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OZET

Bu c¢alismanin  amaci;  bir grup rritabl barsak send-
romlu hastada anksiyete ve miza¢ bozukluklarinin  sikligini
arastirmaktir, irritabl barsak sendromu olan 37 hasta de-
gerlendirildi. DSM-III-R Yapilandi-
nlmis  Klinik Gérisme Formu ile yapild.  Hasta grubumuz-
da  anksiyete  bozuklugunu %57  ve
%24  olarak bulduk.

hastalar  arasinda

Tani sal degerlendirme,

depresif  bozuklugu
Bu bulgular irritabl barsak sendromlu
psikiyatrik  bozukluklarin ~ sik  olarak  bu-

lundugunu gOstermektedir. Bu

nedenle irritabl  barsak

sendromlu  hastalarin tedavisinde  psikiyatrik  tedavi  yak-

lasimlar1  da  dikkate alinmalidir.
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irritabl Barsak Sendromu (IBS): genel olarak ab-
dominal agri, barsak aliskanliklarinda degisiklik ve diger
herhangi bir taniyr disindiren bulgularin (fizik, labora-
tuar ve enstrimental olarak) olmamasi ile karakterize
kronik bir gastrointestinal sistem hastaligidir (1). IBS-
'nun genel poplilasyonda go6rilme orani %10 ile 20
arasinda degismektedir (2). Gastroenterolojik konsiltas-
yonlarin yaklasik %20 ile 50'sini iBS olusturmaktadir
(3,4). Yaygin bir gastrointestinal sistem hastali§gi olmasi-
na ragmen vakalarin ancak yariya yakin bir kismi tibbi
konsultasyona tabi tutulur ve tedavi acisindan deger-
lendirilir (5,6).

IBS tanisini destekleyen semptomlari su sekilde
belirtmek mimkuandir (7),
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SUMMARY

The Purpose of this study is to examine the frequen-
cy of anxiety and mood disorders in a group of patients
with irritable bowel syndrome. Thirty-seven patients  with
irritable  bowel syndrome were evaluated. Diagnostic  as-
sessment was done with the Structured Clinical Interview
for DSM-II-R (SCID). We found the frequency of anxiety
disorder as 57% and the frequency of depressive disor-
der as 24 % in our patient group.

that  psychiatric

These findings Indicate

disorders  are  common among  patients

with irritable bowel syndrome. For this reason, psychiatric
treatment approaches should be consideret in the treat-

ment of patients with irritable bowel syndrome.
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1. Altabdominal agri:
a. Yemeklerle siddetlenir

b. Defekasyonla rahatlar

c. Agrinin baslamasiyla daha sik barsak hareketle-
ri ortaya ¢ikar

d. Agrinin baslamasiyla birlikte diskinin kivaminda
yumusama olur.

e. Agri1 geceleri hastayl uykusundan uyandirmaz.

2. Gobzle de gorilebilen abdominal distansiyon

3. KiglUk pargalar halinde defekasyon (konstipa-
syon veya diare ile birlikte)

4. Kronik semptomlarin belirli olmasi ancak sid-
detinin degiskenlik géstermesi

5. Semptomlarin stresle siddetlenmesi

Psikolojik ve sosyokultirel faktérler hastaligin hem
ortaya g¢ikmasinda hem de alevlenmesinde 6nemli rol
oynar (8-10). Codu hastada yasanilan stres olaylari si-
rasinda semptomlarda siddetlenme olur. IBS'lu hasta-
lar arasinda psikiyatrik bozukluklarin gérilme prevalan-
s1 yuksektir. Ozellikle depresif bozukluklara ve ank-
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siyete bozukluklarina IBS'lu hastalar arasinda sik ras-
lanir (11-14). Degisik arastirmalarda IBS'lu hastalar
arasinda psikometrik testlerde %@80'e varan oranlarda
anormal skorlar tesbit edilmistir (1). Bu sonuglar iBS'lu
hastalara yaklasimda psikososyal faktérlerin de dikkate
alinmasi gerektigi konusunu gindeme getirmistir. Bu
disiinceden hareketle iIBS'nun tedavisinde medikal te-
daviye ek olarak da yalniz basina alternatif psikolojik
tedavi yaklasimlari da uygulanmaya baslanmistir. Bu
tedavi yaklasimlari arasinda relaksasyon, biofeedback
ve hipnoterapi basariyla kullanilan yéntemlerdendir (1).

Bu ¢alismada amacimiz bir grup IBS'lu hastayi
psikiyatrik agidan dederlendirerek var olan psikiyatrik
bozukluklari tesbit etmek ve IBS ile psikopatoloji ara-
sindaki muhtemel iligkileri gézden gegirmektir.

MATERYAL VE METOD

Bu calisma, Yizinci Yil Universitesi Tip Fakiiltesi
Gastroenterohepatoloji poliklinigine basvuran ve gerekli
incelemeler sonucunda IBS tanisi konulan 37 hastayi
icermektedir. Bu hastalarin tiimiinde IBS tanisi destek-
leyen semptomlar mevcuttu. IBS tanisini destekleyen
semptomlarin (en azindan 1 b, ¢, d ve 2 numaral
semptomlar) yanisira, taninin kesinlestirilmesi agisindan
hastalarimizda hemogram, eritrosit sedimantasyon hizi
6lgimi ve gaitanin mikroskopik tetkiki yapildi. Ayrica
hastalarin kolon gra<ileri dederlendirildi.

Hastalarin 19'u (%51) erkek, 18'si (%49) kadindi.
Yaslari 24 ile 6 arasinda olup, ortalama yas 36 idi.
Her bir hasta ile DSM-III-R Yapilandirilmis Klinik G6-
rismesi Tlrkce Versiyonu (SCID) C15) kullanilarak
psikiyatrik gériigsme yapildi.

BULGULAR

Hastalarda SCID kullanilarak yapilan deger-
lendirmede tesbit edilen DSM-III-R birinci eksen tanilari
Tablo 1'de gOsterilmistir. Hastalarin 11'inde (%30) yay-
gin anksiyete bozuklugu, 10'unda (%27) panik bozuklu-
gu (%8'i agorafobili), 6'sinda (%16) major depresyon,
3'inde (%8) distimik bozukluk tesbit edildi. Baska bir
ifadeyle hastalarin 21'inde (%57) bir anksiyete bozuklu-
gu ve 9'unda (24) bir depresif bozukluk séz konusuy-
du. Toplam olarak, hastalarimizin 30'unun (%81) bir bi-

Tablol. (BS'lu hastalarin DSM-III-R birinci eksen tani-
lari

Psikiyatrik bozukluk n=37 %
Yaygin anksiyete bozuklugu 1" 30

Panik bozuklugu 10 27
Toplam anksiyete bozuklugu 21 57
Distimik bozukluk 3 8

Major depresyon 6 16
Toplam depresif bozukluk 9 24
Toplam 30 81
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rinci eksen tanisi bulunuyordu. Ayrica hastalarimizin
4'inde (% 11) major depresyon ve panik bozuklugu ta-
nisi bir aradaydi. Yine hastalarimizin 4'Unde (%11)
gegcmis major depresyon hecmesi oldugu tesbit edildi.

TARTISMA

Bu calismada IBS'lu hastalarin %81'inin en az bir
DSM-III-R birinci eksen tanisi oldugu anlasiimistir.
Baska bir deyisle IBS'lu hastalarin yaklasik beste dér-
dinde bir psikiyatrik bozukluk tesbit edilmistir. Hastala-
rin yarisinda bir anksiyete bozuklugu, doértte birinde de
bir depresif bozukluk séz konusudur. Ayrica 4 hastanin
birden fazla tanisi (major depresyon ve panik bozuklu-
du bir arada) vardir.

IBS'lu hastalar arasinda psikiyatrik bozukluklarinin
prevalansinin yiksek oldugu bilinmektedir. Ozellikle
anksiyete ve mizag bozukluklari ile IBS arasindaki
iliski oldukga iyi arastirilmistir. Waller ve ark. (16) im-
flamatuar barsak hastaligi olan bireylerle yaptiklari
karsilastirmali bir galismada IBS'lu bireylerde depresif
ve anksiyete bozukluklarinin yasam boyu prevalansinin
daha ylksek oldugunu tesbit etmislerdir. Tollefson ve
ark. (17) IBS'lu hastalar arasinda yaygin anksiyete bo-
zuklugu ile olan komorbidite oraninin yiksek oldugunu
gostermiglerdir. Bizim hastalarimiz arasinda en ylksek
oranda (%30) tesbit edilen tani yaygin anksiyete bo-
zuklu judur.

Calismamizda hastalar arasinda tesuit edilen ikinci
sikliktaki (%27) psikiyatrik tani panik bozuklugudur. Tib-
bi literatiirde IBS'lu hastalar arasinda panik bozuklugun
stk olarak bulundu bildirilmektedir. Lydiard ve ark. (13)
IBS'lu hastalar arasinda %29'luk bir panik bozuklugu
prevalansi bulmuslardir. Walker ve ark. (16) ise IBS'lu
hastalarinin %25'inde panik bozuklugu tesbit etmisler-
dir. Bizim sonuglarimiz, bu g¢alismalarin sonuglarini des-
teklemektedir.

Konunun diger bir ilging yéni de; panik bozuklugu
olan hastalar arasinda hem gastrointestinal semptom-
lara hem de IBS'na yiiksek oranda rastlanmasidir. Pa-
nik bozuklugu olan hastalarda, panik ataklar sirasinda
bulanti, karin agrisi, abdominal distres seklinde gastro-
intestinal semptomlar siklikla ortaya c¢ikar (1). Lydiard
ve ark. (18) panik bozuklugu olan 42 hastanin 18'inde
(%42) gastrointestinal semptom;-<in var oldudunu ve
bu hastalarin 5'inde (%12) IBS bului, 1gunu tesbit etti-
ler. Noyes ve ark. (19). panik bozuklug ‘'anisi alan
hastalar ile kontrol grubu saglikli bireyleri Karsilastir-
miglar ve panik bozuklugu olan hastalar arasinda gast-
rointestinal somptomlarin bulunma sikligininin, kontrol
grubuna goére anlamli derecede daha ylksek oldugunu
gostermislerdir. Ayni arastirmacilar panik bozuklugu
olan hastalarin %16.7'sinde de IBS tesbit etmislerdir.
Yakin zamanda yapilan baska bir caligsmada; Lydiard
ve ark. (20), panik bozuklugu olan hastalan diger psi-
kiyatrik bozukluklari olan hastalarla ve herhangi bir psi-
kiyatrik tanisi olmayan bireylerde karsilastirmiglardir. Bu
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arastirmacilar, panik bozuklugu olan hastalarda gastro-
intestinal semptom bulunma sikliginin hem diger grup
hastalara hem de saglikli bireylere gére anlamli dere-
cede daha ylksek oldugunu tesbit etmislerdir.Ayni za-
manda, panik bozuklugu olan hastalarin % 7.2'sinde
IBS tesbit edilmistir. Bu oran da diger gruplara gére
daha yuksek bir orandir.

Calismamizda ve daha Onceki c¢alismalarda elde
edilen bulgular panik bozuklugu ile IBS arasinda bir
iliskinin var oldugunu gostermektedir. S6zi edilen iliski,
muhtemelen beyin ve barsaklar arasinda var olan ve
enterik otonom sinir sistemiyle ilgili bir etkilesime
dayanmaktadir (21). Beyinde noradrenerjik bir gekirdek
olan "Locus ceruleus", korku ve uyaniklikla ilgili bir
merkez olup, panik bozukluklugunda panik ataklarin or-
taya ¢ikisinda etkilidir (22). iIBS'lu hastalarda "locus
ceruleus" mide ve barsaklarin distansiyonu yolu ile af-
ferent inputlar alir ve bodylece bu g¢ekirdekte ndéronal
atesleme hizi artar. IBS'lu ve panik bozuklugu olan
hastalarda otonomik semptomlarin ortaya ¢itkmasi muh-
temelen ayni patofizyolojik mekanizma ile olmaktadir.
Béylece IBS'lu hastalarda panik bozuklugunun, panik
bozuklugu olane hastalarda da iBS semptomlarinin ne-
den sik olarak bir arada bulundugu daha iyi anlasilabi-
lir. Ote yandan anksiyolitik ilaglarin "locus ceruleus"daki
ndronal atesleme hizini azalttigi ve bdylece anksiyeteyi
giderdigi bilinmektedir (23). Bu mekanizma anksiyolitik
ilaglarin IBS'lu hastalarin tedavisindeki yararini agikla-
maktadir. Bu olumlu etki 6zellikle psikiyatrik bir bozuk-
lugun da eslik ettigi vakalarda daha belirgin olmaktadir
(20).

Hastalarimizin %27'sinde depresif bir bozukluk
tesbit edilmistir.Ayrica hastalarimizin % 11 'inde gegiril-
mis major depresyon Oykisi mevcuttur.Mine ve ark.
(24), IBS ile major depresyon arasinda gigli bir iligki
bulundugunu ve hastaligin hem ortaya c¢ikisinda hem de
klinik gidisinde major depresyonun &6nemli bir etkiye
sahip oldugunu tesbit etmiglerdir.Ote yandan, genel po-
plilasyonda gastrointestinal semptomlari olan bireyler
arasinda mizag¢ bozuklugu prevalansinin gastrointestinal
semptomlari olmayanlara gére daha ylksek oldugu
gosterilmistir (25).

Psikiyatrik bozukluklarin iBS'lu hastalar arasinda
yaygin olarak bulunmasi, bu hastalarin tedavisinde psi-
kiyatrik yaklasimlarin yararli olacadi konusunu giindeme
getirmistir. Major depresyonun eslik ettigi IBS'lu hasta-
larin tedavisinde antidepresan ila¢g kullanimi ve kisa
psikoterapi uygulamasi mevcut semptomlarin giderilme-
sinde yarar saglamaktadir (24). Anksiyete bozuk-
luklarinin eslik ettigi hastalarin tedavisinde anksiyolitik
ilag kullanimi ve psikiyolojik tedavi yontemleri faydali
olmaktadir (20). Kisa psikoterapi, kognitif terapi, relak-
sasyon, biofeedback ve hipnoterapi daha yaygin olarak
kullanilan ve basarili bulunan psikolojik tedavi yéntem-
leridir (2,27). Psikolojik tedavi yoéontemleri, hastalarin
psikolojik distres seviyelerini dusurirler ve semptom-

larin sikliginda ve siddetinde azalmaya neden olurlar
(26).

Sonug olarak IBS'lu hastalarda anksiyete bozuk-
luklari ve depresif bozukluklarin sik olarak bulundugunu
ve bu hastalarin tedavisinde psikiyatrik tedavi yak-
lagsimlarinin da dikkate alinmasi gerektigini vurgulamak
istiyoruz.
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