MKE): Cloninger ve arkadas-
lan tarafindan gelistirilen 6lcegin (14), KOse ve arkadas-
lan tarafindan Turkce gecerlilik ve glvenilirligi yapil-
mistir (12).

MKE'nde degerlendirilen 4 miza¢ boyutu, 3 ka-
rakter boyutu ve bunlarin alt gruplari Tablo 2'de veril-
mistir.

Tablo 2: Mizag ve Karakter Anketi'nde degerlendirilen mizag ve karakter 6zellikleri

Mizag Boyutu, alt boyutian

Karakter Boyutu, alt boyutlan

Yenilik Arayisi (YA)

YAI: Kesfetmekten heyecan duyma-kayitsiz bir katilik
YA2: DurtUsellik- iyice dusUnme.

YA3: Savurganlik- tutumluluk

YAA4: Duzensizlik- duzenlilik

Zarardan Kaginma (ZK)

ZK1: Beklenti endisesi ve karamsarlik-sinirsiz iyimserlik
ZK2: Belirsizlik korkusu

ZK3: Yabancilardan ¢ekinme

ZK4: Cabuk yorulma ve dermansiziik

Bdiil Bagimiihgi (58B)
OB1: Duygusallik
0OB2: Baglanma

OB3: Bagimlilik
Sebat Etme (SE)

Kendini Yonetme (KY)

KY1: Sorumluluk alma-kinama

KY2: Amachlik-amacgsiziik

KY3: Beceriklilik.

KY4: Kendini kabullenme-kendisiyle ¢ekisme.
KY5: Aydinlanmis ikinci mizag

Isbirligi Yapma (iY)

IY1: Sosyal kabullenme-sosyal hosgorisuzlik.
iY2: Empati duyma- sosyal ilgisizlik

iY3: Yardimseverlik-yardim sevmezlik

iY4: Acma-intikamailik

iY5: Temiz kalplilik/vicdanlilik- kendine yarar saglama

Kendini Asma (KA)

KA1: Kendini kaybetme-kendilik bilincinde yasanti
KA2: Kisiler arasl 6zdesim- kendi kendine ayrisma.
KA3: Manevi kabullenme- akilci maddecilik.

188 Klinik Psikofarmakoloji Bulteni, Cilt: 17, Sayi: 4, 2007 / Bulletin of Clinical Psychopharmacology, Vol: 17, N.: 4, 2007 - www.psikofarmakoloji.org



I. Taymur, N. Erberk-Ozen, C. Boratav, S. Guliter

Istatistiksel islem

IBS ve saglikli kontrol gruplarinin karsilastiriimasin-
da surekli degiskenler icin t testi, ve herhangi bir psiki-
yatrik bozuklugun varhgi icin y2 testi, MKE'nde mizag
ve karakter ile iligkili alt 0l¢ekler ve alt dl¢eklerin alt bi-
rimlerinin etkisinin arastinimasi icin geriye donuk
adimlamali lojistik regresyon analizi kullanilimistir. Tim
istatistiksel analizler SPSS 12.0 ile yapilmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan 34 iBS yakinmasi olan hastanin
yas ortalamasl 36.41+8.5 ve kontrol grubunu olusturan
32 saglikli gonullintn yas ortalamasi 34.53+7.8 olup,
yas ortalamasi acisindan gruplar arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli degildir (t=0.934, p=0.354). IBS gru-
bunun 21’1 (%61.8) erkek, 13’0 (%38.2) kadin; kontrol
grubunun 18’i (%56.3) erkek ve 14'U (%43.8) kadin ola-
rak hesaplanmistir. Cinsiyet agisindan gruplar arasinda-
ki fark anlamli degildir (x2=0.207, p=0.803).

Tablo 3'de iBS ve kontrol grubunun sosyodemogra-
fik verileri bildirilmistir. Buna gore, IBS ve kontrol gru-
bu arasinda egitim, meslek ve medeni durum dagilm-
lar agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunma-
maktadir (sirasityla y2=1.725, p=0.631; x2=3.714,
p=0.591 ve y2=1.123, p=0.570).

Tablo 3: irritabl Barsak Sendromlu hastalarin ve kontrol grubunun
sosyodemografik 6zellikleri

iBS grubu  Kontrol grubu 2 P
n (%) n (%)
Cinsiyet
Erkek 21(61.8) 18 (56.3) 0.207 0.803
Kadin 13(38.2) 14(43.8)
Egitim dUzeyi
iIkogretim 14 (41.7) 9(28.1) 1.725 0.631
Lise 11(32.4) 14 (43.8)
YUksek okul 9(26.5) 9(28.1)
Meslek
Ev hanimi 17 (50) 11(34.4) 3.714 0.591
Memur 11(32.4) 17 (53.1)
isci 1(2.9) 1(3.0)
Emekli 1(2.9) 0(0)
Serbest 3(8.8) 2(6.3)
issiz 1(2.9) 1(3.0)
Medeni durum
Bekar 41.8) 5(15.6) 1.123, 0.570
Evli 29 (85.3) 27 (84.4)
Bosanmis 1(2.9) 0(0)
*p<0.05

Tablo 4'de IBS grubundaki hastalarda tespit edilen
DSM-1V(15) tanilari ve grup igindeki dagiimlari gosteril-
mektedir. Buna gore, 34 Kisilik IBS grubunun 8'inde
(%23.5) psikiyatrik bir tani bulunmazken, 26'sinda
(%76.5) depresyon-anksiyete spektrumundan bir bo-
zukluga rastlanmistir. On sekiz IBS hastasinda (%55.6)
depresyon saptanmis olup; bu hastalarin 4’Unde
(%11.8) sadece depresyon varken, 14'Unde (%88.2)
depresyona baska psikiyatrik tanilar eslik etmektedir.

Tablo 4: irritabl Barsak Sendromlu (iBS) hastalann psikiyatrik de-
gerlendirme sonucu

Psikiyatrik tani iBS grubu (n=34)
n (%)
Yok 8(23.5)
Depresyon 4(M.8)
Depresyon, sosyal fobi, panik bozuklugu, YAB 1(2.9)
Depresyon, sosyal fobi, YAB, OKB 1(2.9)
Depresyon, panik bozuklugu 3(8.8)
Depresyon, sosyal fobi, OKB 2(5.9)
Cifte depresyon 1(2.9)
Depresyon, YAB 4(M.8)
Depresyon, OKB 1(2.9)
YAB 4(M.8)
Sosyal Fobi 1(2.9)
Uyum bozuklugu 1(2.9)
Uyum bozuklugu, OKB 1(2.9)
Uzamis yas 1(2.9)
Distimi 1(2.9)

YAB: Yayginlasmis anksiyete bozuklugu, OKB: Obsesif kompulsif bozukluk

Her iki grubun DSKA-Il ve TAO-26 toplam puanlari
hesaplanmistir. Buna gore, DSKA-II ve TAO-26 puan or-
talamas! [IBS grubu ve kontrol grubunda sirayla
49.15+7.4 ve 11.18£3.4; 41.25£8.16 ve 8.5+4.5 olarak
hesaplanmistir. Bu degerler acisindan iki grup arasin-
daki fark istatistiksel olarak anlamlidir ve IBS grubunda
daha yiiksektir (DSKA-II toplam t=4.122, p=0.001; TAO
toplam t=2.807 p=0.007)

Tablo 5'de IBS olan grup ile kontrol grubunun MKA
alt dlcek ve alt dlcek alt birim ortalama puanlari gos-
terilmektedir.

MKE'ndeki miza¢ ve karakter ile iliskili alt olcekle-
rin IBS’yi 6n goriip gormeyecegini belirlemek icin geri-
ye donuk adimlamall lojistik regresyon analizi uygu-
landil. Buna gore, 6. adimda ZK toplam ve KA toplam
puanlari anlamh bir dizeyde IBS varligini yordayici ola-
rak bulundu. 6. adimda -2 log likelihood: 80.615 ve
R’=0.181 bulundu (mevcut varyansin %18’ini tanimla-
maktadir).
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Tablo 5: Hasta ve kontrol gruplannin Mizag ve Karakter Envanteri sonuclan

MKA Alt Bashklan

iBS grubu (n=34) Kontrol grubu (n= 32)

Ort+SS Ort+SS
Yenilik arayisi (YA)
YAI: Kesfetmekten heyecan duyma-kayitsiz bir katilik 6.1£1.9 6.5+1.7
YAZ2: DUrtUsellik- iyice dusinme. 3.4+£1.6 3.6£1.7
YA3: Savurganlik- tutumluluk 3.3£1.9 4117
YA4: DUzensizlik- duzenlilik 3.2+1.6 3.5£1.6
YA Toplam 16.0+4.1 17.7+4.4
Zarardan kaginma (ZA)
ZK1: Beklenti endisesi ve karamsarlik-sinirsiz iyimserlik 6.0£2.5 51+2.3
ZK2: Belirsizlik korkusu 4.7+1.5 3.9+2.0
ZK3: Yabancilardan ¢ekinme 3.0+2.2 2.5+1.8
ZK4: Cabuk yorulma ve dermansizlik 4.4+2.3 2.6x1.7
ZK Toplam 18.1£6.1 14.1£6.0
Bdiil Bagimiihgir (GB)
OB1: Duygusallik 7.7+1.6 7.3+1.8
OB2: Baglanma 3.7+19 4.6+1.7
OB3: Bagimlilik 2.1+1.6 2.5+1.2
OB Toplam 13.5+£3.7 14.4+2.7
Sebat Etme (SE) 54+1.8 4.8+1.9
Kendini Yonetme (KY)
KY1: Sorumluluk alma-kinama 3.6+2.1 55+2.2
KY2: Amachlik-amacgsizlik 57«15 6.2+1.4
KY3: Beceriklilik. 2.8+1.1 3.3+14
KY4: Kendini kabullenme-kendisiyle ¢ekisme. 59+27 6.7+2.3
KY5: Aydinlanmis ikinci mizag 8.1+2.0 9.3+2.1
KY Toplam 26.1+6.2 31.0+7.3
Isbirligi Yapma (iY)
iY1: Sosyal kabullenme-sosyal hosgorisizluk. 57+19 6.7+1.4
IY2: Empati duyma- sosyal ilgisizlik 3.9£15 4.2+12
iY3: Yardimseverlik-yardim sevmezlik 4712 49411
iY4: Acima-intikamcilik 7.4+2.5 8.0+2.0
IY5: Temiz kalplilik/vicdanlilik- kendine yarar saglama 6.9£1.3 7.0£1.1
IY Toplam 28.7+5.4 30.1£4.0
Kendini Asma (KA)
KA1: Kendini kaybetme-kendilik bilincinde yasanti 6.7£2.4 57+2.4
KA2: Kisiler arasi 6zdesim- kendi kendine ayrisma. 6.0£2.0 51+2.2
KA3: Manevi kabullenme- akilci maddecilik. 8.3+£2.3 7.0+3.0
KA Toplam 21.0£5.4 17.9+5.3
Ort£SS: ortalama+SS

MKE’'ndeki miza¢ ve karakter ile iliskili alt dlgeklerin TARTISM A

alt birimlerinin IBS varligini 6n goriip gormeyecegini
belirlemek icin, yukaridakine benzer bicimde geriye
donuk adimlamali lojistik regresyon analizi uygulandi.
Buna gore; 21. adimda YA3, ZK4, IY1 ve KA2 degerleri
anlamli bulundu (21. adimda -2 log likelihood: 67.712
ve R*=0.302. Mevcut degiskenin %30’nu tanimlamakta-
din. YA3 ve IY1'in IBS olma ile negatif iliskili, ZK4 ve
KA2'nin ise pozitif iligkili oldugu bulunmustur. Baska bir
deyisle YA3 ve Y1 puan olarak ne kadar dustik ise ve
ZK4 ve KA2 puani ne kadar ytiiksekse, bu Kisilerin IBS
olma olasiligl o kadar ytksek olabilir.

Literatlirde IBS yakinmasi olan hastalarda, psikiyat-
rik yakinmalar, anksiyete dizeyleri ve yasam olaylari
ile IBS belirtileri arasindaki iliskiyi gosteren cok sayida
calisma bulunmaktadir (10,18-20). IBS'li hastalarda
aleksitimi ve kisilik degerlendirmeleri Uzerine az sayi-
da calisma oldugu goriilmdstiir. Ote yandan, ilgili lite-
ratur incelendiginde, IBS olan hastalarda mizag ve ka-
rakter degerlendirilmesine ait bir ¢alismaya rastlanma-
mustir. Bu acidan bizim ¢alismamiz, IBS olan hastalarda
miza¢ ve karakteri degerlendirmede kullanilan MKA
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uygulanarak yapilan ilk calisma ozelligini tasimaktadir.

Tablo 3'de calismaya alinan IBS olan hastalarin egi-
tim dizeylerine bakildiginda, ¢ogunlugun lise mezunu
(%32.4) oldugu, meslek durumlarina bakildiginda ¢ogu-
nun ev hanimi (%50) ve memur (%32.4) oldugu ve me-
deni durumlarina bakildiginda buyuk bir ¢cogunlugu-
nun evli (%85.3) oldugu gorulmektedir. Bu bulgular, Ul-
kemizde yapilan ve IBS olan hastalarin sosyodemogra-
fik ozelliklerini degerlendiren 3000 vakal calismadaki
bulgularla uyumludur (21).

IBS olan hastalarin yasamlarinda stres énemli bir
role sahiptir. IBS yakinmasi olan Kisilerin hastaliklarinin
baslangicindan once stresli yasam olaylarinin oldugu
ve sonrasindaki stres olaylarinin bu kisilerde IBS belir-
tilerini alevlendirdigi bildirilmistir. Fukada ve ark. iBS
olan hastalarda beyin ve barsagin zihinsel stres ve ko-
linerjik uyarilara cevabinin abartiimis oldugunu; White-
head ve ark. IBS olan hastalarda stres ve barsak belir-
tileri arasinda anlaml iliski oldugunu gostermislerdir
(18). Bizim calismamizda anksiyete diizeyini belirlemek
icin kullanilan DSKA-II 6lcek puanlari agisindan, IBS gru-
bu ile saglikli kontrol grubu arasindaki fark anlamli bu-
lunmustur ve IBS grubunun puanlar daha ylksektir
(t=4.122, p=0.001).

IBS belirtileri ve anksiyete arasindaki iliskiyi deger-
lendiren calismalarda, IBS olan hastalarin basvurudan
bir yil sonra, ancak %20’sinin semptomsuz oldugu; di-
ger bazi calismalarda ise % 60’dan fazlasinin 2 yil son-
ra ve 10 yil sonrasinda da belirtilerinin devam ettigi be-
lirtilmistir. Bu hastalarin tekrarlayan kontrollerde kis-
men iyilesmeden bahsetmeleri ile anksiyete duzeyle-
rinin azalmasl arasinda dogrudan iliski oldugu bulun-
mustur (19,20). Bizim ¢alismamizda da benzer bicimde,
hastalarin yakinma sureleri ortalama 6.65+5.8 yil ola-
rak hesaplanmistir. IBS grubunun hastalik surelerinin
uzun olmasl, bu hastalarda elde edilen artmis anksiye-
te duzeyleri ile iligkili olabilir.

Genel olarak gastroenteroloji poliklinigine basvuran
hastalarin yaklasik yaridan fazlasini IBS tanisi alan has-
talar olusturmaktadir (22). IBS yakinmalarinin psikiyat-
rik bozukluklarla birlikteligi, gastroenterologlar tarafin-
dan bilinmektedir. Bu hastalarda %25-100 oraninda
psikiyatrik tani birlikteligi bulunmaktadir. Tersine, psi-
kiyatrik rahatsizlig bulunan hastalarda da %30-70 ora-
ninda bulanti, diyare, abdominal sikinti gibi fonksiyo-
nel barsak kanall yakinmalari bildirilmektedir (23).

Calismamizda IBS grubundaki bireyler, DSM-IV tani
olcutlerine gore (15) psikiyatrik yonden degerlendiril-
mistir. Elde edilen veriler Tablo 4'de 0zetlenmistir. Bu-
na gore, ruhsal muayene sonrasinda, IBS olan hastala-
rn %76.5’inin en az bir psikiyatrik rahatsizliga sahip ol-
duklari tespit edilmistir. Bu oran, daha once yapilan ¢a-
lismalardaki oranlarla benzerdir (5,22). Bizim calisma-
mizda IBS grubundaki hastalarin %23.5'i hicbir psikiyat-
rik tani almamisken, %29.4'0 tek bir psikiyatrik tani,
%47.1' ise birden fazla psikiyatrik tani almistir. Calis-
madaki hastalarda tespit edilen psikiyatrik rahatsizlik-
larin tamami duygudurum ve anksiyete bozukluklarini
icermektedir. Bu bulgular, IBS olanlarda anksiyete ve
depresif bozuklugun siklikla bir arada oldugu gorusunu
(5,22) destekler niteliktedir. Bununla birlikte psikiyatrik
tani almayan IBS olan hastalarin psikiyatrik acidan izle-
mi, ileride ortaya cikabilecek psikiyatrik durumlarin ta-
ninmasina yardimcl olabilir.

Bu calismada, aleksitimi duzeylerini belirlemek icin
uygulanan TAO-26 Olcegi puanlari, Tablo 5'de goriil-
mektedir. Buna gore, IBS grubu saglikli kontrol grubu-
na gore anlamli bicimde daha aleksitimik bulunmustur
(t=2.807, p=0.007). Porcelli ve ark.’nin yaptig| bir calis-
mada IBS hastalarinin, inflamatuar barsak rahatsizligi
olan hastalardan daha aleksitimik oldugu (23); ayni
arastirmacilarin diger bir calismasinda da IBS olan has-
talardaki aleksitimi dizeyinin, psikiyatrik bozuklugu
olan hastalardan yuksek oldugu bulunmustur. Yine,
IBS olan hastalarda psikiyatrik bir tani varsa, aleksitimi
duzeylerinin yuksek oldugu bildirilmistir (24). Bizim ¢a-
lismamizda elde ettigimiz yuksek aleksitimi puanlari,
literatlrdeki bu konuda yapilan az sayidaki calismayi
destekler ozelliktedir. Porcelli ve ark.’nin yaptigi calis-
mada IBS hastalarinda aleksitimi dizeylerinin artis ile
pbirlikte tedavi yanitinin azaldigl, daha depresif oldukla-
r1, tedaviden altl ay oncesi ve sonrasinda tedavi olan-
lara gore daha belirgin yakinmalara sahip olduklari be-
lirlenmis. Bu ¢alismada arastirmacilar aleksitiminin, iyi-
lesme ve yakinmalarin azalmasinda ¢ok guclu bir be-
lirleyici oldugunu one surmuslerdir (24). Calismamiza
katilan IBS olan hastalarin aleksitimi diizeylerinin yuk-
sek olmasinin, IBS yakinma stirelerinin uzunlugu, IBS
tedavisine yanitin azligl ve hastaligin islevselligi olum-
suz etkileme oranlarinin yuksekligine olumsuz yonde
katkisi olabilir. ileriki izlemlerde hastalarin psikiyatrik
yonden degerlendirilmesinde, aleksitiminin de ele alin-
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masi, hastalarin duygularini ifade edebilme becerileri-
ni gelistirmesine yonelik yaklasimlar uygun olabilir.

IBS ile somotoform bozukluk arasinda iliski oldugu-
nu bildiren ¢alismalar vardir (24). Lipowski’nin psikoso-
matik hastaliklara metodolojik davraniscl yaklasim ice-
risinde bazi hipotezlerde bulunmustur. Bunlar; Kisilik,
yasam olayl, organ 6zgulligl ve biling disi catismadir
(25,26). Bunlar IBS icin de gecerli olabilir. Benzer yakla-
simla, calismamizda hastalarin mizag ve karakter ozel-
likleri MKE (14) ile degerlendirilmis ve IBS ile iliskisine
bakilmistir.  Calismamizda gruplara uygulanan
MKE'nden elde edilen verilere gore, zarardan kaginma
puanlari IBS grubunda, kontrol grubundan ylksek bu-
lunmustur.

Literatiirde IBS olan hastalarla ilgili bu giine kadar
yapilan calismalar incelendiginde, IBS hastalarinda mi-
zag ve karakter ozelliklerinden cok, kisilik 6zelliklerinin
degerlendirildigi gorulmustir. Kisilik ortuntileri ile ilgili
yapilan calismalarin ¢cogunda, MMPI (Minesota Multip-
hasic Personality Inventory) ve Eysenck Personality In-
ventory (EPI) kullanilmistir (10,27-29). Fock ve ark.’nin
IBS hasta grubu ve organik hastalik gurubunu karsilas-
tirdig1 calismalarinda, EPI uygulanmis ve IBS olan grup-
ta, organik hastallk grubuna gore norotizm yuksek ve
sosyal istek gerekliligi disik elde edilmistir (30). IBS
hastalarinda kisilik degerlendirmesi i¢in yapilan calis-
malarda, MMPI ve EPI dlcekleri sonucunda elde edilen
yuksek norotizm bulgusu, en tutarl ve ortak gorus gi-
bi goriilmektedir. Ote yandan, yiiksek norotizm puan-
lar olan bireylerin, major depresif bozukluk tanisi icin
artmig risk icinde olduklarini one suren calismalar da
bulunmaktadir (31). Bizim calismamizda IBS olan hasta-
larda yuksek oranda tespit edilen duygudurum bozuk-
luklari ve anksiyete bozukluklari, onceki ¢alismalarda
(30) elde edilen norotizm ile somatik ve psikiyatrik
hastalik olusumu arasindaki iliskiyi desteklemektedir.

Calismamizda IBS olan hastalar ve kontrol grubuna
uygulanan MKE'nden elde edilen puanlarin, IBS varligi-
ni ongorup gormeyecegi degerlendirildiginde, mizaca
ait alt ol¢ek toplam puanlar agisindan ZK toplam pu-
anlari, kontrol grubuna gore anlamli yuksek (p=0,023)
ve karaktere ait alt dlcek KA toplam puanlari kontrol
grubuna gore anlamh yuksek (p=0,039) olarak bulun-
mustur. Bu alt dlcekler IBS hastaligini éngoriicl ozellik-
te olabilir. Alt dlcek alt tipleri arasinda YA3, ZK4, iY1 ve
KA2 degerleri anlamli bulunmustur (sirasi ile p= 0,068,

p= 0,005, p= 0,039 ve p= 0,046). Bunlardan YA3 ve IY1
alt birimleri IBS hastasl olma ile ters yonli, ZK4 ve KA2
alt birimleri ise dogru yonlu iliskili bulunmustur. Yapi-
lan calismalarda ZK puani depresyon ile iliskisi en yuk-
sek olarak bulunan miza¢ ozelligidir. ZK puani yuksek
olan kisilerde kottimser, korkak, utangacg ve ¢cabuk yo-
rulma gibi mizag¢ Ozelliklerinin oldugu belirlenmistir
(32-35). Baska bir deyisle, ZK puani ytksek olan birey-
lerde, anksiyete belirtileri beklenebilir. Bizim calisma-
mizda da bu bilgileri destekler nitelikte, IBS grubunda
ZK puani yuksek oldugu gibi, anksiyete dizeyini deger-
lendiren DSKA-II dl¢egi puanlar da kontrol grubundan
anlamli yiiksek bulunmustur. Ote yandan bir diger ca-
ismada belirtilen, 1Y puanlan yliksek olan psikiyatri
hastalarnin isbirligine daha az yatkin olduklari bulgu-
Su (36), bizim sonuclarimiza da uyarlanabilir. Soyle ki,
calismamizda 1Y puanlarinin, IBS hastasi olma ile ters
yonl iliskili bulunmustur ve bu durum IBS hastalarinin
psikiyatri kliniklerine basvurulannin oncelikli olmama-
st ile iligkilendirilebilir.

ZK’'nin norobiyolojik yonu ile iligkili davranis sekli-
nin, “davranista inhibisyon” ile aciklanabilecegi, beyin-
de bu sistemle esas iliskili alanin arka rafhe c¢ekirdegi
ve iliskili norotransmitterin serotonin oldugu bildiril-
migtir. Gelismis norogorintileme teknikleri kullanila-
rak yapilan calismalarda IBS yakinmalari ile iliskili belli
beyin bolgelerinden 6zellikle 6n singulat, limbik sistem
ve lokus sereleusta aktivasyon artisi oldugu belirtilmis-
tir (37). Ayrica, ZK gibi IBS’nin olusumundan sorumilu
norotransmitter olarak serotonin ile ilgili yayinlar bu-
lunmaktadir. Bu gorusu destekler nitelikte, IBS'nin te-
davisinde, psikiyatride depresyon ve anksiyete bozuk-
luklarmin tedavisinde yaygin bir sekilde kullanilan, et-
kinlikleri kanitlanmis olan, 6zgul serotonin geri alim
engelleyicileri veya trisiklik antidepresan kullaniminin
yararl etkileri Uzerine deginen yayinlar vardir (38). Ca-
lismamizdaki hastalarin ileri norogoruntileme teknik-
leri ile degerlendirilmesi IBS norobiyolojisinin anlasil-
masinda ve tedavide adi gecen antidepresanlarin kul-
lanimu, IBS belirtilerinin kontrol altina alinmasinda etki-
i olabilir.

SONUC

IBS, gastroenteroloji polikliniklerinde en sik basvuru
nedenlerinden biri olan, nedeni ve etkin tedavisi Uze-
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rinde calismalarin surdigu, psikosomatik bir hastalik-
tir. Caismamizda IBS olan hastalarin saglikli kontrol
grubuna gore anksiyete ve aleksitimi dizeylerinin da-
ha yuksek, depresif bozukluk ve anksiyete bozukluk-
lan gibi psikiyatrik yakinmalarin daha sik oldugu gorul-
mektedir. Uygulanan MKE sonrasinda mizag olarak za-
rardan kacinan alt tipin, karakter olarak da kendini as-
ma alt tipinin IBS yakinmasi olan kisilerde daha belir-
gin oldugu gozlemlenmistir. Bu sonugclar icinde, zarar-
dan kacinma oOzelligi, depresyon ile daha iliskili oldu-
gundan, ZK puanlari ile elde edilen karsilastirmalar da-
ha degerlidir. Bu ¢alismada saptanan bulgular ve bugu-
ne kadar IBS ve psikiyatrik yakinmalar arasindaki iliski-
yi gosteren veriler dogrultusunda, IBS hastaliginin psi-
kiyatrik hastaliklarla i¢ ice gecmis bir hastalik oldugu
dusundilebilir. Bu nedenle IBS yakinmasi olanlarin, 6zel-
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