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Ozet

“IRRITABL BARSAK SENDROMU’NDA COCUKLUK CAGI
TRAVMASININ ROLU"

Amag: Irritabl barsak sendromu (IBS); kronik karin agrisi, siskinlik ve
defekasyon aliskanliginda degisikliklerle karakterize, 6énemli bir hastalik
yukti olusturan, en yaygin gortlen fonksiyonel bagirsak hastaligidir.
Etyopatogenezi tam olarak anlasilamasa da literattirde cocukluk cagi
travmalar1 (CCT) gibi psikolojik etmenlerin rolii oldugu tartisiimaktadir.
Cocukluk cag travmalar ile IBS arasinda ki iliskinin dissosiyasyon ve
somatizasyon mekanizmalar ile oldugunu destekleyen calismalar vardir. Bu
calismanin amaci IBS ile CCTlarinin iligkisini ortya koymak ve altta yatan
iliskili bazi psikolojik mekanizmalari (somatoform dissosiyasyon ve bedensel
belirtileri abartma) incelemektir. IBS hastalarinda psikolojik
mekanizmalarin daha iyi anlasilmasi, yapilacak psikolojik miidahaleler icin

yol gosterici olabilir.

Yontem: Bu calismaya gastroenteroloji poliklinigine basvuran, calisma
grubu olarak Irritabl Barsak Sendromu olan 68 géntillii ve kontrol grubu
olarak Inflamatuar Barsak hastaligi (Crohn ve Ulseratif Kolit) olan 58
gonullta ve saglikli kontrol grubu olarak hastane calisanlarindan olusan 76
gonulll dahil edilmistir. Tim gruplara Sosyodemografik Veri Formu,
Cocukluk Cagi Travmalar Olgegi (CTQ), Somatoform Dissosiyasyon Olcegi
(SDQ), Bedensel Belirtileri Abartma Olcegi (BDAO), Hastane Anksiyete
Depresyon Olcegi uygulanmistir. Calisma grubuna bu anketlere ek olarak
[rritabl Bagirsak Sendromu Semptom Siddeti Olgcegi uygulanmistir. Saglikli
ve IBH kontrol gruplann ile Kkarsilastirarak, IBS’de cocukluk cagi
travmalarinin roli ve bu surecte bir takim psikolojik mekanizmalarin
(dissosiyasyon, somatizasyon, bedensel belirtileri abartma) iligkisi

incelenmistir.

Ayrica IBS siddet dtizeyi ile yine bu parametrelerin korelasyonu
arastinlmistir. Regresyon analizi ile IBSi yordayici bazi faktérler

belirlenmistir. Calismada anlamlilik degeri p<.05 olarak kabul edildi.



Ozet

Bulgular: IBS grubunda cocukluk cagi travmalar: (cinsel istismar ve fiziksel
ihmal hari¢), somatoform dissosiyasyon, bedensel duyumlari abartma
puanlar1 kontrol gruplarina gére ytksek saptanmistir (p<0.05). CTQ ile alt
Olcekleri arasinda ve CTQ ile SDQ arasinda kolerasyon saptanmistir
(p<0.05). BDAO ile SDQ, emosyonel istismar ve fiziksel istismar arasinda
kolerasyon saptanmistir (p<0.05). Lojistik regresyon analizinde ise basta
SDQ puanlart olmak tizere, CTQ, fiziksel istismar ve emosyonel ihmal alt

dlceklerinde IBS’ yi 6n gérmede anlamli sonuclar saptanmistir (p<0.05).

Sonuc: Cocukluk cag travmalarinin Irritabl Barsak Sendromu gelisiminde
ve Irritabl Barsak Sendromu olanlarda ise somatoform dissosiyasyon
semptomlarinin olusumunda 6énemli rolti oldugu séylenebilir. Bu nedenle
[rritabl Bagirsak Sendromunun multidisipliner olarak ele alinmasi
hastalarin tanm ve tedavi stirecinde fayda saglayabilir. IBS ile ilgili ileride
yapilacak calismalarin bir amaci da, psikoterapiye cevap verme olasiligl
daha ytiksek olan bir alt grubu belirlemek (6rnegin; travma ile iliskili IBS)

olabilir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk cag travmasi, Irritabl Barsak Sendromu,

somatoform dissosiyasyon, somatizasyon.
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Abstract

“THE ROLE OF CHILDHOOD TRAUMA IN IRRITABLE BOWEL
SYNDROME”

Objective: Irritable bowel syndrome; which is the most common functional
bowel disease with significant disease burden is characterised by chronic
abdominal pain, bloating and changes in defecation habits. Although the
etiopathogenesis is not fully understood, the role of psychological factors
such as childhood traumas is being discussed in the literature. There are
studies supporting the relationship between childhood trauma and IBS
through dissociation and somatization mechanisms. The aim of this study
is to reveal the relationship between IBS and childhood traumas and to
investigate some of the underlying psychological mechanisms (somatoform
dissociation and somatosensory amplification). Gaining a better
understanding of the psychological mechanisms in IBS patients may guide

possible psychological interventions.

Methods: The study group wa comprised of seventy-six volunteers with
Irritable Bowel Syndrome and the control groups included 58 volunteers
with Inflammatory Bowel Disease (Crohn and Ulcerative Colitis) and 76
healthy volunteers. Sociodemographic Data Form, Childhood Trauma
Questionnaire (CTQ-28), Somatoform Dissociation Questionnaire (SDQ),
Somatosensory Amplification Scale (SSAS), The Hospital Anxiety and
Depression Scale were applied to all groups. In addition to these
questionnaires, Irritable Bowel Syndrome Symptom Severity Scale was
administered to the study group. The role of childhood traumas in IBS and
the relationship between a number of psychological mechanisms
(dissociation, somatization, somatosensory amplification) in this process
were investigated by comparing IBS patients with healthy and IBD control

groups.

In addition, correlation between IBS severity level and parameters above
was investigated. By carrying out regression analysis, some predictive

factors were idendified for IBS. Statistical significance was set at p <0.05.
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Abstract

Result: Childhood trauma (except for sexual abuse and physical neglect),
somatoform dissociation and somatosensory amplification scores were
higher in IBS group compared to control groups (p <0.05). There was a
correlation between CTQ and its subscales and between CTQ and SDQ (p
<0.05). There was a correlation between SSAS and SDQ, emotional abuse
and physical abuse (p <0.05). Logistic regression analysis revelead that
CTQ, physical abuse, emotional neglect subscales and particularly SDQ

scores remained significant in predicting IBS (p <0.05).

Conclusion: It can be said that childhood traumas play an important role
in the development of Irritable Bowel Syndrome and somatoform
dissociation symptoms in patients with Irritable Bowel Syndrome.
Therefore, multidisciplinary approach to Irritable Bowel Syndrome may be
helpful in the process of diagnosis and treatment of patients. Future studies
of IBS may also aim to identify a subgroup of patients with a higher

likelihood of responding to psychotherapy (eg, trauma-related IBS).

Keywords: Irritable Bowel Syndrome, childhood trauma, somatoform

dissociation, somatization
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BOLUM 1

GIRIS VE AMAC

Irritabl Barsak Sendromu (IBS), kanitlanabilir organik nedeni olmayan,
belirtileri karin agrisi, dénem doénem degisen ishal - kabizlik, mide
bulantisi, kusma, hazimsizlhik, disfaji ve kilo kaybi gibi kronik
gastrointestinal semptomlarla karakterize fonksiyonel sendromdur (1). En
sik goriilen gastrointestinal hastalik olan IBS (2), yasam kalitesini olumsuz
etkileyerek, yuksek dtizeyde kaygi, depresyon ve intihar distncesi gibi
onemli psikolojik sikinti ve psikiyatrik komorbiditelerle iligkili agrili bir

durumdur (3).

En sik gorilen gastrointestinal durum olmakla birlikte IBS prevalansi
tlkeler arasinda farklihk géstermektedir (2). Tlrkiye'de IBS prevalansit %
6,2 ile % 19,1 arasinda degismektedir (4). Avrupa'da IBS'nin genel
prevalansi % 11,5 olarak bulunmustur (2). IBS semptomlar1 halk arasinda
cok fazla rastlanan  sikayetlerdendir. Bu nedenle yeterince

onemsenmemektedir.

Tedavi arayan niifusta, IBS siklikla psikiyatrik hastalikla iligkilendirilmistir
ve bu birliktelik, IBS tanisinin gecerliligi konusunda tartismalara neden
olmustur (5). Son zamanlarda, IBS etiyopatogenezinde psikolojik rahatsizlik
ile ilgili kanitlarin artmasiyla, bu psikolojik rahatsizliklarin IBSYi
dislamadan daha cok IBS'yi tanimlamaya yénelik oldugunu gésteren bazi

girisimler olmustur (6).

Da Costa'nin 1871'de IBS’i anlatan IBS ve psikiyatrik hastaliklar arasinda
bir iliski bulundugu ve IBS hastalarinda % 38 ile % 100 oraninda
psikiyatrik bozukluk tanisi da konuldugunu gésteren makalesi mevcuttur
(7).Baska bir calismada IBS hastalarinda psikiyatrik tanilar % 72'den (8) %
100'e kadar degismistir (9).



Giris ve Amacg

Bir diger buylik bir calismada IBS’li hastalarda psikiyatrik bozukluklar
%54-94 oraninda géziikmektedir (10). Psikiyatrik komorbiditelerin sikliginin
ortaya koyulmasi ile IBS tanisinin gecerliligi sorgulanmaya baslanmistir
(11).

Stres genellikle IBS'li hastalarin semptomlarini1 kéttilestirir. Hipotalamik
Hipofiz Adrenal (HPA) aks: strese davranigsal, néroendokrin ve otonomik
yanitlarnt diizenleyen mekanizmalarin basta gelen 6nemli bir bilesenidir.
HPA aks1 ve sempatik sinir sistemi (SNS), bu merkezi stres yanit sisteminin
iki ana dalidir. IBS patofizyolojisinde bu yolun hiperaktivasyonu rol
oynayabilir. Ornegin, IBS hastalarinda barsak sistemiyle beynin etkilesimi
sonucu, beyinde hiperreaktif bir yaniti olarak kortikotropin salgilatici
hormon (CRH), adrenokortikotropin hormon (ACTH), kortizol ve
katekolamin duzeylerinde degisiklikler oldugu bildirilmistir (12). Gercekten
de, IBS hastalarinda CRH'nin periferik uygulamasi ile kolon fonksiyonu ve
visseral algida iyilesme goérilmustir (13). Ek olarak, daha 6nce yapilan
calismalar IBS'nin anlamli olarak daha duisik vagal tonus ve artmis
sempatik aktivite ile iliskili oldugunu gostermistir (14). Bu nedenle beyin-
bagirsak aksi, HPA aksi ve inflamatuar yanit gibi farkli faktérler arasindaki
etkilesimin IBS semptomlarini siddetlendirdigi ve bu nedenle IBS

etyolojisinde 6énemli bir rol oynayabilecegi 6ne strulmustir (15).

Anterior singulat korteks aktivasyonu anksiyete, uyumsuz bas etme, stresli
yasam olaylar1 ve kéttiye kullanim o6ykusa ile iliskilidir. IBS'de rektal
distansiyonun anterior singulat korteks aktivasyonuna neden oldugu
gosterilmistir. IBS tanisi ve kétiiye kullanim &ykiisii, anterior singulat
korteksin daha da fazla aktivasyonuna neden olan sinerjik etkilere sahip
gibi gériinmektedir. Bu veriler psikolojik stres, IBS ve artan agr arasindaki

baglantilara dair klinik gézlemleri desteklemektedir (16).

Ayrica, travmatik deneyim ile IBS de dahil olmak tizere gastrointestinal
rahatsizliklar arasinda guclta iliski oldugu bilinmektedir. Olumsuz erken
yasam deneyimleri, birincil bakic1 kaybi, isitismar ve ihmal de dahil olmak
lUzere travma, bireyin sonraki yasaminda gastrointestinal bozukluklar
gelistirme hassasiyetinde temel bir rol oynamaktadir. Travmatik yasam
olaylarinin yasanmasi, hayatinin daha sonraki doénemlerinde de

gastrointestinal bozukluklarin gelismesinde énemli risk faktértdur (17).
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Bir cok calisma gecmis cesitli istismar tiplerinin IBS ile iliskili oldugunu
bildirmistir ve bircok calismada da cinsel istismarin IBS icin bir risk faktérii
oldugu tizerine odaklanmistir (18). Colin A. Ross (2005) calismasinda IBS’de
IBH ve genel gastrointestinal bozukluklara kiyasla, cocuklukta cinsel
istismarin ve psikosomatik semptomlarin daha c¢ok goéruldigint
saptamistir. Yine bu calismasinda, IBSli olgularin tamaminda degil sadece
% 37.9'u cocuklukta cinsel istismar bildirmistir. Bu nedenle, cocuklukta
cinsel istismarin, irritabl barsak sendromuna katkida bulunan pek cok
etyolojik faktdérden yalnizca birisi oldugunu rapor etmistir. Diger baslica
etiyolojik faktorler; ebeveyn kaybi ve ayrilma, fiziksel istismar ve ciddi

yaralanma gibi diger cocukluk travmalari olarak belirtmistir (1).

Bircok calismada cocukluk cag fiziksel ve cinsel istismar ile dissosiyasyon
arasinda anlaml iliski oldugu go6sterilmistir. Dissosiyatif bozuklugu olan
hastalar arasinda cocukluk cagi travmasi1 (CCT) bildirim oranlarn yaklasik
%90 kadardir (19). CCT 6yktisti olan ve olmayan kisiler karsilastirildiginda
da CCT’si olanlarin daha cok dissosiyasyon gelistirmeye yatkin olduklari
tespit edilmistir (20).

Ruhsal travma cocuklukta ve erigkinlikte ayni etki yapmaz. Cocukta
dissosiyasyona yatkinlik daha fazladir ve yasla azalmaktadir. Bu sebeple
cocukluk cag1 travmalar eriskinlikteki dissosiyatif bozukluklarin asil
nedenini olusturur. Dissosiyatif mekanizma baslangicta cocuk tarafindan
normal olarak travmatik yasantinin Ustesinden gelme cabasi olarak
kullanilmaktadir. Fakat bu mekanizma zamanla uyumsal olmamakta ve
patolojik bir hale déntsmektedir. Ruhsal travma durumu esnasinda baska
tarld kacma ve kurtulma olanag olmayan cocuk; "bu olanlar bana degil,
baskasina yapiliyor’, "bunlari yasayan ben degilim" seklinde duistnerek
ruhsal dengesini korur. Fakat travmatik yasanti agir, yineleyici ve 6zellikle
cocugun aile bireylerinden (baglanma ve sevgisine gereksinim duydugu
kisiler) kaynaklaniyorsa bu savunma mekanizmasi zamanla yerlesmektedir

(21).

Gastroenteroloji hastalarinin ve cocuklukta koétiiye kullanimi olan kisilerin
dissosiyasyon semptomlar: gésterme olasiligi fazladir (22). Dissosiyasyon
ayrica aciklanamayan fiziksel semptomlar: bildirme egilimiyle de iligkili

oldugu bulunmustur (23). Bu sebeple dissosiyasyon, istismar ve IBS gibi
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aciklanamayan belirtilerle karakterize hastaliklar arasinda bir baglanti

olabilir.

Nijenhuis dissosiyasyonu, somatoform ve psikoform olmak uzere ikiye
ayiwrir.  Somatoform dissosiyasyon, bedensel semptomlari, psikoform

dissosiyasyon ise biling¢, kimlik ve bellek ayrismasini vurgulamaktadir (24).

Psikoform dissosiyasyonun yaninda somatoform dissosiyasyonun da CCT
ile iliskisi cesitli calismalarda gosterilmistir (25). Ulkemizde Dissosiyatif
Bozukluk hastalari arasinda yapilan bir calismada cocukluk cagi fiziksel ve
cinsel koétiiye kullanim oranlarinin oldukca yliksek oldugu bildirilmistir
(26). Yuksek cinsel kottiye kullanim oranlari non-epileptik nébetlerde,
somatizasyon bozukluklarinda ve konversiyon bozuklugu hastalarinda

cogunlukla saptanmistir (27).

Olumsuz baz1 cocukluk cagl yasantilari somatik belirtilerin ortaya
cikmasina sebep olabilmektedir. (28). Fiziksel ve cinsel kétiiye kullanim da
kiside stresli durumlara somatik yanit verme yatkinligi yaratabilir ve
somatizasyon ayni zamanda cevresel strese cevap olarak adaptif olmayan
iletisim bicimi seklinde karsimiza cikabilir. Ayrica cocuklarin emosyonel
gereksinimlerinin ebeveynleri tarafindan karsilanmayip fiziksel
yakinmalarina secici bir dikkat verilmesi de cocuklarda hastalik davranisini

pekistirebilir (29).

Bedensellestirmeyi aciklamak icin Barsky ve ark. bedensel duyumlan
abartma (somatosensory amplification) goériisini ortaya atmistir (30). Bu
hipoteze gore bedensellestiren bireyler, normal bedensel duyumlarini yogun,
zararli ve rahatsiz edici bicimde algilama egilimi goéstermektedirler (31). Bu

durumun bedensellestirme streciyle iliskili oldugu diistinulmustur (32).

Peter Salmon ve arkadaslari (2003) IBS ile istismar, dissosiyasyon ve
somatizasyonun roliiniin test etmek icin IBS hastalarini organik
gastrointestinal hastalifi olanlar ile karsilastirmislar. IBS'li hastalar
cocuklukta ve yetigkinlikte daha fazla cinsel istismara, cocuklukta daha
fazla fiziksel istismara ve yetiskinlikte daha fazla psikolojik istismara maruz
kaldigini tespit etmislerdir. iIBSli hastalar daha anksiyete, somatizasyon ve
dissosiyasyon semptomlar1 gotermislerdir. Analizler sirayla istismar,
dissosiyasyon, somatizasyon ve IBS'yi birbirine baglayan nedensel bir zincir

oldugunu géstermistir. Sonuclar, cocuklukta istismarin IBS ile baglantili
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oldugu bir model ile tutarlidir; cinkt dissosiyasyon egilimine neden olur ve

dissosiyasyon fiziksel belirtilerde genel bir artisa neden olur (33).

Hastalar ve hekimler IBS ve psikiyatrik belirtileri arasindaki iliskiyi yeteri
kadar bilmedigi icin hem hastaligin siddeti ve kroniklesmesi hem de uygun
tedavi almalarini geciktirmekte ve gliclestirmektedir. Dolayisiyla hastalar
Uzerinde gereksiz yere invaziv girisimler ve arastirmalar cok fazla

yapilmaktadir. (34)

Bu calismada; IBS hastalarinda cocukluk cagi travmatik yasatilarini1 kontrol
gruplan ile karsilastirdik. Bu calismanin amaci IBS ile CCT’larinin ilsikisini
ortya koymak ve alltta yatan iliskili bazi1 psikolojik mekanizmalar:
(somatoform dissosiyasyon ve bedensel belirtileri abartma) incelemektir. IBS
hastalarinda psikolojik mekanizmalarin anlasilmasi1 yapilacak psikolojik

mudahaleler i¢in yol gdsterici olabilir.



BOLUM 2

GENEL BILGILER

2.1. IRRITABL BARSAK SENDROMU (iBS)

2.1.1. Tanimi1 ve Epidemiyolojisi

Irritabl Barsak Sendromu (iBS), kanitlanabilir fiziksel nedeni olmayan
kronik gastrointestinal semptomlarla karakterizedir. Belirtiler karin agrisi,
donem dénem degisen ishal - kabizlik, mide bulantisi, kusma, hazimsizlik,
disfaji ve kilo kaybidir (1). iIBS’nin diger sik kullanilan isimleri Spastik
Barsak Hastaligi, Spastik Kolit, Splenik Flexura Hastaligi, Fonksiyonel
Barsak Hastaligi’dir (35).En sik goriilen gastrointestinal durumdur. IBS
prevalansi tUlkeler arasinda farklilik goéstermektedir (2).Turkiye'de IBS
prevalansi % 6,2 ile % 19,1 arasinda degismektedir (4). Avrupa'da IBS'nin
genel prevalanst % 11,5 olarak bulunmustur (2,36). Kullanilan tani
olctitlerine bagh olarak (Manning, Roma I, Roma II, Roma III, roma IV)
kismen oranlarda farklibk goéstersede, IBS'nin diinyadaki prevelansinin
yaklasik % 11 oldugu tahmin edilmektedir. Baska bir calismada IBS
prevalans: genel populasyonda % 4 ile % 22 arasinda degismekte oldugu
saptanmistir (37). Hindistan da bu oran yaklasik % 30’dur ve oldukca
yaygin bir gastrointestinal (GI) durum oldugu gosterilmistir (38). Yakin
zamandaki bir meta-analiz Gliney Asya'da en dustk oranin (% 7) ve GuUney
Amerika'da en yiiksek (% 21) oldugunu goéstermektedir. IBS kadinlarda
erkeklere gore daha fazla bildirilmistir, kadin-erkek orani 2: 1'dir ve 20-40
yaslar1 arasinda daha sik gérulir (39). Birinci basamak hekimlere basvuran
hastalarin %12’si, gastroenterologlara basvuranlarin ise %28-36°1 IBS

tanis1 almis hastalardan olusmaktadir (40).

Irritabl Barsak Sendromu’nda kanitlanabilir fiziksel/organik patoloji
olmadigindan, fonksiyonel veya psikosomatik bir bozukluk olabilecegi 6ne

sUrdlmustar (1).



Genel Bilgiler

2.1.2. Klinik Belirtiler

Irritabl barsak sendromunda en sik karsilasilan semptomlar karin agrisi
veya karinda rahatsizlik hissi, ishal, kabizlik ve siskinliktir. Semptomlar
genel olarak araliklarla ortaya cikmaktadir ve ara doénemler glnlerce
haftalarca semptom vermeden gecebilmektedir (41). Hastalar en cok karin
agrisindan sikayet etmektedir, bunu sirasiyla acil diskilama hissi, siskinlik
ve diskilama sayisi takip etmektedir. IBS hastalarinda karin agrisi,
genellikle degisken siddette ve kramp tarzinda, alt kadranda fakat tam
lokalize edilemeyen ve gece uykudan uyandirmayan ozelliktedir. Stres ve
yemek yedikten sonra agrida artis oldugu belirtilmektedir. Diskilama ile
agrida azalma goraliir. Istahsizlik ve kilo kayb: eslik etmez ve karin agrisi

ilerleyici bir karakterde degildir (42).

Ishal genellikle ktictik ve orta hacimli, sik ve gevsek diski olarak tanimlanir.
Bagirsak hareketleri genellikle uykudan uyanma saatlerinde ve/veya
yemeklerden sonra aktiflesir. Bagirsak hareketlerinin cogu, abdominal
kramp trazinda agri, acil diskilama hissi ve tenesmus hissi ile birlikte
gorulir. IBS'li hastalarin yaklasik yarisinda mukuslu disk: sikayeti vardir
(43). Kabizlik doénemlerinde ise diskir serttir ve topak (keci pisligi)
seklindedir. Rektum bosken bile hastalar tenesmus yasadiklarini
belirtebilirler. Biiyuk miktarda ishal, diskida kan, gece uykudan uyandiran
ishal ve yagh diskilama IBS ile iliskili degildir (44).

2.1.3. Tan1 ve Siniflandirma

Kronik karin agris1i ve bagirsak aliskanliklarinda degiskenligi olan
hastalarda  (konstipasyon ve / veya diyare) IBS tanisindan
stphelenilmelidir. IBS'nin klinik tanis1 konulurken, altta yatan organik
hastalign ekarte etmeyi ve tani kriterlerini karsilamay:1 gerektirir (45).
Biyolojik bir belirteci olmadigindan IBS tanisimi standartlastirmak icin

cesitli kriterler kullanilmistir. En cok kullanilan Roma IV kriterleridir (44).

IBS icin Roma IV kriterleri: En az 6 ay énce baslamis ve son tUi¢ ay icinde,
haftada en az bir glin tekrarlayan karin agrisiyla beraber asagidaki Uc¢

kriterden ikisinin olmasi IBS tam kriteri olarak kabul edilir (46):



Genel Bilgiler

1) Defekasyonla iligkili (hafiflemesi) olmasi

2) Defekasyon sikliginin degismesiyle beraber olmasi
3) Gaitanin gérintimunde degisikle beraber olmasi
IBS alt tipleri:

IBS alt tipleri, anormal bagirsak hareketlerinin oldugu giinlerde hastanin
belirttigi baskin bagirsak aliskanligina goére belirlenir. Diski kivamini kayit
altinda tutmak icin Bristol Digki Form 6lcegi kullanilmalidir. Kullanilan
ilaclar semptoma gore degisiklik gosterir. IBS alt tipleri klinige goére
belirlenir (44).

Konstipasyon baskin IBS - Hasta gaitasinin %25'inin veya daha fazlasinin

sert ve top seklinde oldugunu bildirir (44).

Diyare baskin IBS - Hasta gaitasinin %25'inin veya daha fazlasininin

gevsek, yumusak lapa gibi civik oldugunu bildirir (44).

Miks tip IBS - Hasta anormal bagirsak hareketlerinin genellikle hem
kabizlik hem de ishal oldugunu bildirir. Anormal bagirsak hareketlerinin
dortte birinden fazlasi kabizlik ve dortte birinden fazlasi diyare olmalidir

(44).

Siniflandirilmayan IBS - IBS icin tani élctlitlerini karsilayan ancak diger tic

alt tipten birine dogru sekilde kategorize edilemeyen hastalardir (44).
2.1.4. Ayiric1 Tam

IBS dislama tanisidir. Ishal baskin IBS’de, kronik ishalin diger énemli
nedenleri (¢Olyak hastaligi, mikroskobik kolit, ince bagirsak bakteriyel asiri
cogalma ve inflamatuar bagirsak hastaligi) ekarte edilmelidir. Kabizlik
baskin IBS ise organik hastaliga, dissinerjik defekasyona veya yavas
kolonik gecise sekonder olabilir. IBS diistintilen hastalarda bu alternatif
tanilarin cogu ek tanisal testler yapmayi gerektirir fakat sadece alarm
ozellikleri olan hastalarda yapilmalidir. Kronik ishal ve kabizligin diger

nedenleri ayr1 ayr1 irdelenmelidir (44).
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[ iBsS semptomlan ]
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Roma kriterlerine gére degerlendir

[ Hemogram, C-reaktif protein, tiroid stimiile hormon, kalsiyum, ishal ise célyak testleri ]

\ Kriterlere uymuyeor

>50 yas, kilo kaybi,
gece semptomu,
diskida kan Alarm semptomlari var

[Alarrn SELD e ] antibiyotik kulla'mml, [ B ]

l ailede kolorektal 1

kanser hikayesi,
fizik muayene, patoloji

A J

[Semptomatlk teda\n

.l, \ / Endoskopik inceleme

LRI T Kontrol altina alinamad

[Tedavlye devam, kontrol

Sekil 2.1: IBS semptomlari olan hastaya yaklasim algoritmasi (47)
2.1.5. iBS Tedavisi

[BS’nin kesin bir tedavisi yoktur. IBS tanis1 yeni konulan kisiye éncelikle
hastaligin dogasi, seyri ve psikososyal faktorlerle olan iliskisi hakkinda
psikoegitim erilmelidir. Tedavi plani; belirtilerin tipi ve siddeti, IBS
belirtilerinin artiran ve azaltan faktorlerle korelasyonuna, islevsel
bozuklugun derecesine ve psikososyal faktorlerin var olup olmamasina gore
farklilik go6sterir. Genel olarak hafif belirtiler primer olarak viseral
hipersensitivite ile iliskili olugu dtstnultp belirti diizeyinde direkt barsaga
etki eden farmakolojik ajanlarla tedavi edilmektedir. Siddetli belirtileri olan
olgularda ise psikososyal faktorlerin roli olugu dustunulip siklikla

psikoterapi ve psikotrop tedavi dnerilmektedir (47).

- Diyet: Gaz yapici, alkollii, kafeinli, yagl, laktozlu veya cok lifli yiyecekler
bir grup olguda belirtileri alevlendirebilir. Kabizligin giderilmesinde kepek
kullanilabilir fakat agri1 tizerine etkisi yoktur. Ayrica bazi olgularda asiri
siskinlik ve gerginlige yol acabilir. Bu nedenle diistik dozda baslanmali ve

yavas yavas artirilmasi gerekmektedir (25 g/glin) (47).

- Farmakolojik Tedaviler: Her hastanin baskin belirtilerine gore ilag
tedavisi planlanmalidir. Belirtisiz doénemlerde mUmkin ise ilag

kullanilmamas1 (antidepresanlar haric¢) 6nerilmektedir (47).
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- 2017 NICE Guideline tedavi oOnerilerine bakildiginda semptomatik
tedaviye yanit alinmaz ise dustUk dozlarda trisiklik antidepresanlar
(6rn.amitriptilin 5-10 mg/g) baslanip, 30 mg/g’e kadar doz artisi
uygulanabilecegi, TCA ile yan etkiye baghh uyumsuzluk yasanirsa dtistik
dozlarda SSRI'lara gecilebilecegi, takip eden 1, 6 ve 12.aylarda
kontrollerin yeterli oldugu, 1 yil sure ile farmakolojik tedaviye yanit
vermeyen hastalarda (direncli IBS) psikolojik muidahaleler (BDT,
hipnoterapi veya psikolojik terapi) 6nerilmektedir (50).

- Psikolojik ve davranigssal tedaviler, IBS’li hastalarin agr ve
rahatsizliklarini azaltarak eslik eden diger farkolojik tedaviyi de
desteklemektedir. Cesitli psikolojik mtidahaleler, bilissel davranisc: terapi
(BDT), hipnoterapi ve dinamik psikoterapi IBS semptomlarinin
iyilestirilmesinde etkili oldugu ispatlanmistir. Psikoterapilerden bu
konuda en cok BDT calisiilmistir. IBS semptomlarinda genel iyilesme ile
iliskili oldugu gosterilmistir. Klinik pratikte, terapistlerin, GI sorunlarina
psikoterapi uygulamak konusunda bilgili olup olmalari, tedavinin
uygulanmasindaki yiksek maliyetler ve haftalik ziyaretler klinikte yaygin

kullanimini sinirlayabilmektedir (S1).

Benzodiyazepinlerin  kullanimi  uzun sureli IBS tedavisinde sik
kullanilmalarina karsin o6nerilmemektedir. Sebepleri ise; bagimlihik
gelismesi, cekilme belirtileri, etkinliginin sinirli olmasi ve sedasyon yan

etkisi gibi nedenlerledir (52).
2.1.6. Patofizyoloji

IBS patofizyolojisi halen tam olarak aydinlatilabilmis degildir. Fakat
gastrointestinal motilite degisiklikleri, visseral asir1 duyarlilik, fekal flora
degisiklikleri, bakteriyel asiri c¢ogalma, gida duyarliligi, psikososyal
disfonksiyon ve genetik yatkinhik gibi faktorler arastirilmaya devam

edilmektedir (54).
Fekal Mikrobiyata Degisimleri

Ishal baskin IBS’lilerde bazi probiyotik preparatlarin kullanilmas: ile
sikayetlerde azalma oldugu gosterilmistir. Fakat calismalardan elde edilen
sonuclar celigkilidir ve probiyotik preparatlarinin ve yogurt benzeri
probiyotik miktar1 fazla olan besinlerin tiketilmesi ile elde edilen sonuclarin

aasinda ki mekanizma tam anlasilamamistir (55). Bagirsak mikrobiyatasi,
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Fonksiyonel Gastrointestinal Bozukluklarin, depresyon ve anksiyete gibi
psikiyatrik bozukluklarin potansiyel olarak destekleyici bir
patofizyolojisinde rol aldig1 kabul edilmektedir (56).

Yapilan bir calismada, fekal mikrobiyota 6zelliklerinin depresyon hastalarn
ile diyare baskin IBS hastalar1 arasinda benzer oldugu ve saglhkl
kontrollerden alinan oOrneklerle karsilastirildiginda daha az cesitlilik

gosterdigi gésterilmistir (57).

Mekanizmalari aciklayan bir hipotez, mikrobiyota disbiyozis ile indiklenen
mukozal immunobariyer disfonksiyonunun, IBS de dahil olmak Ttizere
Fonksiyonel Gastrointestinal Hastaliklar (FGIH) ve depresyonun ortak
patogenezine katkida bulunan erken bir adim olabilen artan bagirsak

gecirgenligine yol agmasidir (58).

Kurokawa, Shunya ve arkadaslar1i 2018 yilinda yaptigi bir calimada
FMTnin gastrointestinal(Gl) semptomlar1 ile depresyon, anksiyete ve
uykusuzluk gibi psikiyatrik belirtiler icin etkili olabilecegini gdstermistir.
Sonugclar ayrica GI semptomlarinda iyilesme olmayan hasta alt grubunun
psikiyatrik semptomlar icin hala klinik bir yanit gosterebilecegini
gostermistir. Oncelikle FMT sonrasi1 IBS, Fonksiyonel Diare (FD) ve
Fonksiyonel kabizlik (FC) hastalarinda depresif duygudurum ve
uykusuzlukta iyilesme gozlemlemislerdir (56).

2.1.7. Beyin - Barsak liligkisi

Beyin ve barsak entegre calisir ve buiytik 6lctide otonom sinir sistemi (OSS)
ve hipotalamik - hipofiz - adrenal (HHA) ekseni Uzerinden cift yonli bir
iletisim-etkilesim halindedir. Merkezi Sinir Sisteminde (MSS) organizmanin
hem i¢c hem dis dengelerinden sorumlu barsak kontrol odag: temel olarak
limbik sistem icindedir. Limbik sistem emosyon icin merkezi bir rol oynar,
hayatta kalma, tehditten kacinma, sosyal etkilesim ve O6grenmeyi
kolaylastiran so6zel olmayan bir sistemdir. Duygu ve duygu ile iligkili
fizyolojik  degisiklikler limbik sistemin eseridir ve noroanatomik
perspektiften bakilirsa "zihin/beden etkilesimi" buytk o6lctide bu bolgede
ortaya cikiyor oldugu soOylenebilir. Ger¢cekten de limbik sistem, viseral agr
ve viseral algilamanin 'yukaridan asagiya'" modulasyonu icinde yer
almaktadir. Bu cift yonlt iletisim/etkilesim de cesitli bilissel/psikolojik

faktorler, viseral algilama ve motor anormallikler icerebilmektedir (59).
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Merkezi Sinir Sistemi ve myenterik pleksus ile visseral kaslara ve diger uc
organlara kadar uzanan duyusal, motor, endokrin, otonomik, immutn ve
inflamatuar fonksiyonu etkileyen direk baglantilar vardir (60). Korku, 6fke,
endise, agrili uyaran ve fiziksel stres gibi uyaranlar gastrik bosalmayi ve
barsak gecisini etkilereyerek geciktirebilir. Kolonik motor fonskiyon
uyarilmasi ile kolonik gecis sUresi kisalabilir ve kontraktil aktivite artarak
diskilama induksiyonu ve diyare semptomlar: ortaya cikabilir. Psikolojik
stres barsak agri1 esigini, mukozal sekretuar ve bariyer fonksiyonlarini
bozabilir. Aksine cikan viseral yolaklarin glcli etkisiyle artmis motilite,
viseral inflamasyon ve hasarlanma beyin alanlarini etkileyebilir ve anksiyete
ve depresyon dahil olmak Uzere degisen zihinsel fonksiyonlarla birlikte
artmis agri algist  ortaya cikabilir. Beyin-barsak ekseni olarak
adlandirdigimiz resiprokal iligkiler sistemlerin veya biyopsikososyal modelin
klinik uygulamasi icin néroanatomik ve noérofizyolojik bir yapidir (61).
Psikososyal stres faktorleri, singulat korteks gibi bedensel agrinin
islenmesinde gorevli cesitli beyin aglarinin yeti kaybina yol acmaktadair.
Beynin agri1 kontrol sisteminde, kap1 kontrol mekanizmasiyla noéral girdiler
reglile edilerek agrinin artis1 veya engellenmesi icin bir filtre gorevi
gérmektedir. Agr esigini ylikselten regtilasyon mekanizmasi, fonksiyonel GI
agrisit olan hastalarda goérilmemektedir. Limbik sistemin bir parcasi olan
anterior singulat korteks, IBS, fibromiyalji ve diger fonksiyonel somatik
semptomlarda disfonksiyondir. Bu sistem psikososyal faktorlerden
etkilendiginde agr1 esigi duser. Tersine, odaklanmis dikkat, hipnoz,
psikolojik tedavi, belirli antidepresanlar, bilissel veya emosyonel faktorler

tarafindan agr1 kontroliinde iyilesme saglanabilir (62).

Bu sendromun etiyolojisi ¢cok faktoérlidur ve beyin-bagirsak aksinin, HPA
aksinin, degistirilmis gastrointestinal motilitenin, visseral
hipersensitivitenin, enfeksiy6z faktérlerin, artmis immunolojik reaktivitenin,
genetik  yatkinligin ve  psikososyal faktérlerin  disregilasyonuna
baglanmistir. Merkezi sinir sistemi ve enterik sinir sistemi arasindaki
etkilesim iki yo6nltdur: beyin, enterik sinir sisteminin islevini etkiler ve
bagirsak, vagal ve sempatik afferentler araciligiyla beyni etkiler.
Semptomlar temel olarak ya merkezi sinir sisteminde ya da bagirsakta ya

da her ikisinin kombinasyonu ile ortaya cikabilir (64).
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Gida
Genetik / 4 \ Antibiyotik
\ Mikroflora
Santral Sinir Sistemi  g——t—y  finflamasyon stres
Stres Gastrointestinal Gastrointestinal enfeksiyon
fonksiyon ve duyarhiik

Fonksiyonel gastrointestinal sistem hastahklan
semptomlar

Sekil 2.2: IBS Fizyopatolojisi (47)
2.1.8. Psikososyal faktorler

Gunumtizde IBS’nin psikolojik, genetik, psikososyal, kognitif ve cevresel
faktorlerin karmasik etkilesiminin bir sonucu olarak ortaya ciktigini
savunan biyopsikososyal model cok daha fazla kabul gérmektedir (695).
Kalitsal ve cevresel faktorlerin birlikte rol oynama olasiligi ytuksektir (66).
Bircok calisma IBS'li hastalarda anormal gastrointestinal motilite, viseral
hipersensitivite, psikolojik disfonksiyon ve duygusal stres oldugunu

bildirmistir (67).

Hayatin erken dénemi:

*  Genetik ﬁ

=  Cevre
Psikososyal faktdrler: Sonug:
+  Stresli yasam « lag tedavisi
+  Psikolojik durum * Doktora baswuru
* Basa gikabilme *  Gonlak aktivite
+ Sosyal destek *  Yasam kalitesi

BEYIN BARSAK
SANTRAL SINIR SISTEMI ENTERIK SINIR SISTEMI

Fizyolojik fakttrler:
Motilite
Duyarhhk
inflamasyan
Degismis bakteriyel flora

Fonksiyonel
gastrointestinal hastaliklar:
=  Semptomlar

= Davranis

Sekil 2.3: Biyopsikososyal model (68)

Sekil 2.3’de Fonksiyonel gastrointestinal (GI) semptomlar, klinik sonuglar,
psikososyal ve fizyolojik faktérler arasindaki iliskiyi géstermektedir. Ayrica,

beyin-bagirsak aksinin karsilikli etkilesimi hastaligin patogenezinde yer
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almaktadir. Bu nedenle FGIH psikososyal faktérler ile degisen bagirsak
fizyolojisi ve beyin-bagirsak etkilesimlerinin sonucu olarak ortaya cikan

klinik bir durum olarak degerlendirilmektedir (59).
2.1.9. iBS ve Psikopatoloji

Psikolojik durumlarin barsaklar ve mide Uizerindeki etkileri uzun yillardir
bilinmektedir. GuUnlik kullanimda “sikintidan sismek”, “korkudan altina
kacirmak” seklinde kullandigimiz durumlar, emosyonla GI sistemin ne

kadar yakindan iligkili oldugunu gdéstermektedir (69).

Tedavi arayan niufusta, IBS siklikla psikiyatrik hastalikla iligkilendirilmistir
ve bu birliktelik, IBS tanisinin gecerliligi konusunda tartismalara neden
olmustur (5). Son zamanlarda, IBS etiyopatogenezinde psikolojik rahatsizlik
ile ilgili kanitlarin artmasiyla, bu psikolojik rahatsizliklarin IBS’yi
dislamadan daha c¢ok IBS'yi tanimlamaya yénelik oldugunu gésteren bazi

girisimler olmustur (6).

Gastrointestinal semptomlar; korku, endise ve stres ile iligkili olarak ortaya
cikmis olabilir. Bagirsak motilitesinin duygudurumdaki degisikliklere kars:
reaktif oldugu bulunmustur. Ayrica, stresin hem motiliteyi hem de viseral

asirt duyarliligr etkiledigi gosterilmistir (10).

Psikolojik, sosyal ve genetik faktérler, IBS semptomatolojisinin
gelistirilmesinde bircok mekanizma ile 6nemli gortinmektedir: HPA aks
modulasyonunun degistirilmesi, viseral uyaranlarin veya psikolojik

zedelenmisligin daha abartili algilanmas: gibi (63).

Stres genellikle IBS'li hastalarin semptomlarini kéttilestirir. HPA aksi strese
davranissal, noéroendokrin ve otonomik yanitlari duizenleyen
mekanizmalarin basta gelen 6nemli bir bilesenidir. HPA aksi ve sempatik
sinir sistemi (SNS), bu merkezi stres yanit sisteminin iki ana dalidir. IBS
patofizyolojisinde bu yolun hiperaktivasyonu rol oynayabilir. Ornegin, IBS
hastalarinda beynin bagirsak sisteminin hiperreaktif bir yamiti olarak
kortikotropin salgilatici hormona (CRH), adrenokortikotropin hormonu
(ACTH), kortizol ve katekolamin duzeylerindeki degisiklikler bildirilmistir
(12). Gergekten de, IBS hastalarinda CRH'nin periferik uygulamasi ile kolon
fonksiyonu ve visseral algi iyilesme gértilmusttr (13). Ek olarak, daha 6nce
yapilan calismalar IBS'nin anlamli olarak daha dtistik vagal tonus ve artmis

sempatik aktivite ile iliskili oldugunu goéstermistir (14). Bu nedenle beyin-
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bagirsak aksi, HPA aksi ve inflamatuar yanit gibi farkli faktérler arasindaki
etkilesimin IBS semptomlarini siddetlendirdigi ve bu nedenle IBS

etyolojisinde 6énemli bir rol oynayabilecegi 6ne strulmustur (15).

IBS'de rektal distansiyonun anksiyete, uyumsuz bas etme, stresli yasam
olaylar ve koétiiye kullanim 6yktsu ile iliskili olan anterior singulat korteks
aktivasyonuna nedenoldugunu géstermistir. IBS tanisi ve kétiiye kullanim
oyklisti, anterior singulat korteksin daha da fazla aktivasyonuna neden
olan sinerjik etkilere sahip gibi gériinmektedir. Bu veriler psikolojik stres,
[BS ve artan agrnn arasindaki baglantilara dair klinik gozlemleri

desteklemektedir (70).

Son zamanlardaki calismalar Panik Bozukluk (PB) ve IBS arasindaki
iliskinin niteligini acikliga kavusturmaya calismistir. Bu calismalardan bir
aciklayic1 model, MSS ve enterik sinir sistemi (ESS) arasindaki fonksiyonel
iliskidir. Son zamanlardaki arastirmalarin sonuclarinin cogu, hipotalamik-
hipofiz-adrenal aksin disregiilasyonunun (normal inhibitér geri beslemenin
bozulmasi), strese karsi hassasiyete yol acabilecek ortak bir yolu temsil
edebilecegini diisindiirmektedir (71). IBS ve anksiyete bozuklugu olan
hastalarda anormal olarak yikselmis bazal kortizol dizeyleri ve degismis

immun fonksiyon yaniti (artmis sitokin diizeyleri) géstermistir (72).

Bir noérotransmitter olarak 5 — HT (5 -Hidroksi Triptamin)’nin barsaktaki
rolid MSS deki rolti gibi 6nemlidir. 5 - HT cesitli islev ve bozukluklarda
(duygudurum, istah, uyku, hafiza ve Ogrenme, homeostasis ve cinsel
davraniglar) karsimiza cikmaktadir. 5 - HTnin degisik dlizeylerde, yaygin
anksiyete bozuklugu (YAB), obsesif - kompulsif bozukluk (OKB), fobiler,
major depresif bozukluk (MDB) hatta sizofreni gibi pek c¢cok MSS
rahatsizliklarinda rolii oldugu dustnuilmektedir. Bu ekstraintestinal
belirtilerin cogu yaygin olarak, IBS hastalarinda bildirilmistir. Degismis
otonomik duzenleme ve ekstraintestinal belirtiler daha genel bir MSS
bozuklugunu diistiindiirmektedir. IBS hastalarinda degismis REM uykusu,
MSSnin 5 - HT ile ilgili disfonksiyonu icin yeni bir kanit sunabilir (73).
Ayrica MSS’de serotonerjik iletimi hedefleyen tedaviler (antidepresanlar ve
anksiyolitikler) IBS semptomlarinin tedavisinde etkili oldugu gésterilmistir

(74).
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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,"S - HT
hipotezi" nin tek basina etkili oldugu dustntlmemelidir. Adrenerjik,
serotonerjik ve dopaminerjik sistemlerin dengesi gereklidir. Otonomik islev
bozuklugu, IBS’li hastalarda gosterilmistir (75) bu nedenle, IBS’de ortaya
cikan intestinal ve ekstraintestinal belirtilerin patofizyolojik

mekanizmalarindan birini acikliyor olabilir (76).

BDNF, noéral plastisiteyi destekler ve stres yanit1i ve duygudurum
bozukluklar1 patofizyolojisinin modilasyonunda o6nemli bir rol oynar.
Bircok calisma IBS ile iliskili genetik polimorfizmlere odaklanmistir. Yu ve
arkadaslari, bagirsak biyopsilerinde saglikli kontrollerle karsilastirildiginda
artmis BDNF ekspresyonunun IBS ile iligkili oldugunu géstermistir (77).

E. Osterberg ve arkadaslar1 2009 yilinda yaptiklari bir arastirmada IBS’li
hasta grubunun, kontrol grubuna goére anlaml derecede daha yiksek
ortalama GSA (genel saglik anketi) skoru aldigini saptamislardir (34). Bu
bulgu, IBS'nin ruhsal saghk ile iligkili oldugu fikrini desteklemektedir.
Fakat bu iliskinin; bagirsak semptomlarinin olmasi, ruh saghigi bozduguna
mi1 yol actign yoksa ruh saghgi bozuklugunun bagirsak semptomlarina mi
yol actigr ikilemi hala mevcuttur. Bu durumu yumurta mi tavuktan, yoksa

tavuk mu yumurtadan c¢ikar deyimi ile de anlatabiliriz.

Psikiyatrik bozukluklar ve IBS'nin iki yénli komorbiditeleri vardir.
Anksiyete ve duygudurum bozukluklari olan hastalarda IBS
semptomatolojisinin siklig1 ve siddeti iyi belgelenmistir. IBS semptomlarinin
gidisat1i duygusal faktorler ve psikososyal stresorlerden etkileniyor gibi
gérinmektedir (78). Bu faktérler, IBS semptomlarinin yatkinhigina,
siddetinin artmasina ve kroniklemesine katkida bulunabilir ve ayni
zamanda klinik sonuclart da etkiler (79). Psikiyatrik mutidahaleler
(farmakolojik veya psikoterapi) IBS hastasinin isleyisinin iyilestirilmesinde
etkinligi kanitlamistir (63).

IBS'1li kadinlarda yapilan bir calismada ise proinflamatuar sitokinlerin
artisina bagl olarak kynurenine yolu boyunca anormal artmis triptofan

yikimi saptanmistir. Triptofanin hizli yikimi triptofan ve serotonini tiiketir

ve toksik metabolitler tretir. Bu mekanizmalar IBS ile depresyon ve
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anksiyete bozukluklar1 arasindaki yuksek komorbidite icin olas1 bir

biyolojik temeli temsil edebilir (80).

Bagirsak mikrobiyatasi, Fonksiyonel Gastrointestinal Bozukluklarin,
depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik bozukluklarin potansiyel olarak
destekleyici bir patofizyolojisinde rol aldigi kabul edilmektedir (56).
Kurokawa, Shunya ve arkadaslar1i 2018 yilinda yaptigi calismada fekal
mikrobiyata transplantasyonu (FMT) dtizensiz fekal mikrobiyotay:
degistirerek sadece GI semptomlari degil, ayni zamanda depresyon,
anksiyete ve uykuda da iyilesme saptamistir. Baslangictaki mikrobiyal
cesitlilik, depresyon siddetiyle negatif korelasyona sahip oldugunu ve FMT
sonrast depresyon skorlarinin diizelmesiyle cesitlilik arttigini saptamaistir.
Yiksek HAM-D skoru olan IBS, FD ve FK hastalari, depresif belirtileri
olmayan IBS hastalardan farkli mikrobiyal ézelliklere sahip oldugunu ve bu

da farkl bir alt grubun olabilecigini saptamislardir (S6).

IBSnin psikiyatrik komorbiditeleri olan veya olmayan molektiler
mekanizmalarini aciklamak, fizyopatolojiyi aydinlatmak ve [IBS'de yeni

terapotik hedeflerin tanimlanmas: i¢in cok énemlidir (63).
2.1.10. IBS ve Psikiyatrik Hastaliklar

Bircok calisma, IBS'li kisiler arasinda artmis bir psikiyatrik tani ve

semptom siklig1 bildirmektedir (81).

Da Costanin 1871'de IBS ve psikiyatrik hastaliklar arasinda bir iliski
bulundugu ve IBS hastalarinda % 38 ile % 100 oraninda psikiyatrik
bozukluk tanisi da konuldugunu gosteren makalesi mevcuttur (7).Baska bir
calismada IBS hastalarinda psikiyatrik tanilar % 72'den (8) % 100'e kadar
degismistir (9).Bir diger buiylik bir calismada IBS’li hastalarda psikiyatrik
bozukluklar  %54-94  oraninda  goztikmektedir (10).  Psikiyatrik
komorbiditelerin sikliginin ortaya koyulmas: ile IBS tanisinin gecerliligi

sorgulanmaya baslanmistir (11).

Woodman, Catherine L;Breen, Kevin;Noyes, Russell, Jr;Moss, Carol ve
arkadaslarinin calismasinda IBS ve psikiyatrik hastalik arasinda zamansal
iliski bakimindan, 3’de 1’inde 6nce psikiyatrik hastalik basladigi, 3’de 1’inde
dnce bir GI hastalik basladigi ve 3’de 1’inde ise ayni anda her iki bozukluk
basladigini bildirmislerdir (5).

17



Genel Bilgiler

Psikiyatrik bozukluk ve kronik hastaligin birlikte olmasi buytuk bir yuk
olusturur ve komorbid depresyonun saglk tUzerinde olumsuz etkisi,
depresyon veya anksiyetenin tek basina oldugundan daha fazladir (82).IBS
icin tedavi gérmek isteyen hastalarin % 70-90'inda anksiyete, depresyon,
fobiler ve somatizasyon bozuklugu gibi psikiyatrik komorbiditeleri vardir
(83) benzer sekilde anksiyete bozuklugu olan kisilerde de IBS daha sik
gorulmektedir (84).

Sertbas, Belli ve arkadaslarinin 2012 yilinda yaptigi arastirmada IBSli
hastalarda SCL-90-R testinde kontrol grubuna goére neredeyse tUm
psikiyatrik bozukluklarda daha fazla puan almistir. Ayrica Beck Anksiyete
Envanteri ve Beck Depresyon Envanteri ile hasta grupta depresyon ve
anksiyete duizeyleri (%56 ve %64) kontrol grubundan (%8 ve %10) anlaml
derecede yuksek saptanmistir. SCID 1 ve SCID 2 ile yapilan yan
yapilandirilmis klinik gértisme 6lceginde IBS’li hastalarin %34 %inde bir ya
da daha fazla psikiyatrik bozukluk saptanmis iken kontrol grubunda bu
oran %6 olarak saptanmistir. Anksiyete ve somatoform bozukluklar, diger
calismalardan beklendigi gibi kontrol grubuna goére istatistiksel olarak daha
yliksekti. IBSli grupta kontrol grubuna goére obsesif komplsif kisilik
bozuklugu, narsist kisilik bozuklugu ve kacingan kisilik bozuklugu daha

cok saptanmis fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (85)

Walker, Roy-Byrne ve arkadaslan Irritabl Barsak Sendrom’lu 20 hasta ve
Inflamatuar Bagirsak Hastaligi olan 19 hasta Uzerinde calismislardir.
[rritabl barsak hastalarinda Majér Depresyon, Somatizasyon Bozuklugu,
Yaygin Anksiyete Bozuklugu, Panik Bozukluk ve Fobik Bozukluk oranlari
daha yuksek bulunmustur (86).

Esler ve Goulston, IBS hastalarini tlseratif kolit (UK) hastalariyla ve normal
hasta kontrolleriyle karsilastirdi; cogunlukla ishali olan IBS hastalarinin,
hasta kontrollerinden ¢ok daha endiseli ve nevrotik oldugunu bulmuslar
ancak baska hicbir tutarli farklihk bulamamislardir (87). Fava ve Pavan
(1976/77) IBS, UK ve apandisit kontrollerini karsilastirmis ve IBS
olgularinda (agirhikli olarak depresyon ve histeri) % 70 oraninda
psikopatoloji prevalansi bildirmistir. Bu oran UK érneginde % 25, apandisit

kontrollerinde % 15 bulunmustur (88).
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Gelismekte olan veriler, IBS ile Yaygin Anksiyete Bozuklugu, Panik
Bozuklugu, Major Depresif Bozukluk, Bipolar Bozukluk ve Sizofreni gibi
psikiyatrik bozukluklar arasindaki etkilesimi ortaya koymakta ve bu da
tarama ve tedavi icin stratejiler gelistirilirken bu iliskinin g6z ardi

edilmemesi gerektigini distindirmektedir (63).

Panik bozuklugu (PB), yasam boyu prevalansi % 1.5 ile % 3.5 arasinda
degisen sik gortilen bir psikiyatrik bozukluktur. Agorafobi, PB'den etkilenen
hastalarin % 20,2'sinde mevcuttur (89,90).Literattirde IBS ve PB arasinda
yiksek komorbidite tespit edilmistir (91). PB olan hastalarda IBS
semptomlarinin prevalanst % 25 ile % 44 arasinda degismektedir, bazi
semptomlar iki bozukta da karakteristikdir (bulanti, diyare, abdominal
rahatsizlik) (92).IBS semptomlari korkusu nedeniyle kacinma davranisinin
varhiginin siddetli bir agorafobi formuna bagl olabilecegine dair kanit vardir.
Yakin zamandaki bir calismanin sonuclari, IBS varliginin panik bozukluklu
hastalarda beklenti anksiyetesi ve agorafobi ile iliskili olabilecegini

dustundirmektedir (72).

Bir calismada IBS hastalar1 arasinda IBS ve YAB iliskisi arastirilmis ve
IBS’li bireylerin% 32'sinde YAB semptomlar1 bulunmustur (93). Bir bagka
calismada, genel poptilasyonda IBS'nin prevalans, komorbidite ve risk
korelasyonlari incelenmis ve IBS ile YAB arasinda giliclii bir iliski oldugu
dogrulanmustir. IBS ve YAB birlikte bulunan hastalar daha fazla islev
bozukluguna ve daha fazla depresif semptomlara sahip oldugu saptanmistir

(94).

Bir baska calismada IBS'li hastalarin % 36'sinin yasam boyu TSSB tani
olcutlerini karsiladig bildirilmistir (95). TSSB tanisi1 konan kadin savascilar
arasinda ya da savasa girmis ordu mensuplarinda IBS icin buytik élctide
artmis bir risk oldugunu bildirmistir (96). Bir vaka calismas1 TSSB
semptomlarinin tedavi edilmesinin, IBS semptomlarinda da bir iyilesmeye

katkida bulunabilecegini géstermistir (97).

IBS hastalarinda en cok teshis edilen psikiyatrik bozukluklardan biri
depresyondur. Major depresyonlu hastalarda (baslangic veya tekrarlayan
atak) artmis IBS prevalansi (27-47%) cesitli calismalarla bildirilmistir (98).
Baska bir calisma Major Depresif Bozukluk (MDB) tanisi alan hastalarda

IBS semptomlarinin prevalansini arastirmistir.Sonuclar, saghkli Kkisilerle
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karsilastirildiginda depresyonlu hastalarda IBS semptomlarinin
prevalansinin daha yuksek oldugunu gosterilmis ancak remisyonda MDB
olan hastalarda, gastrointestinal semptomlar saglikli kontrollerden farkl

saptanmamaistir (99).

Bir toplum temelli calismada Bipolar Bozukluk ve IBS arasinda bir iliski

olmadig tespit edilmistir (100).

Sizofreni, komorbid bedensel hastaliklar gelistirme riski ytiksek olan kronik
bir hastaliktir. Somatik komorbiditeler sizofreni hastalarinda 6énemli bir
konudur. Calismalarda sizofreni hastalarinda IBS sikligi % 17 -19 olarak
saptanmistir (101-102). Bu c¢alismalarin ana bulgularindan biri sizofreni
hastalarinin, ézellikle istenmedikce nadiren IBS semptomlarindan sikayet
ettikleri idi. Sizofreni hastalarinda komorbid bozukluklar ortaya ciktiginda
yeterli saglik hizmetinin saglanmasinda 6énemli engeller olabilir. Bu engeller,
hastanin psikotik semptomatolojisi, damgalanma ve finansal problemlerin

sonucu olabilir (63).

Alkol bagimliligi ve IBS komorbiditesini arastiran calismalarda aralarinda

anlambh iliski olmadig1 saptanmistir (103).

INFLAMATUAR BAGIRSAK HASTALIGI (iBH)

Inflamatuvar Barsak Hastaliklar1 kronik, immun aracili, tekrarlayan ve
patogenezi tam olarak bilinmeyen gastrointestinal kanalin idiyopatik
inflamasyonu ile karakterize olan hastaliklardir. Bunlar Ulseratif Kolit (UK)
ve Crohn Hastalig1 (CH)’dir. Bu hastaliklarin baslica ortak 6zellikleri genetik
yatkinlik, remisyon ve alevlenme dénemleri ile seyretmesi, ekstraintestinal
belirtilerin olmasi ve uzun dénemde malignite gelisme riskinin olmasidir
(105). Baslica farkliliklar: ise hastaliklarin tutulum yeri, histolojik 6zellikleri

ve immunolojik cevaplardaki temel farkliliklardir (105).

UK rektumdan itibaren proksimale dogru degisik uzunluklarda ama arada
saglam kisim birakmaksizin kolon mukozasini tutan, remisyon ve
alevlenmelerle seyreden bir kronik inflamatuvar barsak hastaligidir. CH ise
agizdan anuse kadar tim sindirim kanalini segmenter tarzda ve
transmural olarak tutar; remisyon ve alevlenmelerle seyreden kronik

inflamatuvar barsak hastaligidir (106).
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2.2.1. Epidemiyoloji

IBH en sik baslama yasi 15-35 yas arasidir. Crohn hastalign (CH) ve
ulseratif kolitin (UK) cografi bolgelere bagl olarak insidans ve prevalansi
buyik oranda degisiklik go&stermektedir. Her iki hastaliga da bati
toplumlarinda ve sanayisi gelismis toplumlarda daha sik gértilmektedir. En
ylksek insidans ve prevelans degerleri Iskandinavya, Ingiltere ve ABD’dir.
Kuzey Amerika’da insidans oranlari UK icin 100.000’de 2.2 ile 14.3
arasinda, CH icin 3.1 ile 14.6 arasinda degismektedir (107). Prevelans
oranlar1 UK i¢in 100.000’de 37’den 246’ya, CH icin 26’dan 201’e gibi genis
bir aralikta degismektedir (108).

Ulkemizde T6zlin ve arkadaslari (2004-2007) toplam 12 merkezin katilimi
ve 3954 IBH hastasinin dahil edilmesiyle yapmis olduklari epidemiyolojik
calismada UK prevalanst 25.5/100.000, CH prevalans: 7.7/100.000
bulmustur. Insidans degerlendirildiginde ise UK icin 2.6/100.000, CH icin
1.4/100.000 olarak hesaplanmistir (109).

2.2.2. Etiyoloji ve Patogenez

Guntmtizde UK ve CH etiyolojisi net degildir ve bu konuda cok sayda
hipotez mevcuttur. Patogenezde ise genetik, immunolojik, cevresel,
enfeksiy6z ve psikolojik faktorlerin birlikte rol oynadigr distntlmektedir
(110). Genel olarak kabul edilen mekanizma; mukozal bariyer fonksiyon
bozuklugu ve/veya immunoregillasyon defekti olan hastaliga yatkin
kisilerde kommensal ve/veya parazitik enterik bakteriler, mantar ve
virslerin yaptigi surekli antijenik uyariya karst hastalik gelistigidir

seklindeki gortstir (111).

Inflamatuvar barsak hastaliklar1 sosyoekonomik dtizeyi ytiksek insanlarda,
kentlerde yasayanlarda, masa basinda ve kapali ortamlarda calisanlarda

daha sik goéralur (112).
2.2.3. Klinik Ozellikler

Hastaligin klinigi, hastaligin tutulum yerine ve hastalik tipine gore
degisiklik gostermektedir. Genellikle CHnin %45’inde ileokolonik,
%20’sinde sadece kolon, %33nde sadece ince bagirsak ve %5’inde ise
gastroduodenal tutulum goértlmektedir. CH’na bagli ince bagirsak
tutulumunda diyare, kramp tarzi karin agrisi, kilo kaybi gibi

malabsorpsiyon semptomlar: olmaktadir. Diyare genellikle aralikhidir ve
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kanli degildir. CH’na bagh kolon tutulumunda ise yaygin karin agrisi ile
birlikte kanli mukuslu ishal gérulmektedir. Kolon tutulumu olan olgularda
Ulseratif kolitten ayirt etmek zordur. CH’na sekonder gastroduodenal
tutulumda ise 6nde gelen semptomlar bulanti, kusma ve istahsizliktir.
Perianal hastalikta ise siddetli perirektal agri ve purilan akintili fistil
mevcuttur. Yemek sonrasi sigkinlik ve sag alt kadran agris: gibi intestinal
6deme bagh gelisen intestinal tikanma bulgularn da gorilebilmektedir.
Mezenterik fistiiller veya luminal mikroperforasyon intraabdominal veya
retroperitonel abselerin ortaya cikmasina neden olabilmektedir. Kolon
kanseri hem UK hem de CHna baglh kolon tutulumunda ortaya
cikabilmektedir. Yapilan meta analizlerde CH’na bagli kolon kanseri gelisme

riski 10 yilda %3 ve 30 yilda % 8 olarak tespit edilmistir (113,114).

UK c¢ogunlukla kanli ishal ve tenesmus ile kendini gosterir. Atak sirasinda
diskilama aciliyeti artar ve batin alt boélgelerinde karin agrisi goézlenir.
Hastalik tutulumu proksimal kolona kadar uzaniyorsa, bagirsak hareketleri
belirgin olarak azalir, kanli diyare gortlir (giinde 10 dan fazla). Rektal
tenesmus ise gece-glindliz devam eder. Fulminan kolit gelisen hastalarda
ates, genel durum bozuklugu, karin agrisi1 ve siddetli ishal sikayetleri olur.
UK’de kolon kanseri gelisme riski ise ilk 10 yilda %2, 20 yilda %8 ve 30
yilda %18 olarak tespit edilmistir (115,116).

2.2.4. IBH ve Psikiyatri

IBHnin ortaya cikmasinda psikolojik etkenlerin direkt etkiye sahip oldugu
pek cok hekim tarafindan distnitlmemektedir. Fakat stresin ve travmanin
hastaligin semptomlarini arttirdigi konusunda arastirmalar mevcuttur.
Psikolojik etkenler, hastaligin direnme glclinu kirarak uzun dénemde
tedaviyi giclestirmektedir. Yakinin kaybi, bosanma, is konusunda sikintilar
gibi stres yaratan olaylarin varlhigi ile hastaligin ilk ortaya cikisi veya

alevlenmesi arasinda iliskili oldugu tespit edilmistir (117).

Kronik hastaliklarin depresyon ve anksiyete ile iliskisi vardir. Yapilan
calismalarda IBH hastalarinda depresyon ve anksiyete gértilme sikligi, IBH
tanis1 almayan kisilere gore iki kat daha fazla oldugu saptanmistir (118).
CH ve UK hastalarinin yasam kaliteleri tizerine yapilan arastirmalarda,

Crohn hastalarinda ulseratif kolit hastalarina oranla daha ¢ok depresyon ve
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anksiyete goéruldiagi gdsterilmistir. Bu durum Crohn semptomlarinin UK’e

gore daha agir olmasi ile aciklanmaktadir (119).

Baska bir calismada yetiskin IBH hastalarinin yasam kalitelerinin, IBH
tanis1 almamis genel toplum poptlasyonu ile karsilastirildiginda belirgin
sekilde dustk oldugu gosterilmistir. Fakat daha erken yas grubunda
bulunan IBH hastalarinda béyle bir fark gdsterilememistir. Erken yas
grubundaki hastalarin yaslari nedeniyle hastalik aktivitelerinin daha hafif
olmas: ile sebebi aciklanmistir. Yine bu calismada Crohn hastalarinin UK
hastalarina oranla daha dtistik yasam kaliteleri oldugu saptanmistir (120).
Hastaligin remisyon ve relaps doénemlerini karsilastiran calismalar
gostermis ki, hastaligi relaps déneminde olan hastalarin yasam kaliteleri

hastaligi remisyonda olanlara gére daha duiistik oldugu bulunmustur (121).

Yapilan calismalarda hastalarin egitim seviyesi arttikca, depresyonun
azaldigr gérdlmustir. Bu durumu kisinin hastaliga dair bilgisi artmasina
bagli oldugu distinidlmustir. Ayrica hastalarin tedavi stirecinde daha fazla
bilgilendirilmesi ve stirece dahil edilmesi, doktor ve tedaviye olan guvenini

ve hastanin tatminini arttirdig gosterilmistir (122).

Crohn’un UK’e gére cerrahi tedaviyi daha fazla gerektirebildigi ve dolayisiyla
Crohn hastalarinin  hastaneye yatislarinin daha fazla oldugu
dustunulmektedir. Ayrica Crohn hastalarinin anksiyete ve depresyon
seviyelerinin daha fazla olmas: klinik belirtileri ve semptomlarin siddeti
sebebiyle olabilir. Crohn hastalarinda UK hastalarina gére fiziksel ve
fizyolojik fonksiyonlar, yasam glicti, duygusal ve ruhsal iyi olma halleri goz

6nune alindiginda yasam kalitesinin daha diistik olmasi anlamlhidir (123).

TRAVMA, DiSSOSIYASYON, SOMATIZASYON

2.3.1. Cocukluk Cag1 Travmasi1 (CCT)

Ruhsal travma; anlamlandirma, baglanti kurma ve denetleme yetilerimizi
bozan, olagan savunma mekanizmalar1 ve bas etme yollari ile tistesinden
gelinemeyecek kadar agir olan, sarsici ve yipratict yasantilar olarak
tanimlanmaktadir (124). Travmaya maruz kalmak her yasta psikiyatrik
problemlere neden olabilirken travma ile bas edebilecek glicin olmadig

cocukluk caginda bu risk daha yuksektir. Cocukluk cagi travmalari,
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istismar ve ihmal olmak tizere iki baslik altinda incelenmektedir. Istismar
aktif, ihmal ise pasif bir stirectir. Bu istismar ve ihmali birbirinden ayiran
en Onemli Ozelliktir (125). Yani istismar; cocuga karsi kasith yapilir.
Fiziksel, cinsel, ruhsal veya sosyal acidan cocuga zarar veren aktif bir
eylemdir. Thmal ise; cocugun bakimindan sorumlu kisi veya kisiler
tarafindan cocugun bakim ve korunmasinin yeterince saglanamamasi
sonucu fiziksel ve ruhsal saghk bakimindan zarara ugradigr pasif bir

durumdur (126).
Tarihce

Cocukluk cagi istismarina yazili tarihin baslangicindan itibaren cesitli
kaynaklarda rastlanmaktadir fakat insanlik bu konuya son ytlizyil icinde
Oonem vermistir (127). 1860 yilinda Tardieu tarafindan tibbi bilimsel
yazindaki ilk tanimlama yapilmadan ©6énce, Hugo ve Dickens’in
romanlarinda konuya deginilmektedir (128). Yillar sonra Caffey’in 1946’da
uzun kemik, kosta kiriklari ve subdural hematom ile cocuk istismari
arasindaki iliskiyi vurgulamasi Uzerine konu yeniden giindem olmustur.
Kempe 1962°de ilk kez hirpalanmis cocuk (“battered child”) terimini
kullanmistir, daha sonralar1 bu terim cocuk istismari (“child abuse”) terimi
olarak gulincellenmistir (125). GUnUmuze uzanan suUrecteki en Onemli
gelisme ise kuskusuz 1989’da Birlesmis Milletler tarafindan kabul edilen
Cocuk Haklar1 Sozlesmesi’dir. S6zlesmenin 19. maddesi cocugun, bakimiyla
sorumlu olan kisilerden gelecek her turlid kot muameleye karsi
korunmasinin sézlesmeyi imzalayan devletlerin yukumlultigtinde olmasi

kosulu getirilmistir (128).
Epidemiyoloji

A.B.D’de (2004 yilinda) yapilan bir calismaya goére cocuk istismar: ve ihmali
prevalansinin erkeklerde binde 11,2 ve kadinlarda binde 12,6 oldugu
gosterilmis ve bu oranlarin aslinda gercek olgularin ¢cok az bir kismi oldugu
distnuldiga belirtilmistir (129). Gergcek olgu oranlarinin bu tahminlerden
daha yuksek olmasi olasi gibi goriinmektedir ctinkt ké6ti muameleye maruz
kalan c¢ogu cocuk fark edilememekte ve bircogu da istisman
bildirememektedir (130). Cocugun yas:t kuicukdukce istismar olasiligi o
kadar artmaktadir. Olgularin Ugte biri alt1 ayin altindaki bebekler, ticte biri
6 ay-3 yas arasinda ki cocuklar, Ucte biri ti¢c yasindan buytk cocuklardir
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(131). Cocuklarda istismara ugrama olasiligi 12 yasindan sonra o6nemli
derecede azalmaktadir (168). Son yillarda istismar ve ihmal olgularinda
stiregen bir artis oldugu gortilmektedir. Bunun nedeninin istismar ve
ihmale ugrayan cocuk sayisindaki ve/veya bildirilen olgu oranindaki artis
oldugu tahmin edilmektedir (168). Cinsel istismar kadinlarda erkeklere gére
uc kat daha fazla goértilmektedir. Fiziksel istismara ugrayan cocuklardan
%32’si 5 yasindan kucik, %27’si 5-9 yas, %27’si 10-14 yas, %140 ise 15-
18 yas arasinda oldugu bilinmektedir (130).

Cocuk istismarlarinda (cinsel istismar hari¢) saldirganlarin %77’si aile
uyeleri, %1171 diger akrabalar, %5’i bakimla ilgisi olmayan kisiler, %2’si ise
cocugun bakim ile ilgilenen diger kisiler arasindan oldugu saptanmistir
(132). Cinsel istismar olgularinda da istismar1 gerceklestirenin yulksek
oranda aile bireyleri veya akrabalar oldugu kabul edilmektedir. Faillerin
cogu 20-40 yaslar arasinda olup, cinsel istismar haricindeki istismarlarda
daha siklikla kadindir, ancak cinsel istismarda ise erkeklerin daha 6n plana
gectigi gOsterilmistir (132). Istismara bagl 6lim nedenleri siklik sirasiyla
stt cocuklarinda “shaked baby -sarsilmis bebek sendromu”, kiint travma ve
bogulma, 1-4 yas arasinda kUnt travma, sarsilmis bebek sendromu,
bogulma ve ihmal, dort yas uzerindeki cocuklarda ise kUnt travma,

sarsilmis bebek sendromu, bogulma ve zehirlenmeler yer almaktadir (133).
2.3.1.1. Cocukluk Cag: Istismarlar:

[stismar, bir kisinin digerini bilerek, o kisinin aleyhine ve zararina olacak
sekilde  kullanmasi1 durumudur. Bir eylemin istismar olarak
tanimlanmasinda kultire ve geleneklere gore farkliliklar olmasina ragmen
ortak Ozellikler vardir. Bu ortak 6zellikler; eylemin kasitli olmasi, yineleme
ihtimalinin ylUksek olmasi, cocugun fiziksel ve zihinsel sagligini bozmasi,
cocugun psikososyal gelisimini olumsuz yo6nde etkilemesidir (134). Cocuk
istismar1 eylemin tird, nedenleri ve cocuk uUzerindeki etkileri yontinden
farkliliklar vardir. Fiziksel istismar, emosyonel istismar ve cinsel istismar

olarak Ui¢ ayr1 kategoride incelenir.
2.3.1.1.1. Fiziksel Istismar

Fiziksel istismar, Diinya Saglk Orgitii’niin tanimina gére; kasten yapilan
fiziksel glic kullanimi sonucunda c¢ocugun sagligi, gelisimi ve onuru

acisindan zarar gérmesi anlamina gelmektedir (126). Baska bir tanimi ise;

25



Genel Bilgiler

18 yasindan 6nce, kisinin kendisinden en az bes yas buytk bir kisi ya da
kendisinden iki yas buyuk aile bireyi tarafindan, viicudunda 48 saatten
uzun sure kalan fiziksel bir iz birakacak sekilde siddet gérmesidir (135).
Siddet davranislari cok cesitli olabilmektedir; cocugu hirpalama, tokat
atma, yumruk atma, tekmeleme, sarsma, bogma, yakma, dévme, itip
kakma, yaralama hatta baglama ve kapali bir yere kilitleme seklinde olabilir

(136).

Fiziksel istismar sikligi, yapilan farkli calismalarda 9%0,45-64 gibi cok genis
bir aralikta oldugu tespit edilmistir (137). Bir calismada poliklinige ilk defa
basvuran 150 ardisik kadin hastayla yapilan bir calismada fiziksel istismar
oranit %15,3 olarak bulunmustur (138). Her yi1l ABD’de bakim verenlerin
istismar1 sonucu 1200-1500 c¢ocugun o6ldugt, bu o6lumlerin yaklasik

%52’sine fiziksel siddetin sebep oldugu bildirilmistir (139).

Ergenlik cagindaki fiziksel istismarlar ile bebeklik dénemindeki fiziksel
istismar oranlari hemen hemen aynidir. Cocuklara bebeklik déneminde
daha cok anneleri tarafindan siddet uygulanirken ergenlik déneminde ise
daha cok babalar1 tarafindan siddet uygulanmaktadir (140). Fiziksel
istismar cocukta, yluksek anksiyeteye, distk durtd kontroliine, kendine
zarar verici davraniglar sergilemesine, saldirganliga, sucluluk duygusuna,
gelisim geriliklerine, ice cekilmeye ve depresyona neden olabilmektedir

(141).
2.3.1.1.2. Cinsel istismar

Cinsel istismar; kendisinden en az alti yas buylk biri tarafindan, heniiz
psikososyal gelisimi tamamlanmamis c¢ocugun, cinsel arzu ve

gereksinimlerini karsilamak amaciyla tehdit etme, glic kullanma veya

kandirma yoluyla kullanilmasidir (142).

Eylemin cinsel istismar olarak nitelendirilmesi icin penetrasyon sarti
yoktur. Dogrudan veya giysileri Uzerinden bedene veya cinsel organa
dokunmak, dokundurmak, teshircilik, rontgencilik, baskalarinin cinsel
aktivitesini seyretmeye maruz birakmak, cinsel icerikli konusma ve

Onerilerde bulunma cinsel istismar kapsaminda degerlendirilir (143).

Cinsel istismar gizli bir sekilde meydana gelir ve duygusal olarak yikimi ¢cok
yogun oldugu icin aciga cikmasi ertelenebilir. Bu nedenle cocuk istismarlari

arasinda cogunlukla gizli kalan ve saptanmasi en zor olan cinsel

26



Genel Bilgiler

istismarlardir (144). Cinsel istismar vakalarinin ancak yaklasik %15’inin
bildirildigi duistinutlmektedir (145). Bildirimin az olmasinin nedenleri;
magdurun istismarcinin olasi tehditlerinden korkuyor olmasi, istismarciy1
koruma istegi, olay nedeniyle utanc duymasi, kendisine inanilmayacagi

dustncesidir (145).

Ergenlik, cocukluk cagi cinsel istismarin en sik gortildigi dénemdir. Bu
donemde kadinlarin cinsel istismara ugrama orani erkeklere oranla ti¢ kat
daha fazladir (143). Ulkemizde yapilan bir calismaya goére; psikiyatri
poliklinigine basvuran 125 kadin hastayla yapilan bir calismada, ¢cocukluk
cagl cinsel istismar orani %18,5 olarak saptanmistir (146). Cinsel istismar
travmatik olay sirasinda ve sonrasinda bircok ruhsal soruna neden
olabilmektedir. Cinsel istismara bagli cesitli ruhsal bozukluklar ortaya
cikabilmektedir. Bunlar; anksiyete, dissosiyasyon, cinsel islev bozuklugu,
uyku bozukluklari, 6fke, madde koétiiye kullanimi, diistik 6zsaygi, intihar

egilimi, obsesyonlar ve somatizasyon bozukluklaridir (147).
2.3.1.1.3. Emosyonel Istismar

Emosyonel istismar tanimi; cocugun ruhsal sagligini olumsuz yénde
etkileyecek duizeyde alay edilme, asagilanma, klictik diistirticti yorumlarda
bulunma veya agir sozel tehdit almasi durumudur (141). Psikiyatri
poliklinigine bagvuran 125 hastayla yapilan bir calismada, hastalarin
%36,3"untn cocukluk caginda emosyonel istismara ugradig tespit edilmis
ve bu oranin diger istismar turlerinden ¢ok daha fazla oldugu belirtilmistir

(145).

Emosyonel istismar ruhsal gelisimde duraklamalara, kimlikte zedelenmeye
ve davranissal sorunlara neden olabilmesinin yaninda cocuklarda pasif
kisilik ozelliklerine, antisosyal davranislara, degersizlik duygularina, uyum
sorunlarina neden olabilmektedir (148). Cogu fiziksel istismar olgusuna
eslik eden emosyonel istismar, fiziksel belirtiler iyilesmesine ragmen hayat
boyu etkisini stirdiirebilmektedir. Cocugun baglanma sirecini ve duygusal
gelisimini olumsuz etkiler ve cocugun ilerleyen strecte uygun duygusal

cevaplar gelistirme kapasitesini bozar (125).
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2.3.1.2. Cocukluk Cagi ihmalleri

Ihmal, bakimverenin cocugun gelisimi stirecinde ihtiyac duydugu maddi,
manevi bakimi saglamamasi ve cocugu tehlikelere karsi korumamasidir.

Fiziksel ihmal ve emosyonel ihmal olmak Utzere iki ¢esidi vardir.
2.3.1.2.1. Emosyonel ihmal

Emosyonel ihmalin tanimi; cocugun psikolojik ihtiyaclarini ve duygusal
gereksinimlerini karsilamama, sosyal kurallar1 6gretmeme ve cocugun
sosyal gelisimini saglayacak destekleyici ilgiyi gdéstermemesi durumudur
(149). Orsel ve arkadaslari, 15-67 yaslari arasinda, DSM-IV tani él¢titlerine
gore zeka geriligi ve genel tibbi duruma baglh psikiyatrik bozukluk tanisi
disinda bir psikiyatrik bozukluk tanisi konan, katilmayi kabul eden 183
hasta ile yaptiklar1 calismalarinda, cocukluk caginda emosyonel ihmal

yasamis olma oranini %81,6 olarak bulmuslardir (150).
2.3.1.2.2. Fiziksel Thmal

Fiziksel ihmal cocuga gerekli saglik hizmetini, ihtiyac duydugu besin veya
giyecegi, tehlikelerden korumak maksadiyla goézetim ve kontroli
saglamamay1 kapsamaktadir. Cocugun yalniz birakilmasi, dislanmasi,
evden kovulmasi, uygun barinma ortaminin saglanmamasi, ylkanmamasi,
temiz elbise giydirilmemesi, asilarinin yaptirilmamasi, hastalik ve
yaralanmalarinin tedavi ettiriimemesi gibi durumlar fiziksel ihmal

kapasaminda degerlendirilmektedir (149).
2.3.1.3. Cocukluk Cag: Travmalar1 ve Psikiyatri

Ciddi uzamis travmalara maruziyet, duygular1 dlizenlemede basarisizliga,
sosyal iliskilerin bozulmasina neden olabilmektedir. Olusan ruhsal
patolojilere sekonder kisilik patolojileri, duirttisel davranislar, alkol-madde
bagimlilig ve yeni travmatik yasantilar olabilir. Erken dénemdeki travmatik
yasantilar (istismar, ihmal gibi) yetiskin donemde cesitli psikiyatrik
hastaliklarin ortaya c¢ikmasina katkida bulunmaktadir (151,152).
Bebeklikten ergenlige kadar uzun sUre istismara ugramis cocuklarin, kisa
sUire istismara ugrayan cocuklara kiyasla daha fazla oOrselendigi
dustunutlmektedir. Travmatik yasantilarin nérobiyolojik acidan kalict izler
biraktigl da ileri strdlmustdr. Psikiyatri hastalar1 arasinda CCT oraninin,
klinik dis1 gruba goére daha ylksek oldugu bildirilmektedir. Yapilan bir

calismada cocukluk cag fiziksel ve cinsel istismar1 bildiren kisilerin
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%80’inin en az bir psikiyatrik hastalik tanisi aldigi bildirilmektedir (153).
CCT’nin uzun dénemde bircok olumsuz sonuclari bulundugu bilinmektedir.
Dissosiyasyon cogunlukla travmatik yasantiya verilen ilk cevaptir. Korku,
anksiyete, depresif duygudurum, benlik saygisinda azalma ve kimlik
sorunlari, 6fke, sucluluk, utanc ise gériilen emosyonel sonuclardandir. Alg:
bozukluklari, kisilerarasi iliskilerde sorunlar, yeniden ko6ttiye kullanilma
ortaya cikabilecegi gibi ilerde baskasini koétiye kullanma durumuna
sebebiyet verebilir. Arastirma sonuclar1 istismara ugrayan cocuklarda
dusuk oOzsaygi, dissosiyatif yasantilar, yltksek anksiyete, duygudurum
bozukluklari, daha fazla intihar fikirleri, akademik ve davranis sorunlari
oldugunu belirtmektedir (154). Yetiskin donemde ise TSSB, depresyon,
anksiyete bozukluklar1 (panik bozuklugu, sosyal fobi), obsesif kompulsif
bozukluk, madde kullanim bozuklugu, o6zellikle sinir kisilik bozuklugu
olmak tUzere Kkisilik bozukluklari, yeme bozukluklari, somatizasyon
bozuklugu, bipolar bozukluk gibi cesitli ruhsal bozukluklar arasinda iliski
oldugu gosterilmis ayrica dissosiyasyon, diismanlik, tekrar kurban olma
gibi kisiler arasi sorunlar; isleyen icsel model ve saglik algisiyla ilgili bilissel
sorunlar da bulunmustur (155). Widom’a (2007) gére CCT sonrasi, eriskin
donemde kisinin depresyon riski %50 oraninda artis gdostermektedir (156).
Emosyonel ihmalin o6zellikle depresif bozukluk, distimi ve sosyal fobiyle
baglantili oldugu bilinmektedir. Emosyonel ihmal ve cinsel istismar 6yktisu
olan bireylerin yasamlari boyunca birden fazla duygu durum bozuklugu
gelistirme olasiliklarinin daha yuksek oldugu da gosterilmistir (157).
Cocukluk caginda maruz kalinan istismarin siddetinin arttikca yetiskinlikte
depresyon riskinde artis oldugu goOsterilmistir (158). Bir calismada
emosyonel istismar ve ihmal 6yklstne sahip bireylerde Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olcegi'nin (CTQ) emosyonel, fiziksel ve cinsel istismar alt
Olcekleri ile depresyonun somatik belirtileri arasinda bir iliski oldugunu
gostermistir (159). Cocukluk cag travmalarinin yetiskinlikte depresyon ve
anksiyete bozukluklarinin 2 yillik seyri tizerindeki etkilerini inceleyen bir
arastirmada, CCT 6ykusu olan kisilerde hastaligin prognozunun daha kéta
oldugu bulunustur (160). Emosyonel ve cinsel istismara ne kadar cok kisi
tarafindan mazur kalinirsa, depresif epizotlarin da o kadar arttig1 tespit
edilmistir (161). Baska bir calismada da depresif semptomlarin siddeti ile
emosyonel ihmal, emosyonel istismar, fiziksel istismar ve cinsel istismarin

siklig1 arasinda pozitif korelasyon oldugu sonucuna varilmistir (162).
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Strese duyarli gelisim doénemlerinde karsilasilan travmatik yasantilarin
genetik ve diger yatkinlastirici etmenlerin toplam etkileri sonucunda ruhsal
bozukluklarin gelisimine etki edebilecegi dtstnulmektedir (163). Son
yillarda cocukluk caginda travmaya maruz kalmanin psikoz riskini arttirip
arttirmadigi sorusu ile ilgilenilmektedir (164). Cocukluk caginda travmaya
maruz kalma ile psikoz iligkisini arastiran yudksek katilimli calismalarda;
cocukluk caginda travmaya maruz kalanlarda, maruz kalmayanlara goére
psikoz gelisme oraninin daha ytksek oldugu bulunmustur (165). Sizofreni
hastalar ile psikiyatrik tanis1 olan ama psikotik olmayan hastalar cocukluk
cagl travma oOykusu sikligt acisindan karsilastirildiginda, sizofreni
hastalarinda cocukluk cagi travma 6yklistiniin daha ytksek oranda oldugu
saptanmistir (166). Sizofreni hastalarinda cocukluk cagi travma Oykusu
%45 ile %85°dir (166). Bir derlemede, cocukluk caginda istismara
ugrayanlarda, istismar Oyklisii olmayanlara gore psikotik belirtilerin
oraninin 1.7-15 kat fazla oldugu saptanmistir (167). Tim bu veriler
yorumlandiginda sizofreni etiyolojisinde cocukluk cag travmalarinin

oldugunu dustndirmektedir.
2.3.1.4. Travma ve IBS

Travmatik olaylara maruz kalmaya yanit olarak ortaya cikabilecek kronik
stres kosullarn altinda, sempatik sinir sistemi (SNS), serotonin sistemi ve
limbik-hipotalamik-hipofiz-adrenal (LHPA) eksenini iceren 1Ui¢ ana
norobiyolojik sinir sistemi stres reaksiyonlarini etkileme, uyarilma,
duygusal dtizenleme, fiziksel gelisim ve biligsel gelisim etkilenebilir. Tim
norolojik sistemler birbirine baghdir; bir sistemdeki dtizensizlik/anormallik

digerlerinde bozukluguna neden olabilmektedir. (168).

Bircok calisma, travmatik stresin duygusal islemeden sorumlu olan
amigdala, duyusal bilgilerin hafizalara islenmesinden sorumlu olan ve
bedenin stres tepkisini kapatan hipokampus ve yurtitme islevinden,
calisma hafizasindan ve durti kontrolinden sorumlu olan prefrontal
korteksin tUzerine kalici etkilere sahip oldugunu gostermistir. Travma
sonrasi stres bozuklugu (TSSB) olan bireylerde TSSB'si olmayan bireylere
gore daha kuiciik hipokampal ve anterior cingulate hacimleri ve daha ktictik
prefrontal korteks ayrica artmis amigdala fonksiyonuna sahip olma
egiliminde oldugu bulunmustur (169). Ayrica, travmatik deneyim ile IBS de

dahil olmak tUzere gastrointestinal rahatsizliklar arasinda guclu iliski
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oldugu bilinmektedir. Olumsuz erken yasam deneyimleri, birincil bakici
kaybi, isitismar ve ihmal de dahil olmak Uzere travma, bireyin sonraki
yasaminda gastrointestinal bozukluklar gelistirme hassasiyetinde temel bir
rol oynamaktadir. Travmatik yasam olaylarinin yasanmasi, hayatinin daha
sonraki doénemlerinde de gastrointestinal bozukluklarin gelismesinde

onemli risk faktéradur (17).

Calismalarda fonksiyonel gastrointestinal tanilari olan hastalarin diger
gruplara gbére daha siddetli istismar gecmisine sahip olduklan
gosterilmistir. Gastrointestinal hastaliklarin stres sebebiyle degismis
bagisiklik fonksiyonu, strese bagli beyin-bagirsak fonksiyon bozuklugu ve
merkezi sinir sisteminin, gelen viseral veya somatik afferent sinyalleri
inhibe etme yeteneginin bozuklugu gibi patolojik 6zellikleri oldugu tespit
edilmistir (170). Hem erken yasam stresi hem de ciddi hayat: tehdit eden
travmatik olaylar, merkezi stres devrelerinin geri déntisimstz ve kalici
hasarina neden olmaktadir ayrica ilerleyen zamanlarda fonksiyonel

bozukluklar gelistirmeye yatkinliga neden olmaktadir (17).

Risk Factors | | Trigger Factors | | Perpetuating Factors

Pathological Psychosocial Symptom-Related
Stress Stressors Anxiety

o ()

Genetic > » IBS
T T Patient
Early Infection
Life Surgery
Experience Antibiotics

Sekil 2.4: Irritabl barsak sendromu (IBS) semptomlarinin gelisiminde ve
moduilasyonunda stresin rolt (17).

IBS icin risk faktoérleri genetik, patolojik stres ve erken yasam
deneyimleridir. Tetikleyici faktorler ise psikolojik stresérler ve enfeksiyon,
cerrahi ve antibiyotikler gibi fiziksel etkenlerdir. Psikolojik ve fiziksel

stresler ayrica IBS semptomlarini daha da kéttilestirebilir (60).

Talley, Fett, Zinsmeister ve Melton (1994), Minnesota Olmsted Boélgesindeki
genel nifusun 919 tUyesini arastirdi. Bu grupta 130 kisi IBS kriterlerini

karsiliyordu. Irritabl barsak sendromlu 130 katiimcinin % 43.1'i cinsel
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istismar 6yktisti bildirirken, IBS bulunmayan 789 katilimcida bu oran %

19.4di1 (171).

Walker, Gelfand, Gelfand, Koss ve Katon (1995) hastalarini 434 ciddi cinsel
travmas1 olan ve 46'st ciddi cinsel travmasi olmayan seklinde ikiye
boélmuslerdir. Travma altindaki grubun daha fazla duygudurum, kaygi,
madde koéttuye kullanimi ve somatizasyon bozukluklarina sahip oldugunu
ayni zamanda fiziksel istismar oranlarinin daha ytksek oldugunu tespit

etmislerdir (172).

Ali ve ark.nin yaptigi bir calismada, Irritabl Barsak Sendrom’lu kadinlar,
Inflamatuar Bagirsak Hastaligi olan kadinlardan daha fazla emosyonel
istismar, kendi kendine suclama ve kendi kendini susturma bildirmislerdir

(173).

Drossman (1995) ve Drossman ve ark. (1990), gastroenteroloji klinigine
basvuran 206 kadini inceledi ve bunlarin % 44'ti 6mur boyu fiziksel ve/veya
cinsel istismar Oyktisti oldugunu saptadi. Fonksiyonel bagirsak hastalig
teshisli 75 kadinin %53'tinde cinsel istismar bildirilmisken, organik

hastalik teshisi konan 124 kadinda bu oran %36 bulunmustur (174,175).

Mayo Clinic'te yapilan bir calismada Talley, Fett ve Zinsmeister (1995),
huzursuz bagirsak semptomlarina sahip 277 katiimcinin %29.2'sinin
cocuklukta cinsel, duygusal, fiziksel veya s6zIli tacizden en az bir olay
yasadigini bildirmistir. Buna karsin huzursuz bagirsak semptomlari

olmayan 720 katilimcida bu oran %14.7 bulunmustur (176).

Burke, Elliott ve Fleissner (1999), irritabl barsak sendromunda psikiyatrik
komorbiditenin arttigina ve cocuklukta kaybin, ayrilmanin, fiziksel

istismarin ve cinsel istismarin arttigina isaret etmistir (177).

Colin A. Ross (2005) calismasinda iBS’de IBH ve genel gastrointestinal
bozukluklara kiyasla, cocuklukta cinsel istismarin ve psikosomatik
semptomlarin daha cok goértuldiiginti saptamistir.Yine bu calismasinda,
[BS’li olgularin %37.9'u ¢ocuklukta cinsel istismar bildirmistir. Bu nedenle,
cocuklukta cinsel istismarin, irritabl barsak sendromuna katkida bulunan
pek cok etyolojik faktérden birisi oldugunu rapor etmistir. Diger baslica
etiyolojik faktorler; ebeveyn kaybi ve ayrilma, fiziksel istismar ve ciddi
yaralanma gibi diger cocukluk travmalari oldugunu belirtmistir (1). Bir ¢cok

calisma gecmis cesitli istismar tiplerinin IBS ile iliskili oldugunu bildirmistir
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ve bircok calismada da cinsel istismarin IBS icin bir risk faktérii oldugu

Uzerine odaklanmistir (18).

Chaudhury ve Truelove ve arkadaslar1 IBS vakalarinin %80'inden fazlasinda
hastaligin baslangici1 ve/veya alevlenmesi arasinda psikolojik faktérler ile
yakindan bir iliski oldugunu go6zlemledi. Bu faktorler tanisal psikiyatrik
hastalik, kisilik patolojisi ve cevresel stres faktorlerini icermekteydi. Buna
ek olarak, bir calismada IBS olan hastalar, psikososyal stres faktérlerine
kars1 artmis semptomatik ve fizyolojik yanitlar gdstermistir. Hastaneye
yatan diger hastalarla karsilastinldiginda, IBS'li hastalardaha fazla
hastaligin baslangicindan ve hastaneye yatislardan o6nce stresli yasam
olaylan bildirmislerdir (178).IBS hastalar1 IBH hastalarina kiyasla ve diger
bircok calismada kontrol edilen bireylere gore daha yuksek stresli yasam
olay1 insidans: bildirilmistir (88,178).IBS hastalarinin minér giinltik stres ve
sikintilara daha yatkin olduklari ve IBS hastalar tizerinde tek bir buiytik
stresden ziyade ginltik hayal kirikliklari, devamli olan ufak stresoérlerin

daha etkili oldugu dustntlmektedir (179).
2.3.1.4.1. Cocukluk Caginda Cinsel Istismar ve IBS.

1993 yilinda yapilan bir calismada, Walker ve arkadaslar1 iBS'li 28 hastaya
ve inflamatuar barsak hastalig1 olan 19 hastaya yapilandirilmis psikiyatrik
gorisme yapmis ve cocukluk cag kotiye kullanma Oykulerini
karsilastirmislardir. Bu calismada, IBS'li hastalar, IBH olan katilimcilara
kiyasla (%11'e karst %0) cocukluk cagi cinsel istismari oranlarini énemli

Olctide daha fazla bildirmislerdir (180).

1995 yiinda iBS'1li 71 hastayr IBH olan 40 hastayla karsilastiran bir
calismada Walker ve arkadaslari cocukluk caginda cinsel istismarin
yayginligini inceledi. Bu calismada IBS katiimcilari arasinda cocukluk

caginda taciz ve tecaviiz anlamli olarak daha yuksekti (181).

2001 yilinda yapilan bir calismada, IBS hastasi ve kontrol grubunda
cocukluk cagi cinsel istismar1 6ykulerini incelenmistir. Kontrollere kiyasla
(IBS olmayan kadinlar), IBS1li kadin katilimcilar, cocukluk déneminde,
birinin cinsel organlarina dokunma gibi, istatistiksel olarak anlamlh

derecede yuiksek cinsel temas oranlari oldugu tespit edilmistir (182).

2002 yilinda yapilan bir calismada Blanchard ve ark., psikolojik tedavi

almak isteyen IBS'li 71 erkek ve kadini inceledi. Bu érnekte, katilimcilarin
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yluzde 57,7'si cocukluk caginda cinsel ya da fiziksel istismar bildirmistir

(18).

2003 yilinda yapilan bir calismada Salmon ve ark., IBS'li 64 hastayi,
organik gastrointestinal semptomlar: olan 61 hasta ile karsilastirmistir.
Cocukluk caginda cinsel istismarin, organik gastrointestinal semptomlar:
olan katiimcilara kiyasla IBS katiimcilar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli derecede daha yaygin oldugunu bulmuslardir (33).

Ross'un 2005 yilinda yaptigi bir calismada, katilimcilar ti¢c gruba ayrildi: 1)
[BS'li olanlar, 2) IBH" olanlar ve 3) diger gastrointestinal rahatsizliklari
olanlar. IBS, IBH ve diger rahatsizligi olan katilimcilar arasinda cocukluk
cag cinsel istismar1 oranlari, sirasiyla ytzde 37,9, ytzde 9,1 ve ylizde 11,6

oldugunu saptamistir (1).

Beesley ve ark., 2010 calismasinda, IBS'li 75 hastayi, cocuklukta cinsel
istismara maruz kalma ile ilgili olarak Crohn Hastaligi olan 76 hastayi
karsilastirmistir. Her iki guptada benzer oranlarda cinsiyet dagilimini
sagladiktan sonra, cocukluk caginda cinsel istismar, IBS hastalarn
tarafindan Crohn hastaligi olanlara gbére anlamli olarak daha sik rapor

edildigini gdstermislerdir (183).

2012 yihi calismasinda, Bradford ve ark., IBS'li 294 hastay1 ve 435 saglikli
kontrolti inceledi. Bu iki grubun cocukluk acisindan “cinsel olaylar”
acisindan karsilastirilmasinda, IBS grubunda oranlar anlamli olarak daha

yiiksekti (%31,2 ve %17,9) (184).
2.3.1.4.2. Cocuklukta Emosyonel Istismar ve IBS

2010 yilinda yapilan bir calismada, Tietjen ve arkadaslari migren bas
agrilar olan cok sayida hasta grubundan alinan 418 IBS hastasini inceledi.
Bu atipik calisma érneginde arastirmacilar, emosyonel istismarin IBS ile
iligkili oldugunu bulmuslardir (185). 2012 yilinda yapilan bir calismada
Bradford ve arkadaslari, IBS'li 294 hastay1 435 kontrolle karsilastirmistir.
Kontrollere kiyasla, IBS'li grup, istatistiksel olarak anlaml bir sekilde daha
yuksek emosyonel istismar yayginlig: bildirmistir (%54,9 ve %27,0) (184).

Yukarnidaki bulgularin aksine, 2003'te yapilan bir calismada Salmon ve
ark., IBS hastalarim fiziksel gastrointestinal hastalik kanit1 olan hastalarla
karsilastirirken emosyonel istismarda gruplar arasinda bir fark olmadigini

tespit etmislerdir. Bu U¢ calismadan elde edilen bulgular acikca farklilik
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gosterse de, bunun nedeni cocuklukta emosyonel istismar ile IBS ve/veya
calisma metodolojisi arasindaki dlizensiz bir iliskiden kaynaklaniyor olabilir
(yani, sorularin katilimcilara gercekte nasil soruldugu, istismar stiresindeki
degisiklikler fail ile magdur arasindaki iliski degiskenligi, diger cocukluk

cagl kétti muamele bicimlerinin varligi veya yoklugu) (33).
2.3.1.4.3. Cocuklukta Fiziksel Istismar ve IBS.

Yine, cinsel istismarla karsilasilan nispeten tutarhh bulgularin aksine,
cocuklukta fiziksel istismar ve IBS arasindaki iliski daha az tutarhdir.
Salmon ve digerleri cocuklukta fiziksel istismar ve IBS arasindaki iliskiyi
dogrulad: (33). Ek olarak, Blanchard ve arkadaslari, cocuklukta yuksek
oranda fiziksel istismar oranlarini bildirmislerdir, ancak bu cinsel

istismarla baglantiliyd: ve cinsel istismar en 6énemli etken olabilir (18).

Bu pozitif derneklerin aksine, Tally ve arkadaslarinin 1994 yilinda yaptigi
bir calismada, IBS'li hastalar ve kontroller arasindaki fiziksel istismar
oranlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (171). Walker ve
arkadaslarinin yaptigi bir calismada, IBS katilimcilari ile inflamatuar
barsak hastaligi olan katilimcilar arasinda bildirilen fiziksel kotiye
kullanim oOykulerinin prevalansinda bir fark yoktu (181). Heitkemper ve
arkadaslari, IBS'li kadinlar ile ¢ocuklukta fiziksel istismarin yayginligi
acisindan kontroller arasinda bir fark bulamamistir (182). Son olarak, Ross
IBS, IBH ve diger gastrointestinal rahatsizliklari olan katilimcilar arasinda

cocukluk cagi fiziksel istismar: prevalansinda bir fark bulamamaistir (1).
2.3.2. Dissosiyasyon

Dissosiyasyon normalde buittinltk icinde islev géren diistiince, bellek, duygu
ve kimlik gibi streclerde ayrilma ya da degisme olarak tanimlanabilir.
Dissosiyasyon aslinda benligin savunma mekanizmalarindan birisidir.
Dissosiyasyon baslangicta normal olarak travmatik yasantinin tstesinden
gelme cabasit olarak kullanilirken, zaman icinde patolojik bir hal
alabilmektedir (186). Bu konudaki en eski kayitlar 17. yy’da Paracelsus’a
kadar uzanmakta ve cogul kisilikle ilgilidir. Fakat yazarlarin cogu
dissosiyasyon tarihini P.Janet ile basladigini savunur (187). Janet
“desagregation mentale” terimi ile dissosiyasyon kavramini gelistirmistir.
Janet, bellegi zihnin asil organize edici araci olarak kabul etmistir ayrica

bellegin iki 6nemli temel islevi oldugunu soéylemistir. Bunlardan ilki;
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dogumdan olime kadar tim yeni duygular1 almak - depolamak, digeri ise
daha 6nce kayit edilmis anilarin 1s181nda yeni verileri organize ve kategorize
etmektir. Kisilerin bu sekilde gelismeye acik ve degisebilir anlam semalari
gelistirerek daha sonraki zorluklarla yuzlesmelerine hazirlandiklarini
distntyordu. Dissosiyatif bozukluklari derinlemesine arastiran ilk kisi
olarak bilinen Janet’e gore travmatik yasantilar sirasinda bilinc¢alt1 “sabit
fikirler” adini1 verdigi yeni bellek tabakalar1 olusuyordu. Bu durum,
travmatik bellegin bilissel ve duygulanim elemanlarini organize ediyor ve
bunlarn bilingli farkindaligin disinda kalmasini sagliyordu. Bilingalt: sabit
fikirler, konversiyon, flasbek ve kabuslardan dissosiyatif kimlik
bozuklugundaki alter kisiliklere kadar genis bir yelpaze gosterebiliyordu
(188).

Freud ve Breuer, histerik belirtiler ile cocukluk cag ruhsal travmalarinin
iliskisine odaklanmislardi. Histeri icin dissosiyasyonun ilke oldugunu
yazmislardi ayrica ikilesmis bilincin her histeri vakasi icin gerekli oldugunu
belirtmislerdi. “Savunma histerisi” kavramini ilk kez ortaya atan kisi
Freud’dur. Bu kavrama go6re travma sonrasi gelisen patolojik slrecin
dissosiyasyon olmadigi ayrica nevrozlarin kaynaginin kisinin durtisel

arzulari oldugunu belirtmistir (188).

Dissosiyasyon tarih boyunca histeri ve nevroza yatkinlik ile birlikte
anilmistir. 198071 yillarda yazarlar (Bliss, Spiegel, Fink, Steingard ve
Frankel gibi) dissosiyatif belirtilere sahip histerik hastalarin bunula beraber
hipnoza yatkinliklarinin da yiksek oldugunu bildirmislerdir. Fakat Frankel
1990 yilinda dissosiyasyon ve hipnoza yatkinlik kavramlarinin yakin iligkili
olmasina ragmen farkli fenomenler oldugu belirtmis. Her iki gruba
yatkinligi olanlarda ayirim yapmanin zor oldugunu sdylemistir. Spiegel’ e
gore de hipnoz; yapilandirilmis bir ortamda kontrolli bir sekilde ortaya
cikarilan dissosiyasyon olarak tanimlamistir. Her iki fenomenin ortak
ozelligi, farkindaligin bazi alanlarda tamamen ortadan kalkmasidir. Eskiden
dissosiyasyonun histerik belirtilerdeki roli daha 6n plandaydi, modern
gortste ise bu 6nem azalmistir. Histerinin somatik ve zihinsel bilesenleri
ayri ayri ele alinmaya baslanmistir. Dissosiyatif bozukluklar, konversiyon,
somatizasyon gibi kavramlar birbirinden net bir sekilde ayrilarak

siniflamalar yapilmaya baslanmistir. Fakat dissosiyasyonun tarihsel ve
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klinik kokeni nedeniyle bu hastaliklarin altinda yatan bir surec

olabileceginin unutulmamas: gereklidir (189).

Dissosiyasyon kendisi patolojik degildir, belirli kosullar altinda herkeste
ortaya cikabilir, glindelik yasamda da yeri vardir. Herkeste olagan
kosullarda sessiz olarak bulunur ve dissosiyasyonun uyumsal yoénleri
vardir. Dissosiyatif bozukluk ise; dissosiyasyonmekanizmasinin Kkisinin
kendisine rahatsizlik veren bir nitelik kazandiginda ya da psikososyal islev
bozulmasina neden oldugunda s6z edilebilir. Dissosiyatif bozukluklar tipki
diger psikiyatrik kategoriler gibi bir bozukluk olmanin gerektirdigi tim

kosullar yerine getirirler lakin bir hastalik olarak nitelendirilemezler (190).

Yasla dissosiyasyon daha az kullanilir bu sebepten ileri yaslarda daha az
gorukmektedir. Belli smirlarda olmak kosuluyla, 6zellikle ergenlik
doneminde depersonalizasyon yasantilari normal kabul edilebilir. Buna
karsin cocukluk stresleri, cocugun ya da gencin cinsel, fiziksel, emosyonel
istismarlar1 gibi durumlarda dissosiyasyon bir savunma dtizenegi olarak
daha cok kullanilir. Kisi bu mekanizma aracilig: ile olay1 kendi basina degil,
bir baskasinin basmma geliyormus gibi yasar bodylece anksiyetesinden
uzaklagsmaya calisir. Bir savunma diizenegi olarak kullanildiginda, kisinin
yasamini rahatlatici, onu rahatsiz eden bazi olumsuz yasantilardan izole
edici bir gorev goriir. Ayrica ruhsal catismalarla basa ¢ikmasina duygularini
bosaltabilmesine ya da baz istek, duygu ve davranislarini dramatize ederek
ortaya koymasina olanak saglar. Fakat genc¢ ve cocukluk yaslarda bu
mekanizmay:r cok sik kullananlardan bazilarinda yetiskin yaslarda da
strekli kullanilmasina sebep olabilir ve bu durum kisinin uyumunu
bozabilir.  Dissosiyatif = bozukluklarda oldugu gibi dissosiyasyon
genellestirilir. Bu durumlarda kisiler ya dissosiyasyon belirtileri (amnezi,
kimlik bozuklugu gibi) ile ya da anksiyete, depresyon gibi bazi ikincil
belirtilerle hekime basvurabilirler (187).

Dissosiyasyonun gecici veya uzamis bir basa cikma duiizenegi olarak islev
gordliig ve travmaya karsi bir uyum yaniti oldugu seklinde gortsler
mevcuttur. Dissosiyasyon; cocuklukta yasanan emosyonel, fiziksel, cinsel
istismar, emosyonel ve fiziksel ihmal gibi travmatik yasantilarin olumsuz
etkilerine karsi, bireyin psikolojik butunltiga icin kullandig bir savunma
duzenegidir. Kisi dissosiyasyon sayesinde yasadigl deneyim ve bu deneyimle

ilgili duygularini gecici olarak birbirinde ayirabilmektedir. Basa c¢ikma
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streci icinde dissosiyasyon yardimi ile deneyimden ayrilan giiclii duygular,
dereceli bir sekilde kabul edildikce, dissosiyasyon diizeneginin de kullanimi
azalmaktadir. Bir calismada peritravmatik dissosiyasyon ve travma sonrasi
ortaya cikan bulgular ile fizyolojik tepkiler arasindaki iliskiyi arastirmis ve
bunlar arasinda pozitif bir iliskinin varligi tespit etmistir. Bu verilere gore,
dissosiyasyonun temel islevinin bu tepkilere yodnelik koruyucu bir islev

Ustlendigi sonucuna varilmistir (191).
2.3.2.1. Somatoform dissosiyasyon ve psikoform dissosiyasyon

Nijenhuis dissosiyasyonu, somatoform ve psikoform olmak tzere ikiye
aywrir.  Somatoform  dissosiyasyon, bedensel semptomlarin ¢ikisini,
psikoform dissosiyasyon ise bilin¢g, kimlik ve bellek ayrismasini

vurgulamaktadir (24).

Somatoform dissosiyasyon terimi fenomenolojik olarak bedeni iceren
semptomlar icin kullanilmaktadir ve somatoform deneyimler, tepkiler,
igslevler ile ilgili buttinlestirme eksikligini g6éstermektedir. Psikolojik
dissosiyasyon ise dissosiyasyonun psikolojik bilesenlerine isaret etmktedir.
Janet’in klinik g6zlemleri histerinin psikolojik ve somatoform islevleri ile

ilgili reaksiyonlar icerdigi seklindeydi (193).

ICD- 10’da histerik nevrozun tim bicimleri dissosiyatif bozukluklar baslig
altina alinmistir. Hareket ve duyumun dissosiyatif bozukluklari bashigi
altinda Somatoform Dissosiyasyon yer alir. Somatoform belirtiler ile
dissosiyasyon arasindaki iligskiyi yeniden ortaya koyan glincel calismalarin
bulgulari bu siniflama ile uyumludur (194). Ornek verecek olursak; lokalize
agr1 daha o6nce dissosiye olmus olan travmatik hafizanin yeniden aktive
olmasina bagli olabilir. Bununla birlikte travmatik hafizanin buyutk élctde
sensoriomotor reaksiyonlar: icerdigi bilinmektedir (195).Gelisim déneminde
(0-6 yas arasinda) self report travmatizasyon, somatoform dissosiyasyon ile

en cok iliskilendirilmistir (196).

Dissosiyatif bozuklugu olan hastalar bircok somatoform belirti gésterirler ve
hastalarin cogu DSM-IVin somatizasyon bozuklugu tami kriterlerini
karsilayabilmektedir (197). Ote yandan somatizasyon bozuklugu
hastalarinda sik olarak amnezi yakinmasi bulunmaktadir (197). Nijenhuis
DSM-IV’te somatoform bozukluklar1 dissosiyatif bozukluklar olarak

kavramsallastirilmasa da, dissosiyatif ve somatoform bozukluklar arasinda
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gicli iliski nedeniyle dissosiyasyon, konversiyon semptomlari ve
somatizasyon semptomlarinin tekil bir kdékenden kaynaklaniyor

olabilecegini 6ne sirmustur (24).

Nijenhuis ve arkadaslari tarafindan dissosiyasyonun derecesini
degerlendiren ve sikca kullanilan ©6lceklerden olan DES (Dissosiyatif
Yasantilar Olgegi) ve DIS-Q (Dissociation Questionnaire) dissosiyasyonun
psikolojik bilesenlerini degerlendirdigini belirterek’psikolojik dissosiyasyon’

ismini 6nermistir (194).
2.3.2.2. Epidemiyoloji

Dissosiyasyon siklign  kulturlere ve  toplumlara goére  degisiklik
gostermektedir. Tim dissosiyatif bozukluklarin genel toplumdaki sikligi her
iki cinsiyette %11.2 ve kadinlarda %18.3’dur. Bu kisilerin bir bélimut
psikiyatrik yardim almamaktadir. Bir kism ise belirtilerin sadece bir alt
ktimesinin dikkate alinmasi sonucu psikiyatri ile temas kurduklarinda
baska tanilar (6rnegin konversiyon bozuklugu, sinirda kisilik bozuklugu ve

depresyon gibi) distintliip ona gore degerlendirilmektedir (186).

Dissosiyatif bozukluklarin genel toplumdaki sikligini arastiran calismalara
gore; dissosiyatf kimlik bozuklugu sikliginin sizofreniden (%1) az olmadig:
belirtilmistir. Yatakli psikiyatri servislerinde bu oran %5’e ¢ikmakta, genel
psikiyatri polikliniginde ise %2 duizeyinde oldugu gosterilmistir. Calismalar
genel olarak dissosiyatif bozukluklarin sikliginin ise klinik ve klinik disi

populasyonlarda yaklasik %10-20 oldugu gosterilmektedir (199).
2.3.3. Somatizasyon

“Soma” Yunanca “beden, viicut” anlamina gelmektedir. Somatizasyonun
tam Turkce karsilig ise psikolojik aciy1 bedensellestirmektir (200).En yaygin
kabul goéren tanim Lipowsky tarafindan yapilmistir. Lipowsky'ye gore (1988)
“Somatizasyon, patolojik bulgularla aciklanamayan somatik sikinti ve
belirtiler yasama, bunlan fiziksel hastaliklarla iliskilendirme ve bunlar icin
tibbi yardim arama egilimidir.”, baska bir deyisle somatizasyon
(bedensellestirme), altta yatan bir psikiyatrik, psikolojik ya da sosyal
sorunun bedensel yakinmalarla anlatimidir (tibbi aciklamas: yapilamayan)
(201).Baska bir tanimi ise; somatizasyon “bir hastalik ya da doku hasari
olmadan olusan bedensel belirtiler” seklinde tanimlanmistir (202). Bu

tanimlamalara gbdre, psikososyal strese yanit olarak ortaya c¢ikan
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somatizasyon egiliminin yorumu goézlemcinin yorumuna dayanmaktadir.
Bunun nedeni; somatize eden bireyler duyduklari rahatsizlikla bunun
gercek nedeni arasindaki iliskiyi cogu zaman fark edememektedirler.
Psikososyal streslere ruhsal degil de bedensel yolla tepki verdiklerini cogu
zaman reddetmektedirler. Ayrica somatizasyon belirtilerini, organik bir
hastaligin belirtileri olarak gériip tibbi bir tedavi arayisina girme ihtiyacinda

olurlar (203).

Psikiyatrist Kirmayer, somatizasyonu yedi farkli model igerisinde ele

almistir. Bunlar;

1. Duygularin bedensel yénu olarak somatizasyon,

2. Duygularn disavurumda yetersizlik sonucu somatizasyon,

3. Dikkatin bedene yénelmesinin sonucu olarak somatizasyon,

4. Bir iletigsim bicimi olarak somatizasyon,

S. Sikintinin disavurumu olarak somatizasyon,

6. Hasta rolline girmenin bir yolu olarak somatizasyon,

7. Saglik hizmetlerinin yapilanmasindan kaynaklanan somatizasyon.

Bu modellerde de goéruldtigti gibi somatizasyon biyopsikososyal buttnliuk

icinde degerlendirilmesi gereken bir kavramdir (201).

Keller de Kirmayerin calismasini desteklemektedir. Keller'e gore
“Somatizasyon multifaktoriyel olarak belirlenen, c¢ok karmasik bir
fenomendir.” (202). Somatizasyon bozukluguyla ilgili glincel literattr
incelendiginde somatizasyonun ortaya cikisinda biyolojik, ruhsal ve
fizyopatolojik streclerin birlikte ve karsilikli etkileserek rol oynadig tespit
edilmistir (202). Somatizasyonun tipik 06zelligi; canli, bir miktar
abartili,bircok sistemi ilgilendiren ve cok sayida fiziksel belirtinin beraber

var olmasidir (204).

Bedensellestirmeyi aciklamak icin Barsky ve ark. bedensel duyumlarn
abartma (somatosensory amplification) gérisini ortaya atmistir (30). Bu
hipoteze gore bedensellestiren bireyler, normal bedensel duyumlarini yogun,
zararli ve rahatsiz edici bicimde algilama egilimi gostermektedirler (31). Bu
durumun bedensellestirme streciyle iligkili oldugu dustntlmustir (32).

Barsky ve ark. gore abartma asagidaki ic unsurdan olusur:
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1. Bedensel duyuma artmis bir dikkat ve uyarilmislik hali,
2. Zayif ve ender bazi duyumlara secici olarak yogunlasma,

3. Bedensel duyumlara, onlari daha rahatsiz ve tehdit edici kilan

duygulanim ve bilislerle tepki verme (30).

Somatizasyon bozuklugu ise, fiziksel muayene ve laboratuvar bulgulari
sonucunda tibbi hastaliklarla aciklanamayan bircok somatik semptomun
birlikte bulunmasiyla karakterize bir hastaliktir (204). Somatizasyon
bozuklugunda en sik bildirilen yakinma agridir (sirt, karin, bas, go6gus,
kasik vb.). Diger sik bildirilen yakinmalar ise; bas doénmesi, nefes
darligi,yorgunluk ve carpintidir (205). Somatik agrimin tanimi cesitli
yonlerini kapsayacak sekilde: “Agri, viicut dokusuna zarar verici veya verme
kapasitesinde olan sUreclerce ortaya cikarilan, vicudun belli bir
bolgesinden geliyor olarak idrak edilen, nahos bir duyusal (sensoriyel) ve

duygusal (emosyonel) yasantidir.” (206).
2.3.3.1. Psikodinamik Yaklasim

Ego, bedenle bagini hicbir zaman tam anlamiyla koparmamis bir olusum
seklinde tanimlanmistir. Psikanalitik aciklamalarda sikca “Beden-Ben”
seklinde s6z edildigine rastlanilmaktadir. Yeni doganda ruhsal aygiti
olusturan id, ego, stUperego boélimleri henliz birbirinden ayrismamis bir
cekirdek halinde bulunmaktadir. Cocugun gelisim stirecinde bu bélimler
giderek geliserek ayrismaktadir. Egonun ayrismasi ortalama Uu¢ yil,
sUperegonunki ortalama alti yil sUGrmektedir. Ruhsal o6rglitlenme
tamamlandiginda ruhsal aygit Gic bolimden olusmaktadir. Fakat bu gelisim
streci distan gelen etkilerle kolayca bozulabilir. Bu stire¢ sonucunda,

nevrozlarda énem tasiyan catisma dinamizmasi ortaya cikar (207).

Dogumdan o6ncesindeki yasam, tamamiyle bedensel bir sistemdir. Dogum
sonrasinda dig ortamla kurulan iliski, ilk etapta dogum sirasindaki
bedensel butinltikle devam etmektedir. Yeni dogan, hentiz tumuyle
somatiktir ve tim algi, duygu ve iletisim beden Uzerinden olur. Yasama
yonelik enerjinin kaynagi olan durtilerin gelisimi de ilk olarak beden
lUzerinde meydana gelir. Dis ortam icindeki gelisim sitreci sirasinda, bir
yandan dis cevreden gelen uyarilar ve etkiler algilanip taninir ve cocuk
bunlara uyum saglamay:1 6grenirken, bir yandan da yavas yavas

bedeninden uzaklasmaya (desomatizasyon) baslar (207).
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Insanlararasi etkilesimin ana unsuru iletisimdir. Cocugun gelisim stireci
sonunda, soOzel iletisim On plana gecer. Fakat, insanlararasi etkilesim
cogunlukla sozel iletisimin 6tesindedir. Duygu ve duslnceler baska bir
sisteme cevrilerek so6zel iletisim sistemine uydurulur. Sézel iletisimde,
dustnceler es zamanli olarak ve oldugu gibi iletilememektedir. Sézel iletisim
hizinin dustnceden cok daha yavas olmasi bunun nedenidir. Boylece
iletisimde s6zcukll ve sdzclikstiz aktarimlardan cok daha fazla bir distinsel
icerik olusur. Psikanaliz ve analitik yoénelimli psikoterapide somatik
davranislar ve tepkiler bu iliskide 6nemli bir iletisim araci, hastanin kendi
ic dunyasinin kapisini a¢gmasi i¢in hekime sundugu bir “anahtar” goérevi

gormektedir (her ne kadar s6zel iletisime dayali olarak yurtttlse de) (207).

Somatizasyonu her seyden Once bir anlatim bi¢imidir dahas1 bir iletisim
yolu olarak kabul etmek daha dogru olur. Duygusal sikintilarin beden
diliyle anlatilmasi yoluna basvurulmaktadir. Kisi duygusal yasantilarini
adlandiramamakta, dile doékememekte ve beden belirtileriyle ifade
etmektedir. Lakin, bu durum kisinin sadece yasadiklarinin bir anlatimi
degil; ayn1 zamanda kendisi icin “Onemli bir kisi’ye bir mesaj vermesidir.
Boyle bir mesaj, pozitif bir geribildirim alirsa ve beraberinde ikincil faydalari
da getirirse, o zaman somatizasyon yerlesir ve hastalik haline doénusebilir

(208).

Sozel iletisimin gelismesinde ilk olarak beden kullanilir. Baslangicta sadece
salt bedenden cikan, herhangi bir anlam ytklenmemis bir ses cikarilir.
Cikarilan ses, hentiz iletisim anlami tasimaz. Zamanla c¢ikarilan sese
annesinden ya da bakim veren kisiden alinan tepkilerle ve ayni sesin
tekrarlanmasi1 karsiliginda ayni cevabin alinmasi neticesinde, bu ses belli
bir anlam niteligi kazanmaya baslar. Anne tarafindan c¢ikarilan sese belli
kelimelerle cevap verilmesiyle belli davranislara simgesel takilmalar olusur.
Cikarilan sesler, zamanla annenin konusma diline uygun bir nitelik
kazanir. Boylece, alfabedeki harflerle aciklanabilen s6zel iletisime dogru yol

alinmaktadir (207).

Psikanalitik kuram; psikosomatik rahatsizliklara, hastaligin gelisimindeki
ruhsal islevi anlamaya calisarak yaklasmaktadir. Bu yaklasima gore;
somatizasyon bozuklugunda bedensel belirtilerin, bilin¢cdist sikintinin bir
miktar disa yansitilmasiyla dirti bosalimina izin veren bir islev goérdigu

seklindedir (209). Somatizasyon davranisini, ruhsal catismanin bilin¢dis:
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savunma sUreci sonucu bedensel semptomlara doéntstirtilmesi olarak
tanimlanir. Bu semptomlarin kiside sikinti yaratmasiyla Kkisinin
sosyalligi/islevselligi dtismektedir (210). Somatizasyon bozuklugu olan bazi
kisilerde, savunma mekanizmalarinin 6nemli bir rol oynadigi
distntlmektedir. Konuyla ilgili kesinlik kazanmis istatistiksel veriler
malesef bulunmamaktadir; cunkt savunma mekanizmalarinin
somatizasyon bozuklugunda kacg kisi icin ne kadar etkin oldugunu 6l¢mek
cok zordur ve bu tarz calismalarin sayisi oldukca azdir. Somatizasyon,;
bilin¢cdis1 strecte, savunma mekanizmalarinin uygunsuz kullanilmasiyla
olusan bedensel rahatsizliga yol acan bir nevroz olarak tanimlanir (204).
Ayrica somatizasyonun, psikolojik sikintinin farkindaligina ve/veya
ifadesine karsi bir savunma oldugunu dustinen yazarlar da mevcuttur

(211).

Somatizasyonun temelinde zihinlestirme vardir. Zihinlestirme yoluyla
vicuttan bosaltilamayan durtli, bedensel yolla ortaya cikar. Zihinlestirme
kapasitesi; i¢ sikintilari, depresyonu, kisisel catismalar: tolere edebilmeyi ve
anlasma yapmay1 saglar. Bu kapasite, durtilerin dtizenlenmesi icin gerekli
olan islevlerin tamamidir (200). Ornek olarak bas agrisini verecek olursak,
zihinsel ketlenmeyle ortaya cikmaktadir. Durttisel etkinlik, zihinsel olarak
akillagtinlmadig1 icin bedende olusur. “Paris psikosomatik okulundan
Pierre Marty, Michel Fein ile birlikte bas agrisi ¢ceken hastalar Uizerinde
yaptig1 calismalar sonucunda, bu hastalarda bas agrisinin zihinsel tutukluk
(inhibisyon) ile birlikte meydana geldigi ve tim durtisel enerjinin bosalimi
icin tek bir yolun kaldig1 seklinde tespitte bulunmuslardir. Zihinsellestirme
yoluyla bosalma imkani bulamayan durttisel glicler, somatizasyon yolunu
secmek zorunda kalmaktadirlar (211).Psikosomatik kisilerde somatizasyon
sonucu ortaya cikan bedensel semptomlarin altinda saldirganlik (agresyon)
ve kin (hostilite) gériilmektedir (212). Kin ve saldirganlik duygulariyla bas
edemeyen kisilerde yadsima, yer degistirme ve mantiksallastirma gibi
savunma mekanizmalar1 ile mevcut olan duygusal sorunlarin yerini
bedensel belirtiler alir. Ustesinden gelinmesi giic problemlerle ugrasmak

yerine bedensel duyumlar ile ugrasmalar: saglanmaktadir (213).

Iyi hissetme duygusu, bedenin ve ruhun biitiin olmasiyla olur.Bu sayede
kiside psikosomatik denge kurulmus olur. Disaridan gelen her tiir uyaran,

kiside psikolojik ve somatik olarak es zamanli verilen yanitlari olusturur.
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Beden cok hastaysa kisi, ruhsal olarak da iyi olamamaktadir veya tam tersi
yasanmaktadir. Ikisi birbirlerinden kopuk degildir. Bu uyumlu olup
olamama durumu, ruhsal sltre¢ Uzerinden gelismektedir ve savunma

duizeneklerinin bu streci tolere edip edememesiyle ilgisi vardir (200).

Eger duygular ifade edilemez ya da soézel olarak paylasilamazsa catismayla,
gerilimle ve somatik yakinmalarla ifade edilmeye calsilir (211).
Psikosomatik kisiler somatik sikayetler monoton sekilde aciklanmaktadir ve
sikayetler siradanlasmistir. ifade edilen semptomlarda her zaman simgesel
bir anlam mevcuttur (200). Ornek verecek olursak; anksiyetenin yerini;
bagirsaklarda, solunum veya dolasim sistemlerindeki duyumlar alabilir. Bu
sekilde ifade edilen duygular kisi tarafindan tam olarak deneyimlenmez ve
anksiyetenin baskisi azaltilamaz. Freud ve Bleuler bu duygusal durumun

kroniklesmis haline’bogulmus duygular’ adini vermistir (211).
2.3.3.2. Epidemiyoloji

Somatizasyon Bozuklugu (SB)'nun yasam boyu prevelansi yaklasik %0,1-
0,5°dir (192). SB, kadinlarda daha sik goértulmektedir (E/K: 1/5-20).
Hastaneye basvuran hastalarin yaklasik %5-10'u somatizasyon bozuklugu

tani kriterlerini karsilamaktadir (214).

“Turkiye’de 2008 - 2009 yilinda yapilan epidemiyolojik bir calismada genel
populasyonda SB %0,3-2,9 bulunurken, sadece kadinlarda ise %1-5 oldugu
belirtilmistir. Erkek /kadin orani ise 1/20 oldugu saptanmistir (215).

Hastalik cogunlukla 30-35 yaslarindan 6nce baslamakta hatta ilk belirtiler
genclik caglarinda olmaktadir. Olgularin cogunda semptomlar adélesan

dénemde baslar ve tani kriterlerini 20 yaslarinda tamamen karsilar (216).

Kirsal kesimde, sosyoekonomik duizeyin daha dustk oldugu cografyalarda
ve dogu ulkelerinde daha yaygin oldugu tahmin edilmektedir. Somatizasyon
bozukluguna yaklasik %85 oraninda komorbid ruhsal bozukluklar
mevcuttur, 6zelliklede depresyon ve anksiyete bozukluklaridir. SB olanlar
da antisosyal ve histriyonik kisiliklerin tahmin edildigi gibi yiksek olmadig:
tespit edilmistir, lakin cekingen, paranoid ve obsesif — kompulsif kisilik
bozukluklarinin yaklasik %?20-25 oranlarinda goérildigd bulunmustur
(217).
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2.3.3.3. Fonksiyonel somatik sendrom

Birinci basamakta veya diger uzmanlik alanlarinda Somatoform Bozukluk
tanilart hemen hemen hi¢ kullanilmamaktadir. Yerine tibbi uzmanlik
dallarina goére depreyon, anksiyete, kronik yorgunluk sendromu,
fibromiyalji veya huzursuz barsak sendromu gibi tanilar kullanmaktadirlar

(218).

IBS tanisi alan hastalarin énemli bir kismi kronik pelvik agri veya
fibromiyalji tan1 6l¢titlerini de karsilamaktadir ve bunun tam terside sikca
gorulmektedir. Bu hastaliklarin ortak bazi 6zellikleri vardir bunlar; kadin
cinsiyet baskinligi, simdiki veya gecmis psikiyatrik 6ykii, cocukluk cagi
travmalaridir ayrica bu 6zellikler depresyon ve anksiyete bozukluklar: icin
de bu gecerlidir. Tedavi ydntemi ve tedavilere alinan cevaplar yuksek oranda

benzerlik gosterir (219).

Belirtilerin otonom sinir sistemi ve HPA eksenin hiperaktivitesi ile
aciklanabilecegi ve kas-iskelet sistemi belirtilerinin ise beyin sapi ve
medullada lokalize retiktiler sistemin islev bozukluguna baglanabilecegi

distnutlmektedir.
2.3.4. IBS ve Travma - Dissosiyasyon - Somatizasyon

Ruhsal travma cocuklukta ve eriskinlikte ayni etki yapmaz. Cocukta
dissosiyasyona yatkinlik daha fazladir ve yasla azalmaktadir. Bu sebeple
cocukluk cagl travmalar1 eriskinlikteki dissosiyatif bozukluklarin asil
nedenini olusturur. Dissosiyatif mekanizma baslangicta cocuk tarafindan
normal olarak travmatik yasantinin Ustesinden gelme cabasi olarak
kullanilmaktadir. Fakat bu mekanizma zamanla uyumsal olmamakta ve
patolojik bir hale déntismektedir. Ruhsal travma durumu esnasinda baska
tarli kagma ve kurtulma olanagi olmayan cocuk; "bu olanlar bana degil,
baskasina yapiliyor", "bunlari yasayan ben degilim" seklinde dustnerek
ruhsal dengesini korur. Fakat travmatik yasanti agir, yineleyici ve 6zellikle
cocugun aile bireylerinden (baglanma ve sevgisine gereksinim duydugu
kisiler) kaynaklaniyorsa bu savunma mekanizmasi zamanla yerlesmektedir
(21).

Kisinin algilarini, duygularini, anilarini ve zamanla tim zihnini
bolmelestiren dissosiyatif savunma iki islev birden gérmektedir. Bir yandan

kisiyi olay aninda travmatik yasantinin etkisinden uzaklastirirken diger
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yandan gerekli ruhsal ¢6zUm islemini ileride baska bir bicim ve yéntem ile
yapilmak tUzere erteler. Boylece fiziksel caresizlik icinde de olunsa,
denetimin yitirildigi duygusunu o6nlemektedir. Zamanla fiziksel denetime
sahip olundugu halde, dissosiyasyon artik ruhsal bakimdan caresizlik hissi

yaratan kalici bir mekanizmaya déntismektedir (21).

Bircok calismada cocukluk cag fiziksel ve cinsel istismar ile dissosiyasyon
arasinda anlaml iliski oldugu goOsterilmistir. Dissosiyatif bozuklugu olan
hastalar arasinda CCT bildirim oranlari yaklasik %90’lara kadardir (19).
CCT oykusu olan ve olmayan kisiler karsilastirildiginda da CCT’si olanlarin
daha cok dissosiyasyon gelistirmeye yatkin olduklari tespit edilmistir (20).

Yargic ve arkadaslar1 tlkemizde yaptiklar1 bir arastirmada, cocukluktaki
duygusal, fiziksel travma ve ihmal yasantilarn ile eriskinlikteki dissosiyatif
yasanti sikligi arasinda istatistiksel acidan anlaml diizeyde korelasyon
oldugunu ve bunlar arasinda en guicld istatistiksel baglantinin da duygusal

istismar ile oldugunu belirtmislerdir (190).

Zoroglu ve arkadaslar1 17 dissosiyatif kimlik bozuklugu olgusu ile yaptiklari
calismalarinda, bu kisilerin %94 inde en az bir travmatik yasant: oldugunu
tespit ettiler. Bu calismada sirasiyla %71 ile emosyonel istismar (en sik),
%59 ile fiziksel ve cinsel istismar oldugunu tespit etmislerdir ayrica
%65’inin de uzun sureli ihmal yasantisi oldugunu ve %53 oraninda da

ensest vakasi oldugunu bulmuslardir (220).

Kisiel ve arkadaslari, cinsel istismar 6ykusu ile dissosiyasyon arasindaki
anlamli bir iliski oldugunu bulmuslardir ancak fiziksel istismar ile bu

iliskinin anlamli olmadigini bildirmislerdir (25).

Sar ve arkadaslar1 2000 yilinda tulkemizde yaptiklari arastirmada,
dissosiyatif bozuklugu olan hastalarin %46’sinda fiziksel istismar,
%33dnde ise cinsel istismar oldugunu saptamislardir (26). Bir diger
arastirmalarinda ise, genel psikiyatri poliklinigine gelen ve dissosiyatif
bozuklugu olan hastalarin %80’inde cocukluk cag: istismarinin oldugunu
tespit etmislerdir ve bunlar sirasiyla cocukluk caginda emosyonel istismar
(%72), fiziksel istismar (%50), cinsel istismar (%27.8) oldugunu
bildirmislerdir (221).

Gastroenteroloji hastalarinin ve cocuklukta koétiye kullanimi olan kisilerin

dissosiyasyon semptomlar: gdsterme olasiligr fazladir (22). Dissosiyasyon
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ayrica aciklanamayan fiziksel semptomlar1 bildirme egilimiyle de iliskili
oldugu bulunmustur (23). Bu sebeple dissosiyasyon, istismar ve IBS gibi
aciklanamayan belirtilerle karakterize hastaliklar arasinda bir baglant

olabilir.

Colin A. Ross (2005) Dissosiyatif Bozukluklar icin Gértisme Cizelgesi (DDIS)
ile yaptign arastirmasinda IBS grubunda diger iki gruba goére (IBH ve diger
gastrointestinl hastaliklar) daha fazla organ-disi / paranormal deneyim
bildirmistir. Bunlar hayalet gdérme, gelecegi uyanikken goérme, nesneleri
zihinle hareket ettirme ve zihinsel telepati gibi deneyimleri icerir. Ekstra
duygusal / paranormal deneyimler ve cocukluk hayali oyun arkadaslar:
lUzerindeki bu farkliliklarin neden bu calismada gbzlemlendigine iliskin

hicbir aciklama veya hipotezde bulunamamaislardir (1).

Dissosiyatif bozuklugu olan hastalar bircok somatoform belirti
gostermektedirler hatta hastalarin cogu DSM-IVin somatizasyon
bozuklugu tani kriterlerini karsilamaktadir (197). Ayrica somatizasyon
bozuklugu hastalarinda siklikla amnezi sikayeti de bulunur (198). DSM-
IV’te somatoform = bozukluklar  dissosiyatif = bozukluklar  olarak
kavramsallastirilmasa da Nijenhuis, dissosiyatif ve somatoform bozukluklar
arasinda guclu iliski nedeniyle dissosiyasyon, konversiyon semptomlar: ve
somatizasyon semptomlarinin tekil bir koékenden kaynaklaniyor

olabilecegini 6ne surmustur (24).

Nijenhuis dissosiyasyonu, somatoform ve psikoform olmak tzere ikiye
aywrir.  Somatoform  dissosiyasyon, bedensel semptomlarin cikisini,
psikoform dissosiyasyon ise bilin¢g, kimlik ve bellek ayrismasini

vurgulamaktadir (24).

Psikoform dissosiyasyonun yaninda somatoform dissosiyasyonun da CCT
ile iliskilisi cesitli bircok calismalarda gosterilmistir (25). Ulkemizde
dissosiyatif bozukluk hastalar1 arasinda yapilan bir calismada cocukluk
cag fiziksel ve cinsel kotliye kullanim oranlarinin oldukc¢a ytksek oldugu
bildirilmistir (26). Yuksek cinsel kotiye kullanim oranlari non-epileptik
nobetlerde, somatizasyon bozukluklarinda ve konversiyon bozuklugu
hastalarinda cogunlukla saptanmistir (27). Cinsel kéttye kullanim ve

dissosiyasyon bagimsiz olarak ruhsal rahatsizliklarin birtakim ozellikleri
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(riskli davranislar, intihar girisimi, self-mutilasyon ve cinsel agresyon gibi)

ile iliskili oldugu tespit edilmistir (222).

Tibben aciklanamayan belirtileri bulunan hastalarda dissosiyatif belirtilerin
sik oldugu bilinmektedir (223). Bu verilerden yola cikarak aciklanamayan
tibbi belirtilerin dissosiyasyon yoluyla duyumlarda meydana gelen
degisimler olarak anlasilabilecegi ve bu somatik duyumlarin merkezi sinir
sisteminde islemlenmesindeki anormallikler nedeniyle, esik alt1 beden
duyumlarinin algilanmasinda artisin sonucu oldugu distntlmustir hatta
bu durum baz1 yazarlar tarafindan somatoform dissosiyasyon olarak
adlandinlmistir (224). NMDA (NMetil- D-Aspartat) reseptor uyarilmas: ile
dissosiyasyon aktivasyonunun ve beraberinde cesitli organlarda duyarhilik
esiginin diismesinin caligsmalarla gdsterilmesi bu varsayimi guclendirmistir
(225). Noron hucrelerinde esigin diismesi ile birlikte dizinhibisyon meydana
gelir, boylece hiicreler normalde uyarilmayacaklari durumda bile uyarilirlar

ve esik alti duyumlar agr hissine déntismus olur (226).

Ayrica lokalize agr1 daha o6nce dissosiye olmus olan travmatik hafizanin
yeniden aktive olmasina baglh olmus olabilir. Travmatik hafiza buytk 6l¢ctide

sensoriomotor reaksiyonlar icerir (196).

Ozellikle erken cocuklukta travma 6ykusti olan kisilerde simgelestirme
yetisi bozulabilir ve c¢ocukluk doéneminde deneyimlenen travmalar
simgelestirilemez. Kisi hangi yasta olursa olsun travmatik yasantilar ani,
yogun, acimasiz sekilde ortaya cikar ve olan biteni anlamak ve

simgelestirmek bu strecte cogunlukla mimkin olmamaktadir (227).

Olumsuz bazi cocukluk cag yasantilar1 somatik belirtilerin ortaya
cikmasina sebep olabilmektedir. (28). Fiziksel ve cinsel kétliiye kullanim da
kiside stresli durumlara somatik yanit verme yatkinligi yaratabilir ve
somatizasyon ayni zamanda cevresel strese cevap olarak adaptif olmayan
iletisim bic¢imi seklinde karsimiza c¢ikabilir. Ayrica cocuklarin duygusal
gereksinimlerinin ebeveynleri tarafindan karsilanmayip fiziksel
yakinmalarina secici bir dikkat verilmesi de cocuklarda hastalik davranisini

pekistirebilir (29).

Cocukken travmaya maruz kalmis olanlarin ya da hastaligi stiresince anne
baba bakimi alamayanlarin benlik saygisi1 zedelenebilir ve bunun

sonucunda kendiligin i¢csel calisan modeli’bakimi hak etmeyen’ seklinde
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kendini kodlayabilir. Ornek verecek olursak cocugun bakim arayici ya da
baglanma davranislarinin anne baba tarafindan fark edilmemesi
durumunda, c¢ocukta yalnizca ‘’fiziksel yakinma sonucunda bakim
alabilecegi’ ile ilgili i¢csel calisan modeller gelismesine neden olabilmektedir.
Boyle bir cevrede buylUyen cocuklarda duygusal zorluklarini bedensel

belirtiler seklinde disa vurarak iletmeyi 6grenmektedirler (228).

Somatik semptomlarin travmatik deneyimlerin sekeli olabilecegi ilk olarak
Freud tarafindan ortaya atilmistir (229). Bir calismada affektif
bozukluklarla somatizasyon bozuklugu olan kadinlarda cocukluk caginda
istenmeyen cinsel temas oranlar1 karsilastirilmistir. Somatizasyon
bozuklugunda bu oran %355 gibi yiksek bir oran iken affektif bozuklugu
olanlarda bu oran %16’da kalmistir (230). Baska bir calismada ensest
magdurlar1 arasinda somatizasyon bozuklugu oraninin %14 oldugu tespit
edilmistir (231). Noyes ve arkadaslari, Hipokondiriyazis'li 47 yetiskinde,
cocukluk kaygisi, ciddi yaralanma, ebeveyn alkol veya uyusturucu
problemleri, tehlikeli bir meslekte calisan en az bir aile Uyesi ve hastalik
davranisina iliskin ebeveyn 6dullerinde saglikli kontrollere gére daha fazla
oldugunu bildirmistir (232). Morrison Somatizasyon Bozuklugu olan 60

kadinin %60'1mn1in ¢ocuklukta cinsel istismar oldugunu bildirmistir (233).

Bunun yaninda Hallin ve arkadaslari cinsel koétiye kullanimin
somatizasyon bozuklugu icin 6ngortici olmadigini fakat fiziksel kotiye
kullanimin iligkili olabilecegini, tim travmalar arasinda fiziksel kotliye
kullanimin somatizasyon icin en iyi 6ngortici oldugunu belirtmistir (234).
Kronik pelvik agrili hastalarinda yapilan bir calismada kontrol grubuna
gore daha fazla cinsel kétiye kullanim 6ykiisti oldugu saptanmistir (235).
Bir baska calismada da cocukluk caginda koétiye kullanim oOykisu
olanlarin daha fazla somatik semptom bildirdikleri ortaya konulmustur

(236).

Koptagel flal'n (1999) yaptigi somatizasyonla ilgili psikodinamik
degerlendirmede; erken  cocukluk  deneyimlerinin, somatizasyon
bozuklugunun olusmasinda ve davranis bi¢cimi haline gelmesinde buytik bir
rolil oldugunu belirtmistir. Cocugun gelisimi boyunca desomatizasyon ve
bireysellesme surecini olumsuz etkileyen, cocugun bedensel yoldan
algiladigt doyum ve doyumsuzluk duygulari cocukta somatizasyona

yatkinliga sebep olmaktadir. Bunun yaninda cocugun beden islevleriyle
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asirt ilgilenilmis olmasi, cocuklukta gecirilen ve kendisinde hem korku
yaratan, hem de ona belli duygusal ve sosyal avantajlar saglamis olan
durumlar ve yasantisinda vicudunu 6n plana c¢ikartmasi somatizasyona

egilimini arttiran unsurlandandir (207).

Spitzer ve calisma arkadaslarinin (2008) DSM-IV Somatizasyon Bozuklugu
tanis1 ve Major Depresyon tanist alan 28 kisi Uzerinde yaptiklan
calismalarinda; bu Kkisilerin cocukluklarinda fiziksel ve cinsel istismara
maruz kaldiklarini tespit etmistir. Ayrica bu calismada; CCT olan kisilerin,
yetiskinlik doéneminde de bircok rahatsizliginin yani sira somatizasyon
bozuklugunun oldugunu da gOstermistir (obezite, migren, kronik agri,
travma sonrasit stres bozuklugu, madde kullanim bozuklugu, yeme

bozukluklari, kisilik bozukluklari, bipolar bozukluk) (237).

Karaer-Karapicak’in 2010 yilinda yaptigi calismada, somatizasyon
davranisini aciklayan baslica nedenler; erken yasam olaylari, cocukluk cagi
hastaliklar1 ve cocukluk cagi travmalaridir. Cocukluk cag fiziksel istismari
diger erken yasam olaylarina (her ne kadar cinsel istismarin somatizasyon
bozukluguyla ilgili olsa da) gbre somatizasyon bozuklugu icin daha

belirleyicidir (204).

Cocuklukta cinsel istismar siklikla agiz, aniis ve vajinaya nuifuz etmeyi
icerdiginden gastrointestinal sistemde psikosomatik semptomlarin ortaya
cikma egiliminde olmasi mantiklidir. Bu belirtiler, cinsel ihlalin ayrismis

duyusal bilesenlerini temsil edebilir (1).

IBS icin tedaviye basvuran hastalarin %70-90'1inda anksiyete, depresyon,
fobi ve somatizasyon bozuklugu gibi komorbiditeleri mevcuttur (83). Baska
bir calismada Ozellikle siddetli veya direncli belirtileri olan fonksiyonel mide
barsak hastalarinda psikiyatrik bir tani siklig1 %42 ile %61 arasinda oldugu
saptanmistir. Hastalarda en sik goérulen komorbiditeler anksiyete
bozukluklari, major depresyon, agri ve somatizasyon bozuklugu gibi

somatoform bozukluklardir (76).

IBS ile komorbid kosullar, yeterince anlasilamamakta ve kendi
etiyolojilerine sahiptir. Komorbid durumlarin semptomlari, IBS ve
birbirleriyle 6nemli Olctide oOrttismektedir (238). Bazi arastirmacilar bu
kosullarin “islevsel somatik sendromlar” olarak isimlendirilmesi gerektigini

belirmislerdir (239). Ancak, bazi arastirmacilar tarafindan IBS hastalarinin
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yasadigi somatik komorbiditelerin bir somatizasyon bozuklugunun
tezahUiri olmadig iddia edildi (240). Ayrica, bedensel komorbiditeleri olan
IBS hastalarinin semptomlarini oldugundan daha siddetli yasadigi
bildirilmektedir (241).

Peter Salmon ve arkadaslar1 (2003) IBS ile istismar, dissosiyasyon ve
somatizasyonun roliiniin test etmek icin IBS hastalarini organik
gastrointestinal hastalift olanlar ile karsilastirmiglar. IBS'li hastalar
cocuklukta ve yetiskinlikte daha fazla cinsel istismara, cocuklukta daha
fazla fiziksel istismara ve yetiskinlikte daha fazla psikolojik istismara maruz
kaldigini tespit etmislerdir. iIBS’li hastalar daha anksiyeteli ve daha fazla
somatizasyon ve dissosiyasyon semptomlar: goétermislerdir. Analizler sirayla
istismar, dissosiyasyon, somatizasyon ve IBS'yi birbirine baglayan nedensel
bir zincir oldugunu géstermistir. Sonuglar, ¢ocuklukta istismarin IBS ile
baglantili oldugu bir model ile tutarhdir; ¢iinkd dissosiyasyon egilimine
neden olur ve dissosiyasyon fiziksel belirtilerde genel bir artisa neden olur
(33).
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Sekil 2.5: iBS’de anahtar degiskenleri iceren yol modeli. Onemli standartlastiriimis
yol katsayilar1 gosterilmektedir. Tek basli oklar hipotezli nedensel yollar1 temsil
eder; cift basl ok kovaryansi (es degiskeni) temsil eder. Kesintisiz cizgiler, ilk
modeldeki yollar: belirtir; noktal: cizgi ek yolu gésterir (33).
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BOLUM 3

GEREC VE YONTEM

3.1. CALISMANIN TASARIMI

Bu calismada Istanbul Medeniyet Universitesi Goéztepe Egitim Arastirma
Hastanesi Gastroenteroloji Poliklinigi'ne 24.06.2019-02.08.2019 tarihleri
arasinda basvuran arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan, calisma
grubu olarak Irritabl Barsak Sendromu olan 68 géniillii ve kontrol grubu
olarak Inflamatuar Barsak hastaligi (Crohn ve Ulseratif Kolit) olan 58
gonullil ve saglikli kontrol grubu olarak Istanbul Medeniyet Universitesi
Goztepe Egitim Arastirma Hastanesi calisanlarindan olusan arastirmaya
dahil edilme kriterlerini karsilayan 76 génullti dahil edilmistir. Etik Kurul
onayr alinmistir. Tam gruplara Bilgilendirilmis Onam Formu,
Sosyodemografik Veri Formu, Cocukluk Cag Travmalar Olcegi, Somatoform
Dissosiyasyon Olcegi, Bedensel Belirtileri Abartma Olcegi, Hastane
Anksiyete Depresyon Olcegi anket calismasi olarak uygulanmistir. Calisma
grubuna bu anketlere ek olarak Irritabl Barsak Sendromu Semptom Siddeti
Olcegi anket calismasi olarak uygulanmistir. Toplam 202 goénullu ile
calisilmistir.

Inflamatuar Bagirsak Hastaligi (IBH) (Crohn hastaligi ve tulseratif kolit)
Irritabl Barsak Sendromu semptomlarinin herhangibiri veya timiyle
olabilir. Bununla birlikte, Inflamatuvar Bagirsak Hastaligi’nda, baryum X-
1s1n1, kolonoskopi, biyopsi ve ameliyat sirasinda kesin ve siklikla ciddi
fiziksel bulgular vardir. Inflamatuar Bagirsak Hastalign ciddi malnttrisyon
ve 6lume neden olabilir ve genellikle ameliyat ve/veya intravendz beslenme
gerektirir. Inflamasyonlu bagirsak hastaligi olan hastalar, ayni semptomlar:
paylastiklari, semptomlar1 icin fiziki nedenleri goésterdikleri icin Irritabl
Barsak Sendromu arastirmalari icin mantiksal karsilastirma grubudur (1).
Bu sebepten saglikli kontrol grubunun yaninda IBH’dan olusan grup ile

karsilastrilmistir.
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Cocukluk Cag Travmalar Olcegi, Somatoform Dissosiyasyon Olcegi,
Bedensel Belirtileri Abartma Olcegi ile IBS ile cocukluk cag travmalarinin
ve bir takim psikolojik sUreclerin ( travma, dissosiyasyon, somatizasyon)
saglikli ve inflamatuar bagirsak hastalik gruplariyla karsilastirilarak iligkisi
incelenmistir. Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi ise regresyon analizi icin
uygulanmistir. Irritabl Barsak Sendromu Semptom Siddeti Olcegi anketi
sadece IBS calisma grubuna uygulanmistir. IBS sidet diizeyi ile diger anket

sonuclarinin korelasyonu arastirilmaistir.

Gonullilerin arastirmaya dahil edilme kriterleri:

1) 18 - 65 yas arasi olmak

2) En az okur yazar duizeyinde egitim almis olmak

3) Arastirmaya katildigina dair bilgilendirilmis olmak ve yazili onam vermek
4) Arastirilan grup icin IBS tanisi almis olmak

5) Saglikli kontrollerde IBS icin ROMA IV tami kriterlerini karsilamiyor

olmak

6) Diger kontrol grubu icin inflamatuar bagirsak hastaligi tanisi almis

olmak
Gonulltlerin arastirmaya dahil edilmeme kriterleri:

1) Bilissel Bozukluk, Mental Retardasyon, Yaygin Gelisimsel Bozukluk,
Bipolar Bozukluk, Sizofreni, Sanrisal Bozukluk, Psikotik Bozukluk

tanilarini almis olmak

2) Saglikli kontrol grubunda herhangi kronik gastrointestinal hastalik tanisi

almis olmak
3) Hem IBS hem de inflamatuar bagirsak hastaligi tanis1 almis olmak

Primer amag: Irritabl Barsak Sendromu (IBS) ile cocukluk cag

travmalarinin iligkisi olup olmadigini ortaya koymak amaclanmaktadair.
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Sekonder amac: Bu hastalarda altta yatan iligkili psikolojik mekanizmalari
(somatoform  dissosiyasyon, bedensel Dbelirtileri abartma egilimi)
arastirmaktir. Bu mekanizmalarin daha iyi anlasilmasi yapilacak psikolojik

muidahaleler icin yol gosterici olacaktir.
Calismanin hipotezleri;

1. IBS hastalarinda kontrol gruplarina gére daha fazla cocukluk cagi

travma 6ykuist vardir.

2. IBS hastalarinda kontrol gruplarina goére daha fazla somatoform

dissosiyasyon gorulur.

3. IBS hastalarn kontrol gruplarina gére bedensel duyumlarini daha fazla

hissetmektedir.

4. IBS hastalarinda CCT &ykuisii ile somaform dissosiyasyon ve bedensel

belirtileri abartma arasinda iliski vardir.

5. IBS hastalarinda cocukluk c¢agl travmasinin olmas: IBS siddetini

artirmaktadir.

6. IBS hastalarinda karin agris1i / bagirsak sikayetleri cocukluk caginda
baslamaktadair.

ORNEKLEM BUYUKLUGU

Calismaya alinacak en az katilimci sayisini belirlemek icin OpenEpi (Open
Source Epidemiologic Statistics for Public Health,
https:/ /www.openepi.com/Menu/OE_Menu.htm) kullanildi. IBS hastalar
ve saglikli kontrollerin CTQ puan ortalamas: arasinda beklenen fark 3,
standart sapmalar benzer bir calismaya gore (242) 6, hasta sayisi/kontrol
sayist orani da 1 olarak alindiginda %80 glic ve %95 glven araliginda
calismaya alinmasi gereken en az katilimci sayisi toplam 126 (63 IBS

hastasi, 63 saglikli kontrol) olarak saptanmistir.
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3.3. ISTATISTIKSEL YONTEM

Istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
versiyon 20 (SPSS Inc.; Chicago, IL, USA) ile yapildi. Normal dagilima
uygunluk incelendi ve test edildi. Tanimlayic1 istatistikler kategorik
degiskenler icin say1 ve ylzde, surekli degiskenler icin ortalama ve standart
sapma olarak sunuldu. Capraz tablolarda kategorik degiskenlerin dagilimi
Pearson Ki-kare ya da varsayimlarin saglanmadigi durumlarda Fisher
kesin-kikare testleri ile karsilastirildi. Strekli degiskenlerin iki bagimsiz
grup arasi karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t testi ya da Mann-
Whitney U testi kullanildi. Ikiden fazla bagimsiz grubun karsilastirmasinda
surekli degisken normal dagilim gosteriyorsa tek yonlti varyans analizi
(ANOVA) yapild1 ve posthoc testler olarak varyanslar homojen ise Tukey
HSD, varyanslar homojen degilse Tamhane testi kullanildi. Strekli degisken

normal dagilmiyor ise Kruskal-Wallis testi kullanildi.

Surekli degiskenlerin birbirleri ile iliskisini degerlendirmek icin Pearson
korelasyon analizi yapildi. Cohen korelasyon katsayisinin (r) 0.1-0.29 arasi
oldugu durumlar “zayif’, 0.30-0.49 arasi “orta diizey”, 0.50nin Uzerinde
oldugu durumlarsa “kuvvetli” korelasyon olarak bildirildi. Katsay1 — (eksi)
ise negatif yonde korelasyon, + (arti) ise pozitif ydnde korelasyon olarak

yorumlandi.

Toplam 6lcek puanlarinin ya da bu 6lcek puanlarinin degerlendirdigi durum
varliginin IBS varligini nasil etkilediginin saptanmasi icin tek degiskenli ve
cok degiskenli analizler (lojistik regresyon) uygulandi. CTQ toplam puani,
CTQ puan yuksekligi (235 puan), CTQ alt 6lcek toplam puanlar: (Emosyonel
Is, Fiziksel Is, Cinsel Is, Emosyonel Ih, Fiziksel Ih, MIN) ve bu alt élceklerin
kategorize halleri, SDQ toplam puani, SDQ puan yuksekligi (235 puan) ve
BDAO toplam puani icin ayri ayri modeller olusturuldu ve her model
sosyodemografik 6zellikler (cinsiyet, yas, egitim durumu ve stres varligi) ile
HADO depresyon kategorik ve HADO anksiyete kategorik olcegine goére
duizeltildi. Iki yénlti p degerinin <0.05 oldugu sonuclar istatistiksel olarak

anlaml kabul edildi.

56



Gerec ve Yontem

3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Sosyo-demografik Ozellikler Formu (Ek- 2)

Arastirmanin O6rnekleminin sosyodemografik 6zelliklerini saptayabilmek
amacityla arastirmacit tarafindan hazirlanan yari-yapilandirilmis bir
formdur. Formda katilimcilarin yas, cinsiyet, kardes sayisi, medeni hal,
egitim, meslek o6zellikleri hakkindaki genel bilgiler yaninda 6zgecmislerine
yonelik ve gastrointestinal hastaligiyla ilgili sorular bulunmaktadir. Yakin

gecmisteki stresorler de sorgulanmaistir.
Cocukluk Cag1 Travma Olcegi_28 (CTQ_28) (Ek 3)

1994 yilinda Bernstein tarafindan 70 madde olarak gelistirilen bu 6lcek,
1995te 54 maddeye dusuruldii ve Sar tarafindan 1996’da Turkceye
uyarlandi. Besli Likert tipi bir 06z bildirim o6lgegidir. Cocukluktaki
emosyonel, fiziksel ve cinsel kétiiye kullanim ile fiziksel ve emosyonel ihmali
degerlendiren sorular icerir. Ayrica aldatici 6zellikte olan, Ug¢ tane
minimizasyon sorusunu da kapsamaktadir. Bu sorular, sonuclarin daha
dogru olarak degerlendirilmesi amaciyla dahil edilmistir. Yanit secenekleri
(1) hicbir zaman, (2) nadiren, (3) zaman zaman, (4) siklikla, (5) cok sik
olarak verilmektedir. Her soruya 1-5 arasinda puan verilir. Kesme puanlari,
cinsel ve fiziksel istismar icin 5 puanin Uzeri, fiziksel ihmal ve emosyonel
istismar icin 7 puanin Uzeri, emosyonel ihmal icin 12 puanin Uzeri, toplam
puan icin ise 35 puanin Uzeri kesme noktas: olarak 6nerilmistir (243). Ayr
ayri travmatik yasanti alt 6lceklerinin ve toplam puanin hesaplanmasina
olanak tanir. Her travma tipi ile iliskili faktérler icin Cronbach alfa, ytiksek

i¢ tutarhlik gésterecek sekilde 0.79-0.94 arasinda degismektedir (244).

CTQ puanlarinin hesaplanmasinda o6nce olumlu ifadelerden (madde
2,5,7,13,19,26,28) elde edilen puanlar ters cevrilir (6rne gin 1 puan 5
puana, 2 puan 4 puana dénduruilir). Bes alt puanin toplami CTQ toplam
puanini verir. Alt puanlar 5-25, toplam puan 25-125 arasindadir. Olumlu
ifade olmasina ragmen minimizasyonla ilgili (madde 10, 16, ve 22)
maddelerin puanlarini ters cevirmeye gerek yoktur. Ctinkti bu tic madde
sadece travmanin inkarini 6lgcmekte ve toplam puani etkilememektedir.
Minimizasyon puanini hesaplamak icin bu ti¢c maddenin herbirinden alinan
sadece 5 puan (en yuksek) cevaplar: hesaba katilir ve bunlar: hepsi 1 puan

olarak sayilir. Bunlarin toplanmasi ile 0-3 puan arasinda bir minimizasyon
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puani elde edilir.Duygusal (emosyonel) istismar 3,8,14,18,25 numaral
maddelerle, fiziksel istismar 9,11,12,15,17 numarali maddelerle, fiziksel
ihmal 1,4,6,2,26 numarali maddelerle, duygusal (emosyonel) ihmal
5,7,13,19,28 numarali maddelerle, cinsel istismar 20,21,23,24,27 numarali

maddelerle degerlendirilmektedir (245).
Somatoform Dissosiyasyon Olcegi (SDQ_20) (Ek 4)

Somatoform dissosiyasyonun siddetini degerlendiren 20 soruluk bir 6z
bildirim 6lcegidir. Nijenhuis ve ark. tarafindan gelistirilmistir. Olcegin
Turkce uyarlamasinin bir aylik test-retest korelasyonu 0,95 tir. Dissosiyatif
bozukluk tanisi almis Turk o6rneklemde kesim noktasi olan 35 puanin
duyarliligi 0,84, 6zgulligu 0,87 bulunmustur (246,247). SDQ-20 maddeleri,
klinik ortamlarda kisiligin belirli ayrisma bdélimlerinin  yeniden
etkinlestirilmesi Uizerine ortaya cikan ve tibbi olarak aciklanamayan klinik
olarak gozlenen somatoform dissosiyatif semptomlar: tarif eden 75 maddelik
bir havuzdan turetilmistir. Maddeler negatif (6rnegin analjezi) ve pozitif
dissosiyasyon fenomenleri (6rnegin bolgeye 06zgl agr) ile ilgilidir (248).
Travmay1 6lgen Olcekler kisinin rahatsiz travmatik anilarini hatirlattig icin
Olcekleri eksik, yanlis veya isteksiz doldurabilmektedirler. Travmay1 daha
dolayli yoldan o6lcen, kiside stres yaratmayan oOlceklerle arastirmak daha

akillica olabilir. Bu nedenle calismamizda SDQ’ye yer verdik.
Bedensel Duyumlar: Abartma Olcegi (BDAO) (Ek 5)

Barsky ve ark. (30), bedensellestirmeyi aciklamak icin bedensel duyumlari
abartma (somatosensory amplification) goérisini ortaya atmistir. Bu
hipoteze gére bedensellestiren bireyler, normal bedensel duyumlarini yogun,
zararli ve rahatsiz edici bigcimde algilama egilimindedir (31). Bu durumun
bedensellestirme sureciyle iliskili oldugu 6ne strdlmustir (32).Barsky ve
arkadaslan tarafindan gelistirilen gecerlik ve guvenirligi goésterilmis 10
maddelik bir kendini degerlendirme 6lcegidir (30). Hastalar her madde icin
1 ile 5 arasinda puan vermektedir. Maddeler cogu bir hastalik gostermeyen
bir dizi rahatsiz edici bedensel duyumu icermektedir. Maddelerden alinan
puanlarin toplanmasiyla toplam bir abartma/btiytitme (amplification) puani
elde edilmektedir. Turkce gecerlik ve glvenirligi Gule¢ ve arkadaslar
tarafindan yapilmis olup i¢ tutarlilik katsayisi 0.80 olarak bildirilmistir
(249).
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Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HAD) (Ek 6)

Hastada anksiyete ve depresyon yonUnden riski belirlemek, dlizeyini ve
siddet degisimini Ol¢cmek amaciyla Zigmond ve Snaith tarafindan
gelistirilen, dortlt Likert tipi bir 6lcektir. Toplam 14 soru icermekte ve tek
sayilar anksiyeteyi, cift sayilar depresyonu o6l¢mektedir. Formun Turkce
gecerlilik ve guvenilirligi Aydemir tarafindan yapilmis, 6lcegin bedensel
hastaligi olanlarda depresyon ve anksiyete belirtilerini tarama acisindan
givenli oldugu belirlenmistir. Turkiye’de yapilan c¢alisma sonucunda
anksiyete alt 6clegi icin kesme puani 10, depresyon alt Olcegi icin ise 7

bulunmustur (250).
Irritabl Barsak Sendromu Semptom Siddet Skoru (IBS SSS) (Ek 7)

Karin agrisi1 sikayeti olanlara, sahip oldugu bu agrinin siddetine c¢izgi
ltzerinde 0-100 arasinda puan vermesi istenmistir. Ayrica 10 gunlik stirede
karninin ka¢ glin agridigit sorulmustur (bu sayr 10 ile carpilarak
puanlandirildl). Karninda gerginlik sikayeti olanlara bu sahip oldugu
gerginligin siddetine cizgi TtUzerinde 0-100 arasinda puan vermesi
istenmistir. Barsak aliskanligindan hosnutlugunun dizeyi ve karninizdaki
rahatsizlik hissinin yasantilarini ne duiizeyde etkiledigi sorularina ayri ayri
yine 0-100 arasinda puan vermesi istenmistir. 5 katagoriden elde edilen
puanlar toplandi. Toplam puan aralign 0-500 arasinda degismektedir.
Toplam puan; 75 alt1 (remisyon), 75-174 (hafif), 175-299 (orta), 300 ve lizeri
(siddetli) olarak katagorize edildi (251).
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BOLUM 4

BULGULAR

4.1. HASTA VE KONTROL GRUPLARININ SOSYODEMOGRAFIK
OZELLIKLERI

Arastirmaya calisma grubu olarak 50’si kadin 18% erkek toplam 68 IBS
hastasi, kontrol grubu olarak 28’ kadin 30’u erkek IBH hastasi ve 52 kadin
24 erkek saglikli gonulli dahil edildi. IBS grubunda kadin cinsiyet orani
IBH grubuna gére anlaml diizeyde yiiksek saptanmisken (p=0.004), saglikli
génullii grubu ile arasinda anlamli fark saptanmadi (p=0.50). IBS
grubunun yas ortalamasi 43.7£16.3 iken kontrol gruplarindan IBH grubu
yas ortalamasi 44.9+11.6° idi ve istatiksel olarak anlaml fark saptanmadi
(p=0.64). Saghikl gonullti grubu yas ortalamasi1 34.7+8.7 olarak saptandi ve
calisma grubunun yas ortalamasi1 saglikli gruptan istatiksel anlamh

dizeyde yluksek saptand: (p=<0.001).

Calisma grubunun ortlama kardes sayis1 3.8+2, IBH grubunun 4.2+2.2 ve
saglikli grubun 3.3%1.9 olarak saptandi ve her iki kontrol grubuylada
istatitiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Egitim dtizeyi acisindan IBS
grubuyla IBH grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.
Saglikli kontrol grubunun egitim dtizeyi IBS grubundan istatistiksel olarak
anlamli duizeyde daha yuksek saptandi (p=0.003). Calisma durumu
acisindan bakildiginda IBS gubuyla IBH grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmazken saghkl grupta istatistiksel olarak anlamlh

duzeyde daha yuksek calisma orani saptand: (p=<0.001).

IBS grubunun %33.8’ bekar, %58.8’ evli idi. IBH grubunun % 15.5% bekar,
%79.471 evli idi. Saglikli grupta ise %42.1°1 bekar, %52.7’si evli idi. Gruplar
arasinda medeni durum acisinda istatistiksel olarak anlamh fark

saptanmadi.
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4.2.

Bulgular

Hasta ve kontrol gruplarinin sosyodemografik 6zelliklerine ait bulgular tablo

4.1a ve tablo 4.1b‘de gosterilmistir.

HASTA VE KONTROL GRUPLARININ KLINIiK OZELLIKLERI

Cocuklukta gecirilen o6nemli hastalik acisindan gruplarda istatistiksel

olarak anlaml fark saptanmadi.

IBS hastalarinda mevcut psikiyatrik hastalik orani %20.6, IBH grubunda
%8.6, saglikli grupta ise %2.6 saptandi. IBS ile IBH arasinda psikiyatrik
hastalik acisindan istatiktiksel olarak anlamli fark saptanmazken (p=0.06),
saghikli gruptan istatistiksel olarak anlamli dtizeyde yuksek saptanmistir

(p=0.001).

Ek tibbi hastalik oranlari IBS grubunda %47.1, IBH grubunda %19, saglikli
grupta %14.5 saptanmis ve her iki kontrol grubundan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha ytiksek saptanmustir (IBS-IBH p=0.001, IBS-saglikli
p=<0.001).

Son zamanlarda stresér varligi sorgulandiginda IBS grubunda %69.1, IBH
grubunda %65.5, saglik grupta %59.2 olarak saptandi. Her iki kontrol
grubuylada istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (IBS-IBH p =0.67,
[BS-saglikli p=0.22).

Cocukluk déneminde karin agris1 IBS grubunda %48.5 iken IBH grubunda
%17.2, saglkli grupta %3.9 olarak saptandi. IBS grubunda cocukluk
caginda karin agrisi kontrol gruplarina gore istatistiksel olarak anlaml

duizeyde ytiksek saptandi ( IBS-IBH p =<0.001, iBS-saglikli p=<0.001).

Cocukluk doéneminde aile geliri acisindan gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark saptanmadi (IBS-IBH p=0.28, iIBS-saglikli p=0.23).

Hasta ve kontrol gruplarinin klinik 6zelliklerine ait bulgular tablo 4.1a ve

tablo 4.1b‘de gosterilmistir.
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Tablo 4.1a: IBS ile IBH kontrol grubunun sosyodemografik ézelliklerinin

karsilastirilmasi

IBS IBH

n=68 n=58 P
Cinsiyet, n (%) 0.004*
Kadin 50 (73.5) 28 (48.3)
Erkek 18 (26.5) 30 (51.7)
Yas, Ort+SS 43.7£16.3 44.9+11.6 0.64!
Kardes sayisi1, OrttSS 3.8+2 4.2+2.2 0.251
Egitim durumu, n (%) 0.14
[lkdgretim 27 (39.7) 28 (48.3)
Lise 11 (16.2) 14 (24.1)
Universite 30 (44.1) 16 (27.6)
Calisma durumu, n (%)
Calismiyor 40 (58.8) 28 (48.3) 0.24
Calisiyor 28 (41.2) 30 (51.7)
Medeni durum, n (%) 0.09**
Bekar 23 (33.8) 9 (15.5)
Evli 40 (58.8) 46 (79.4)
Dul 4 (5.9) 2 (3.4)
Bosanmig 1(1.9) 1(1.7)
Cocuklukta gecirilen onemli 0.53
hastalik, n (%)
Yok 59 (86.8) 48 (82.8)
Var 9 (13.2) 10 (17.2)
Psikiyatrik hastalik, n (%) 0.06
Yok 54 (79.4) 53 (91.4)
Var 14 (20.6) 5 (8.6)
Ek tibbi hastalik, n (%) 0.001*
Yok 36 (52.9) 47 (81)
Var 32 (47.1) 11 (19)
Stres, n (%) 0.67
Yok 21 (30.9) 20 (34.5)
Var 47 (69.1) 38 (65.5)
Cocukluk doneminde tekrarlayan <0.001*%
karin agrisi, n (%)
Yok 35 (51.5) 48 (82.8)
Var 33 (48.5) 10 (17.2)
Cocukluk doneminde aile geliri, n 0.28
(%e)
Kota 10 (14.7) 15 (11.8)
Orta 47 (69.1) 34 (80.3)
Iyi 11 (16.2) 9 (7.9)

Aksi belirtilenler hari¢c olmak Uuzere Ki-Kare testi kullanilmistir, ytzdeler
sttun yuzdeleridir.'Bagimsiz gruplarda t testi (Student’s t-test), *p<0.05,

**Gozlerin %20’sinden fazlasinda beklenen deger S’ten ktuictiktur
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Tablo 4.1b: IBS grubu ile saglikli grup sosyodemografik ézelliklerinin

karsilastirilmasi

IBS Saglhikli

n=68 n=76
Cinsiyet, n (%) 0.50
Kadin 50 (73.5) 52 (68.4)
Erkek 18 (26.5) 24 (31.6)
Yas, Ort+SS 43.7£16.3 34.7+8.7 <0.001.*
Kardes sayisi, OrttSS 3.8%£2 3.3x1.9 0.12t
Egitim durumu, n (%) 0.003*
[lkdgretim 27 (39.7) 11 (14.4)
Lise 11 (16.2) 17 (22.4)
Universite 30 (44.1) 48 (63.2)
Calisma durumu, n (%) <0.001*
Calismiyor 40 (58.8) 8 (10.9)
Calisiyor 28 (41.2) 68 (89.5)
Medeni durum, n (%) 0.28**
Bekar 23 (33.8) 32 (42.1)
Evli 40 (58.8) 40 (52.7)
Dul 4 (5.9) 1(1.3)
Bosanmisg 1(1.95) 3 (3.9)
Cocuklukta gecirilen onemli 0.29
hastalik, n (%)
Yok 59 (86.8) 70 (92.1)
Var 9 (13.2) 6 (7.9)
Psikiyatrik hastalik, n (%) 0.001*
Yok 54 (79.4) 74 (97.4)
Var 14 (20.6) 2 (2.6)
Ek tibbi hastalik, n (%) <0.001*
Yok 36 (52.9) 65 (85.95)
Var 32 (47.1) 11 (14.5)
Stres, n (%) 0.22
Yok 21 (30.9) 31 (40.8)
Var 47 (69.1) 45 (59.2)
Cocukluk doneminde tekrarlayan <0.001*%
karin agrisi, n (%)
Yok 35 (51.5) 73 (96.1)
Var 33 (48.5) 3 (3.9
Cocukluk doneminde aile geliri, n 0.23
(%)
Kota 10 (14.7) 9 (16.8)
Orta 47 (69.1) 61 (70.3)
Iyi 11 (16.2) 6(12.9)

Aksi belirtilenler hari¢c olmak tzere Ki-Kare testi kullanilmistir, ytzdeler
sttun yuzdeleridir.'Bagimsiz gruplarda t testi (Student’s t-test), *p<0.05,

**Gozlerin %20’sinden fazlasinda beklenen deger S’ten kticuiktur.
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4.3.iIBS GRUBUYLA KONTROL GRUPLARININ (iBH VE SAGLIKLI
GONULLULER) OLCEK PUANLARININ ORTALAMALARININ
KARSILASTIRMASI

IBS grubunun Cocukluk Cag Travmas:t Olcegi (CTQ) toplam puan
ortalamasi 39.15+14.63, IBH grubunun 34.00+10.48, saglik grubun ise
33.3218.75 olarak saptandi. IBS grubu her iki konrol grubundan
istatistiksel anlaml olarak daha fazla CTQ toplam puan ortalamasina sahip

oldugu saptandi (IBS-IBH p=0.03, IBS-saglikli p=0.005).

IBS grubunun emosyonel istismar alt élcek puan ortalamasi 7.56+3.70, IBH
grubunun 6.55%+2.60, saglikli grubun ise 6.37+2.41 saptandi. IBS grubu
IBH grubuyla emosyonel istismar ortalama puani acisindan istatistiksel
olarak anlamh fark saptanmamistir (p=0.08) fakat saglhikhh grupla
karsilastinildiginda istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiksek saptanmistir

(p=0.03).

IBS grubunun fiziksel istismar alt élcek puan ortalmas: 6.311+2.62, IBH
grubunun 5.78%2.21, saglikli grubun ise 5.50+£1.53 olarak saptanmuistir.
IBS grubu IBH grubuyla fiziksel istismar ortalama puani acisindan
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamistir (p=0.22) fakat saglikh
grupla karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli dtizeyde yuksek
saptanmistir (p=0.03).

IBS grubunun cinsel istismar alt 6lcek puan ortalmas: 6.31+3.70, IBH
grubunun 5.45%1.71, saglikli grubun ise 5.55+2.18 olarak saptanmuistir.
[BS grubu her iki kontrol grubuyla cinsel istismar ortalama puani
acisindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamstir (IBS-IBH p=0.10,

[BS-saglikli p=0.15).

IBS grubunun emosyonel ihmal alt élcek puan ortalmasi 11.37+5.26, IBH
grubunun 9.2214.42, saglkl grubun ise 8.89+3.15 olarak saptanmuistir.
IBS grubu her iki kontrol grubuyla emosyonel ihmal ortalama puamni
ac¢isindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytiksek saptanmistir (IBS-IBH
p=0.02, IBS-saglikli p=0.001).

IBS grubunun fiziksel ihmal alt élcek puan ortalmas: 7.68+3.40, IBH
grubunun 7.03+2.97, saglikli grubun ise 6.88+2.37 olarak saptanmistir.

IBS grubu her iki kontrol grubuyla fiziksel ihmal ortalama puani acisindan
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istatistiksel olarak anlamh fark saptanmamistir (IBS-IBH p=0.27, IBS-
saglikl p=0.11).

IBS grubunun Somatoform Dissosiyasyon Olcegi (SDQ) puan ortalmasi
30.26+11.06, IBH grubunun 26.86+8.17, saglikli grubun ise 23.5414.17
olarak saptanmistir. IBS grubu her iki kontrol grubuyla SDQ ortalama
puani acisindan istatistiksel olarak anlamli duizeyde yuksek saptanmistir

(IBS-IBH p=0.49, IBS-saghkli p=<0.001).

IBS grubunun Bedensel Duyumlar1 Abartma Olcegi (BDAO) puan ortalmasi
28.76+8.24, IBH grubunun 25.34%8.37, saglikli grubun ise 25.92+5.75
olarak saptanmistir. IBS grubu her iki kontrol grubuyla BDAO ortalama
puani acisindan istatistiksel olarak anlamli dtizeyde yiksek saptanmistir

(IBS-IBH p=0.02, IBS-saglikli p=0.02).

IBS grubunun Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi (HADO) toplam puan
ortalmas1 15.32+8.06, IBH grubunun 13.84+8.01, saglikli grubun ise
11.8946.72 olarak saptanmistir. IBS grubu IBH grubuyla HADO toplam
ortalama puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p=0.30) fakat sagliklh grupla karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
dizeyde yluksek saptanmistir (p=0.01).

IBS grubunun Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi (HADO) anksiyete puan
ortalmas1 8.5414.43, IBH grubunun 7.57+4.40, saghkli grubun ise
6.3413.58 olarak saptanmistir. IBS grubu IBH grubuyla HADO anksiyete
ortalama puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p=0.22) fakat saglikli grupla karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml
duzeyde ytuksek saptanmistir (p=0.001).

IBS grubunun Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi (HADO) depresyon
puan ortalmasi 6.78+4.36, IBH grubunun 6.28%4.52, saghkli grubun ise
5.57+3.73 olarak saptanmistir. IBS grubu her iki kontrol grubuyla HADO
depresyon ortalama puani acisindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamistir (IBS-IBH p=0.53, iBS-saglikli p=0.07)

Hasta ve kontrol gruplarinin 6lcek puanlarina ait bulgular tablo-4.2a ve

tablo-4.2b‘de gosterilmistir.
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Tablo 4.2a: IBS grubu ile IBH grubunun toplam &l¢cek puanlarinin ve alt dlcek
puanlarinin karsilastirmasi

CTQ, Ort+SS
Emosyonel s
Fiziksel Is
Cinsel Is
Emosyonel ih
Fiziksel Th

SDQ, Ort+SS

BDAO, Ort+SS

HADO, Ort+SS
HADO Ank
HADO Dep

Bagimsiz gruplarda t testi

iBS
n=68

39.15+14.63

7.56x3.70
6.31+£2.62
6.31+£3.70
11.37+£5.26
7.68+3.40

30.26+11.06

28.76+8.24
15.32+8.06
8.54+4.43
6.78+4.36

(Student’s t-test),

IBH
n=58

34.00£10.48

6.55+2.60
5.78+2.21
5.45+1.71
9.22+4.42
7.03+2.97
26.86x8.17
25.34+8.37
13.84+8.01
7.57+4.40
6.28+4.52

P
0.03*
0.08
0.22
0.10
0.02*
0.27
0.049*
0.02*
0.30
0.22
0.53

*p<0.05 CTQ:Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olcegi , SDQ:Somatoform Dissosiyasyon Olcegi , BDAO:Bedensel

Duyumsar1 Abartma Olcegi , HADO:Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi

Tablo 4.2b: IBS grubu ile saglikli grubun toplam 6lgek puanlarinin ve alt 6lcek

CTQ, Ort:SS
Emosyonel s
Fiziksel Is
Cinsel Is
Emosyonel ih
Fiziksel ih

SDQ, OrtSS

BDAO, Ort:SS

HADO, Ort+SS
HADO Ank
HADO Dep

Bagimsiz gruplarda t testi

IBS
n=68

39.15£14.63

7.5613.70
6.31+2.62
6.31£3.70
11.37+5.26
7.68+3.40

30.26£11.06

28.76x8.24
15.32+8.06
8.5414.43
6.78+4.36

(Student’s t-test),

puanlarinin karsilastirmasi

Saghkli

n=76
33.32+8.75
6.37+2.41
5.50£1.53
5.55%+2.18
8.89+3.15
6.88+2.37
23.5414.17
25.92+5.75
11.89+6.72
6.34+3.58
5.57+3.73

P
0.005*
0.03*
0.03*
0.15
0.001*
0.11
<0.001*
0.02*
0.01*%
0.001*
0.07

*p<0.05 CTQ:Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olcegi , SDQ:Somatoform Dissosiyasyon Olcegi , BDAO:Bedensel

Duyumsar1 Abartma Olcegi , HADO:Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi
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4.4.IBS GRUBUYLA KONTROL GRUPLARININ (iBH VE SAGLIKLI
GONULLULER) OLCEK PUANLARININ KATEGORIK OLARAK
KARSILASTIRMASI

IBS grubunda cocukluk cag travmasi %55.9’unda var iken, IBH grubunda
%29.3inde, saglikli grubun ise %31.6’sinde saptanmistir. IBS grubu her
iki kontrol grubuyla cocukluk cagi travmasina maruz kalma acisindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (IBS-IBH p=0.003,
IBS-saglhikli p= 0.003).

[BS grubunda emosyonel istismar %33.8’inde var iken, IBH grubunda
%22.4inde, saglikli grubun ise %18.4linde saptanmistir. IBS grubu IBH
grubuyla emosyonel istismara maruz kalma acisindan istatistiksel olarak
anlamli  fark  saptanmamistir (p=0.16),fakat saghklh grup ile
karsilastinildiginda istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytuksek saptanmistir

(p=0.03).

IBS grubunda fiziksel istismar %38.2’sinde var iken, IBH grubunda
%20.7’sinde, saglikli grubun ise %13.2’sinde saptanmustir. IBS grubu her
iki kontrol grubuyla fiziksel istismara maruz kalma acgisindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmustir (IBS-IBH p=0.03, iBS-saglikh
p=0.001).

IBS grubunda cinsel istismar %20.6’sinda var iken, IBH grubunda %12.1’
inde, saglikli grubun ise %11.8’ inde saptanmustir. IBS grubu her iki kontrol
grubuyla cinsel istismara maruz kalma acisindan istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmamistir (IBS-IBH p=0.20, IBS-saglikli p= 0.15).

IBS grubunda emosyonel ihmal %36.8’ inde var iken, IBH grubunda
%20.7’sinde, saglikli grubun ise %15.8’inde saptanmistir. IBS grubu her iki
kontrol grubuyla emosyonel ihmale maruz kalma acisindan istatistiksel
olarak anlaml diizeyde yliksek saptanmistir (IBS-IBH p=0.048, IBS-saglikl
p= 0.004).

IBS grubunda fiziksel ihmal %36.8'inde var iken, IBH grubunda
%25.9’unda, saglikli grubun ise %31.6’sinda saptanmistir. IBS grubu her
iki kontrol grubuyla fiziksel ihmale maruz kalma acisindan istatistiksel

olarak anlaml fark saptanmamistir (IBS-IBH p=0.19, IBS-saglikli p= 0.51).
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IBS grubunda somatoform dissosiyasyon %29.4tinde var iken, IBH
grubunda %12.1’inde, saglikli grubun ise %3.9’unda saptanmistir. IBS
grubu her iki kontrol grubuyla somatoform dissosiyasyon acgisindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek saptanmistir (IBS-IBH p=0.02,
IBS —saglikli p= <0.001).

IBS grubunda anksiyete %36.8’inde var iken, IBH grubunda %36.2’sinde,
saghkli grubun ise %14.5'inde saptanmistir. IBS grubu IBH grubuyla
anksiyete acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p=0.95),fakat saglikli grup ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde ytiksek saptanmistir (p=0.002).

IBS grubunda depresyon %50’sinde var iken, IBH grubunda %41.4inde,
saglikli grubun ise %34.2’sinde saptanmistir. IBS grubu her iki kontrol
grubuyla depresyon acisindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamuistir (IBS-IBH p=0.33, iIBS-saglikli p=0.06).

Hasta ve kontrol gruplarinin 6lcek sonuclarina ait bulgular tablo-4.3a ve

tablo-4.3b‘de gosterilmistir.
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Tablo 4.3a: IBS grubu ile IBH grubunun toplam 6lcek puanlarinin ve alt élcek

CTQ

<35 puan
>35 puan
Emosyonel Is
Yok

Var
Fiziksel Is
Yok

Var
Cinsel Is
Yok

Var
Emosyonel ih
Yok

Var
Fiziksel Ih
Yok

Var

SDQ

<35 puan
235 puan
HADO Ank
Yok

Var

HADO Dep
Yok

Var

IBS
n=68

30 (%44.1)
38 (%55.9)

45 (%66.2)
23 (%33.8)

42 (%61.8)
26 (%38.2)

54 (%79.4)
14 (%20.6)

43 (%63.2)
25 (%36.8)

43 (%63.2)
25 (%36.8)

48 (%70.6)
20 (%29.4)

43 (%63.2)
25 (%36.8)

34 (%50)
34 (%50)

puanlarinin kategorik olarak karsilastirmasi

IBH
n=58

41 (%70.7)
17 (%29.3)

45 (%77.6)
13 (%22.4)

46 (%79.3)
12 (%20.7)

51 (%87.9)
7 (%12.1)

46 (%79.3)
12 (%20.7)

43 (%74.1)
15 (%25.9)

51 (%87.9)
7 (%12.1)

37 (%63.8)
21 (%36.2)

34 (%58.6)
24 (%41.4)

0.003*

0.16

0.03*

0.20

0.048*

0.19

0.02*

0.95

0.33

Aksi belirtilmedikce Pearson Ki-Kare testi kullanilmistir, ylzdeler sttun

yuzdeleridir. CTQ:Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi , SDQ:Somatoform

Dissosiyasyon Olcegi , HADO:Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi

*p<0.05
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Tablo 4.3b: IBS grubu ile saglikli grubun toplam &lcek puanlarinin ve alt dlcek

puanlarinin kategorik olarak karsilastirmasi

IBS Saghikli

n=68 n=76 P
CTQ 0.003*
<35 puan 30 (%44.1) 52 (%68.4)
>35 puan 38 (%55.9) 24 (%31.6)
Emosyonel s 0.03*
Yok 45 (%66.2) 62 (%81.6)
Var 8 (%33.8) 3 (%18.4)
Fiziksel Is
Yok 42 (%61.8) 66 (%86.8) 0.001*
Var 26 (%38.2) 10 (%13.2)
Cinsel Is 0.15
Yok 54 (%79.4) 67 (%88.2)
Var 14 (%20.6) 9 (%11.8)
Emosyonel ih 0.004*
Yok 43 (%63.2) 64 (%84.2)
Var 25 (%36.8) 12 (%15.8)
Fiziksel Ih 0.51
Yok 43 (%63.2) 52 (%68.4)
Var 25 (%36.8) 24 (%31.6)
SDQ <0.001*
<35 puan 48 (%70.6) 73 (%96.1)
>35 puan 20 (%29.4) 3 (%3.9)
HADO Ank 0.002*
Yok 43 (%63.2) 65 (%85.5)
Var 25 (%36.8) 11 (%14.5)
HADO Dep 0.06
Yok 34 (%50) 50 (%65.8)
Var 34 (%50) 26 (%34.2)

Aksi belirtilmedikce Pearson Ki-Kare testi kullanilmistir, ylzdeler sttun
yuzdeleridir. CTQ:Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi , SDQ:Somatoform
Dissosiyasyon Olcegi, HADO:Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi

*p<0.05
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4.5.IBS ALT TIPLERINE GORE OLCEK PUANLARININ

KARSILASTIRILMASI

68 IBS hastasinin 37’si kabizlik baskin IBS (IBS-C), 10’u ishal bakin IBS
(IBS-D) ve 214 tiplendirilemeyen IBS (IBS-U) olarak saptandi.

IBS-C grubunun CTQ toplam puan ortalmasi 39.73+12.66, IBS-D
grubunun 34.5+11.10, IBS-U grubun ise 40.33+18.99 olarak saptanmuistir.
IBS alt tipleri arasinda CTQ toplam ortalama puani acisindan istatistiksel

olarak anlaml fark saptanmamistir (p=0.36).

IBS-C grubunun emosyonel istismar alt élcek puan ortalmasi 7.54+3.36,
[BS-D grubunun 6.30£2.11, IBS-U grubun ise 8.19+4.73 olarak
saptanmistir. IBS alt tipleri arasinda emosyonel istismar alt élcek ortalama

puani acisindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamaistir (p=0.48).

IBS-C grubunun fiziksel istismar alt élcek puan ortalmasi 6.24+2.42, IBS-D
grubunun 6.30%3.13, IBS-U grubun ise 6.43+2.84 olarak saptanmistir. IBS
alt tipleri arasinda fiziksel istismar alt Olgcek ortalama puani agisindan

istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamaistir (p=0.87).

IBS-C grubunun cinsel istismar alt élcek puan ortalmasi 6.43+4.02, IBS-D
grubunun 6.20%3.79, IBS-U grubun ise 6.14+3.57 olarak saptanmistir. IBS
alt tipleri arasinda cinsel istismar alt Olcek ortalama puani agisindan

istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamaistir (p=0.68).

IBS-C grubunun emosyonel ihmal alt 6lcek puan ortalmas: 11.89%5.17,
IBS-D grubunun 8.70+4.11, IBS-U grubun ise 11.7145.72 olarak
saptanmistir. IBS alt tipleri arasinda emosyonel ihmal alt élcek ortalama

puani acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaistir (p=0.19).

IBS-C grubunun fiziksel ihmal alt élcek puan ortalmasi 7.62+3.16, IBS-D
grubunun 7.00%3.16, IBS-U grubun ise 8.09+3.97 olarak saptanmistir. IBS
alt tipleri arasinda fiziksel ihmal alt Olcek ortalama puani acisindan

istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamaistir (p=0.60).

IBS-C grubunun SDQ toplam puan ortalmas:t 30.38+10.22, IBS-D
grubunun 27.50+10.38, IBS-U grubun ise 31.38+12.96 olarak saptanmistir.
IBS alt tipleri arasinda SDQ toplam ortalama puani acisindan istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0.62).
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[BS-C grubunun BDOA toplam puan ortalmasi 28.62+8.68, IBS-D
grubunun 29.40+8.59, IBS-U grubun ise 28.71+7.63 olarak saptanmustir.
IBS alt tipleri arasinda BDAO toplam ortalama puani acisindan istatistiksel

olarak anlaml fark saptanmamistir (p=0.94).

IBS-C grubunun HADO toplam puan ortalmas: 15.13+7.07, IBS-D
grubunun 13.60+7.53, IBS-U grubun ise 16.48+9.95 olarak saptanmustir.
IBS alt tipleri arasinda HADO toplam ortalama puani acisindan istatistiksel

olarak anlaml fark saptanmamistir (p=0.77).

[BS-C grubunun HADO anksiyete puan ortalmasi 8.19+3.75, IBS-D
grubunun 8.50%4.70, IBS-U grubun ise 9.19%5.45 olarak saptanmistir. IBS
alt tipleri arasinda HADO anksiyete ortalama puani acisindan istatistiksel

olarak anlaml fark saptanmamistir (p=0.93).

IBS-C grubunun HADO depresyon puan ortalmasi 6.95+4.19, IBS-D
grubunun 5.10%3.51, IBS-U grubun ise 7.29+4.99 olarak saptanmistir. IBS
alt tipleri arasinda HADO depresyon ortalama puamn acisindan istatistiksel

olarak anlamh fark saptanmamaistir (p=0.47).
IBS tiplerinin 6lcek puanlar karsilastirmasi tablo 4.4 te gésterilmistir.

Tablo 4.4: IBS alt tiplerine gore 6lcek puanlarinin karsilastirmasi

Kabiz Ishal Unsubtiple p

n=37 n=10 n=21
CTQ, OrtiSS 39.73£12.66 34.5+11.10 40.33+18.99 0.36
Emosyonel Istismar 7.54+3.36 6.30+2.11 8.1914.73 0.48
Fiziksel Istismar 6.24+2.42 6.30+3.13 6.43+2.84 0.87
Cinsel Istismar 6.4314.02 6.20+3.79 6.14+3.57 0.68
Emosyonel Thmal 11.89+5.17  8.70+4.11 11.71+5.72 0.19
Fiziksel Thmal 7.62+3.16 7.00+3.16 8.09+3.97 0.60
SDQ, OrtiSS 30.38£10.22 27.50+£10.38 31.38%12.96 0.62
BDAO, Ort+SS 28.62+8.68  29.40+8.59 28.71+7.63 0.94
HADO, OrtiSS 15.13+7.07 13.60+7.53 16.4819.95 0.77
HADO Anksiyete 8.19+3.75 8.50+4.70 9.19+5.45 0.93
HADO Depresyon 6.95+4.19 5.10+3.51 7.2914.99 0.47

Kruskal-Wallis testi , *p<0.05
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4.6.IBS SIDDET DUZEYINE GORE OLCEK PUANLARININ
KARSILASTIRILMASI

68 IBS hastasindan 35% siddetli IBS, 284 orta siddetli IBS ve 4 hafif
siddetli IBS olarak smiflandirildi. Hafif siddetli IBS grubunun sayisi az
oldugundan hafif ve orta siddet grubu hafif-orta olarak birlestirildi.

Siddetli IBS grubunun CTQ toplam puan ortalmasi 40.60+17.86, hafif-orta
siddetli IBS grubunun 37.93+10.21 olarak saptanmistir. Siddetli IBS ve
hafif-orta siddetli IBS gruplarni arasinda CTQ toplam ortalama puani

acisindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamistir (p=0.46).

Siddetli IBS grubunun emosyonel istismar alt 6lcek puan ortalmasi
8.00+4.56, hafif-orta siddetli IBS grubunun 7.16%2.49 olarak saptanmistir.
Siddetli IBS ve hafif-orta siddetli IBS gruplar1 arasinda emosyonel istismar
alt oOlcek ortalama puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamistir (p=0.35).

Siddetli IBS grubunun fiziksel istismar alt 6lcek puan ortalmasi 6.60+3.27,
hafif-orta siddetli iIBS grubunun 6.03%1.69 olarak saptanmistir. Siddetli IBS
ve hafif-orta siddetli IBS gruplar1 arasinda fiziksel istismar alt 6lcek
ortalama puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p=0.37).

Siddetli IBS grubunun cinsell istismar alt élcek puan ortalmasi 6.91+4.80,
hafif-orta siddetli IBS grubunun 5.6942.23 olarak saptanmistir. Siddetli IBS
ve hafif-orta siddetli IBS gruplan arasinda cinsel istismar alt élcek ortalama

puani acisindan istatistiksel olarak anlamlh fark saptanmamaistir (p=0.18).

Siddetli IBS grubunun emosyonel ihmal alt oélcek puan ortalmasi
11.004£5.78, hafif-orta siddetli IBS grubunun 11.91#4.70 olarak
saptanmistir. Siddetli IBS ve hafif-orta siddetli IBS gruplan arasinda
emosyonel ihmal alt 6lcek ortalama puani acisindan istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmamistir (p=0.48).

Siddetli IBS grubunun fiziksel ihmal alt 6lcek puan ortalmasi 8.23+3.98,
hafif-orta siddetli IBS grubunun 7.16+2.60 olarak saptanmistir. Siddetli IBS
ve hafif-orta siddetli IBS gruplar arasinda fiziksel ihmal alt 6lcek ortalama

puani acisindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamaistir (p=0.19).
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Siddetli IBS grubunun SDQ toplam puan ortalmasi 33.97+13.13, hafif-orta
siddetli IBS grubunun 26.53t6.49 olarak saptanmistir. Siddetli IBS SDQ
toplam ortalama puani acisindan hafif-orta siddetli IBS grubuna gére

istatistiksel olarak anlaml diizeyde ytiksek saptanmistir (p= 0.004).

Siddetli IBS grubunun BDAO toplam puan ortalmasi 30.5149.11, hafif-orta
siddetli IBS grubunun 26.81+6.94 olarak saptanmistir. Siddetli IBS ve hafif-
orta siddetli IBS gruplar1 arasinda BDAO toplam ortalama puani acisindan

istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamaistir (p=0.07).

Siddetli IBS grubunun HADO toplam puan ortalmasi 15.14+8.86, hafif-orta
siddetli IBS grubunun 15.75+7.23 olarak saptanmistir. Siddetli IBS ve hafif-
orta siddetli IBS gruplan arasinda HADO toplam ortalama puani acisindan

istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamaistir (p=0.76).

Siddetli IBS grubunun HADO anksiyete puan ortalmasi 8.49+4.79, hafif-
orta siddetli IBS grubunun 8.69+4.11 olarak saptanmistir. Siddetli IBS ve
hafif-orta siddetli IBS gruplar1 arasinda HADO anksiyete ortalama puani

acisindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamistir (p=0.85).

Siddetli IBS grubunun HADO depresyon puan ortalmasi 6.66+4.61, hafif-
orta siddetli IBS grubunun 7.06%4.13 olarak saptanmistir. Siddetli IBS ve
hafif-orta siddetli IBS gruplar1 arasinda HADO depresyon ortalama puani

acisindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamaistir (p=0.71).

IBS siddet derecesine goére o6lcek puanlari karsilastirmasi tablo 4.5’te

gosterilmistir.

Tablo 4.5: IBS siddet diizeyine gére dlcek puanlarinin karsilastirmast

Hafif-Orta Siddetli P

n=32 n=35
CTQ, OrttSS 37.93£10.21 40.60+17.86 0.46
Emosyonel Istismar 7.1612.49 8.00+4.56 0.35
Fiziksel Istismar 6.03+1.69 6.60+3.27 0.37
Cinsel Istismar 5.69+2.23 6.91+4.80 0.18
Emosyonel Thmal 11.91+4.70 11.00+5.78 0.48
Fiziksel Thmal 7.16x£2.60 8.23+3.98 0.19
SDQ, Ort+SS 26.53+6.49 33.97+13.13 0.004*
BDAO, Ort+SS 26.81+£6.94 30.5149.11 0.07
HADO, Ort+SS 15.75+7.23 15.14+8.86 0.76
HADO Anksiyete 8.69+4.11 8.49+4.79 0.85
HADO Depresyon 7.0614.13 6.6614.61 0.71

Bagimsiz gruplarda t testi (Student’s t-test), *p<0.05
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4.7. KORELASYON ANALIZLERI

IBS grubunun tiim 6lcek ve alt dlcekleri birbirleriyle olan iliskisi korelasyon

analizleriyle arastirildi.

CTQ toplam puani ile emosyanel istismar puani (r=0.858), fiziksel istismar
puani (r=0.686), cinsel istismar puam (r=0.624), emosyonel ihmal puani
(r=0.863), fiziksel ihmal puani (=0.841) arasinda istatistiksel olarak anlaml
pozitif yonde gliclii diizeyde kolerasyon saptanmistir. CTQ toplam puani ile
SDQ toplampuani (r=0.419), HADO toplam puam (r=0.439), HADO
anksiyete puanmi (r=0.388), HADO depresyon puani (r=0.416) arasinda
istatistiksel olarak anlaml pozitif yonde orta dtizeyde kolerasyon
saptanmistir. CTQ toplam puam ile BDAO toplam puam arasinda

istatistiksel olarak anlamli kolerasyon saptanmamaistir.

Emosyonel istismar puani ile fiziksel istismar puani (r= 0.525), emosyonel
ihmal puani (r= 0.704), fiziksel ihmal puani (r= 0.634) arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yoénde glcli dizeyde kolerasyon saptanmistir.
Emosyonel istismar puamni ile cinsel istismar puani (r=0.476), SDQ
toplampuani (r= 0.488), BDAO toplam puani (r= 0.321), HADO toplam
puani (r= 0.485), HADO anksiyete puani (r= 0.458), HADO depresyon puani
(r= 0.430) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yénde orta diizeyde

kolerasyon saptanmistir.

Fiziksel istismar puani ile fiziksel ihmal puani1 (r= 0.570) arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yénde glcli duzeyde kolerasyon
saptanmistir. Fiziksel istismar puani ile cinsel istismar puani (r=0.304),
emosyonel ihmal puanm (r= 0.460), SDQ toplampuani (r= 0.381), BDAO
toplam puam (r= 0.352), HADO toplam puani (r= 0.324) arasinda
istatistiksel olarak anlaml pozitif yénde orta dtzeyde kolerasyon
saptanmistir. Fiziksel istismar puan ile HADO anksiyete puani (r= 0.299),
HADO depresyon puani (r= 0.294) arasinda istatistiksel olarak anlamh

pozitif yénde zayif diizeyde kolerasyon saptanmaistir.

Cinsel istismar puani ile emosyonel ihmal puan (r= 0.324), fiziksel ihmal
puani (r= 0.331) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yénde orta
dizeyde kolerasyon saptanmistir. Cinsel istismar puan1 ile SDQ
toplampuani, BDAO toplam puani, HADO toplam puani, HADO anksiyete
puani, HADO depresyon puani arasinda istatistiksel olarak anlaml

kolerasyon saptanmamistir.
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Emosyonel ihmal puani ile fiziksel ihmal puani (r= 0.737), HADO depresyon
puani (r= 0.518) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde guclu
duzeyde kolerasyon saptanmistir. Emosyonel ihmal puani ile SDQ
toplampuani (r= 0.345), HADO toplam puani (r= 0.498), HADO anksiyete
puani (r= 0.396) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yénde orta
diizeyde kolerasyon saptanmistir. Emosyonel ihmal puani ile BDAO toplam

puani arasinda istatistiksel olarak anlaml kolerasyon saptanmamaistir.

Fiziksel ihmal puani ile SDQ toplampuan: (r= 0.388), HADO toplam puani
(r= 0.304), HADO depresyon puani (r= 0.307) arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonde orta diizeyde kolerasyon saptanmistir. Fiziksel ihmal
puani ile Fiziksel ihmal puani ile HADO anksiyete puani (r= 0.251) arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yoénde zayif dulizeyde kolerasyon
saptanmistir. Fiziksel ihmal puami ile BDAO toplam puani arasinda

istatistiksel olarak anlaml kolerasyon saptanmamaistir.

SDQ toplam puani ile BDAO toplam puani (r=0.677), HADO toplam puani
(r= 0.581), HADO anksiyete puani (r= 0.542), HADO depresyon puani (r=
0.524) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yénde glcli duzeyde

kolerasyon saptanmaistir.

BDAO toplam puani ile HADO toplam puani (r= 0.434), HADO anksiyete
puani (r= 0.464), HADO depresyon puam (r= 0.330) arasinda istatistiksel

olarak anlaml pozitif yénde orta dlizeyde kolerasyon saptanmaistir.

HADO toplam puani ile HADO anksiyete puani (r= 0.918), HADO depresyon
puani (r= 0.915) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yénde glclt
diizeyde kolerasyon saptanmistir. HADO anksiyete puani ile HADO
depresyon puani (r= 0.680) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif

yonde glicli diizeyde kolerasyon saptanmaistir.

IBS siddet skalasi toplam puani ile SDQ toplampuani (r= 0.268), BDAO
toplam puani (r= 0.268) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde
zayif diizeyde kolerasyon saptanmistir. IBS siddet skalasi toplam puamni ile
diger tim oOlcek ve alt Olcek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml

kolerasyon saptanmamistir.

IBS grubunun élcek ve alt 6lcek puanlarimin kolerasyonu toblo 4.6’da

gOsterilmistir.
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4.8

Bulgular

REGRESYON ANALIZLERI

IBS grubu ile saghkli grup arasinda tek degiskenli ve cok degiskenli
regresyon analizi yapildi. Cok degisekenli modelde cinsiyet, yas, egitim
durumu, son zamanlarda stres varligi, anksiyete ve depresyon varligi

durumuna goére dizeltilmistir.

CTQ puanindaki 1 birimlik artis IBS riskini 1.04 kat (%4) artirmaktadir (cok
degiskenli model,%95 GA 1.002-1.079, p= 0.04). Cocukluk cagi travmasi
olanlarda olmayanlar gére IBS olma olasihig 2.74 kat daha fazladir (tek
degiskenli model, %95 GA 1.39-5.42, p=0.004) fakat karistiric1 faktorler goz
6nltinde bulunduruldugunda anlamliligini kaybetmektedir (p=0.07).

Emosyonel istismar puaninda ki 1 birimlik artis IBS riskini 1.14 kat (%14)
artirmaktadir (tek degiskenli model, %95 GA, 1.01-1.29, p=0.03) fakat
karistirici  faktorler g6z o6ntnde bulunduruldugunda anlamliligini
kaybetmektedir (p=0.06). Emosyonel istismar travmasi olanlarda
olmayanlara gére IBS olma olasiligi 2.26 kat daha fazladir (tek degiskenli
model %95 GA 1.05-4.8, p=0.037) fakat kanistirici faktorler gdéz 6ntinde
bulunduruldugunda anlamliligini kaybetmektedir (p=0.07).

Fiziksel istismar puaninda ki 1 birimlik artis IBS riskini 1.23 kat (%23)
artirmaktadir (tek degiskenli model, %95 GA, 1.01-1.49, p=0.037) fakat
kanistirici  faktorler g6z o6ntnde bulunduruldugunda anlamliligini
kaybetmektedir (p=0.14). Fiziksel istismar travmasi olanlarda olmayanlara
gore IBS olma olasiligi 3.61 kat daha fazladir (cok degiskenli model %95 GA
1.38-9.40,p=0.009).

Emosyonel ihmal puaninda ki 1 birimlik artis IBS riskini 1.12 kat (%12)
artirmaktadir (cok degiskenli model %95 GA 1.01-1.24,p=0.025). Emosyonel
ihmal travmasi1 olanlarda olmayanlara gére IBS olma olasiligi 3.10 kat daha
fazladir (tek degikenli model %95 GA 1.41-6.83, p=0.005) fakat karistirici
faktorler g6z o6ntinde bulunduruldugunda anlamliligini kaybetmektedir

(p=0.11).

SDQ toplam puaninda ki 1 birimlik artis IBS riskini 1.17 kat (%17)
artirmaktadir (cok degiseknli model %95 GA 1.07-1.27, p=<0.001).
Somatoform dissosiyasyonu olanlarda olmayanlara gére IBS olma olasiligi

9.90 kat daha fazladir (cok degiskenli model %95 GA 2.29-42.75, p=0.002).
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BDAO toplam puaninda ki 1 birimlik artis IBS riski 1.06 kat (%6)
artmaktadir (tek degikenli model, %95 GA 1.009-1.113, p = 0.02) fakat
karistirici  faktérler g6z o6ntinde bulunduruldugunda anlamliligini
kaybetmektedir (p=0.19).

IBS grubunun élcek ve alt oélcek puanlarinin cok degiskenli ve tek

degiskenli regresyon analizleri sonuclari toblo 4.7’de gosterilmistir.

Tablo 4.7: IBS grubu ile saglikli kontrollerin karsilastirildigi tek degiskenli ve cok
degiskenli regeresyon analizleri

Tek degiskenli model Cok degiskenli model*

OR %95 GA P OR %95 GA P
CTQ toplam puani 1.048 1.013-1.085 0.007* 1.04 1.002-1.079 0.04*
CTQ 0.004* 0.07
<35 puan alanlar (ref) - - - - - -
> 35 puan alanlar 2.74 1.39-5.42 2.13 0.94-4.85
E Is toplam puani 1.14 1.01-1.29 0.03* 1.15 0.99-1.32 | 0.06
Emosyonel Istismar 0.037* 0.07
Yok (ref) - - - - - -
Var 2.26 1.05-4.88 2.31 0.94-5.68
F Is toplam puani 1.23 1.01-1.49 0.037* 1.17 0.95-1.46 0.14
Fiziksel Istismar 0.001* 0.009*
Yok (ref) - - - - - -
Var 4.09 1.79-9.33 3.61 1.38-9.40
C Is toplam puani 1.09 0.97-1.23 0.16 1.14 0.99-1.30 0.06
Cinsel Istismar 0.16 0.07
Yok (ref) - - - - - -
Var 1.93 0.78-4.80 2.53  0.92-6.95
E Th toplam puam 1.15 1.05-1.25 0.001* 1.12 1.01-1.24  0.025*
Emosyonel Ihmal 0.005* 0.11
Yok (ref) - - - - - -
Var 3.10 1.41-6.83 2.12  0.83-5.41
F Ih toplam puani 1.10 0.98-1.24 0.11 1.04 0.91-1.20 | 0.57
Fiziksel Thmal 0.51 0.80
Yok (ref) - - - - - -
Var 1.26 0.63-2.51 0.89 0.38-2.08
SDQ toplam puamn 1.14 1.07-1.22 <0.001* 1.17 1.07-1.27 <0.001*
SDQ <0.001* 0.002*
<35 puan alanlar (ref) - - - - - -
> 35 puan alanlar 10.14 2.86-35.99 9.90 2.29-42.75
BDAO toplam puani 1.06 1.009-1.113 0.02* 1.04 0.98-1.10 0.19

Lojistik regresyon, OR: Odds ratio, GA: Guven araligi, *p<0.05 Cok
degiskenli modellerde her degisken sosyodemografik 6zellikler (cinsiyet, yas,
egitim durumu ve son zamanlarda stres varligi) ile HADO dlcegine gore

depresyon ve/veya anksiyete var olma durumuna gore dtizeltilmistir.
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BOLUM 5

TARTISMA ve SONUC

5.1. TARTISMA

En sik gorilen gastrointestinal hastalik olan IBS (2), yasam kalitesini
olumsuz etkileyerek, yliksek diizeyde kaygi, depresyon ve intihar diistincesi
gibi 6nemli psikolojik sikinti ve psikiyatrik komorbiditelerle iligkili agrili bir
durumdur (3). Bu calismada IBS ile IBH ve saglikli kontrolleri karsilastirdik.

Arastirmada calisma grubu olarak 50°si kadin (%73.5), 18’ erkek (%26.5)
toplam 68 IBS hastasi, kontrol grubu olarak 28’ kadin (%48.3), 30’u erkek
(%51.7) IBH hastast ve 52’si kadin (%68.4), 24’ erkek (31.6) saglikh
goéntuillil arastinlmistir. IBS grubunda kadin orani erkek oranindan yaklasik
2-3 kat fazla oldugu saptanmistir ve literattirle uyumludur (39). Saghklh
kontrol grubunda da kadin erkek orani ¢alisma grubuna benzerdir ve kadin
orani erkek oranindan yaklasik 2-3 kat fazladir. IBH kontrol grubunda
kadin erkek oranmi yaklasik esit bulunmustur. Ulkemizde yapilan bir
arastirmda UK ve CH icin erkek/kadin orani 1.3/1.0 olarak saptanmistir ve
bizim bulgularimizla uyumludur (109). IBS grubunun yas ortalamasi
43.7+16.3 iken kontrol gruplarindan IBH grubu yas ortalamasi 44.9£11.6
ile benzerdi. Fakat saglikli gonulli grubu daha dustk yas ortalamasina
(34.7+8.7) sahipti. Egitim dlizeyi ve ¢alisma durumu acisindan bakildiginda
IBS ve IBH arasinda anlaml fark saptanmazken, saglikli grupta diger iki
gruptan yukekti. Yas, egitim ve calisma durumunda ki bu farkliligin sebebi
hasta grubunun gastroenteroloji klinigi tarafindan dtizenli takipleri yapilan,
kronik hastaliklar1 olan IBS hastalan ile yapilmis olmasi, saghkli kontrol
grubunun ise calismaya dahil olmak isteyen gastrointestinal ek hastalig
olmayan ve hastanemiz calisanlarindan olusmasidir. IBS grubunun %33.8%
bekar, %58.8% evli idi. IBH grubunun %15.5% bekar, %79.40 evli idi.
Saglikli grupta ise %42.1'i bekar, %52.7°si evli idi. Gruplar arasinda
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medeni durum acisinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamais
olmakla beraber saglikli grupta daha ytuksek bekar oranini daha dusuk yas

ortalamasiyla aciklanabilir.

IBS hastalarinda psikiyatrik hastalik oran %20.6, IBH grubunda %8.6,
saghkli grupta ise %2.6 saptandi. Literatiire bakildiginda bir calismada
IBS’li hastalarin %34’tinde bir ya da daha fazla psikiyatrik bozukluk
saptanmis iken kontrol grubunda bu oran %6 olarak saptanmistir (85). Her
ne kadar IBS hastalarinda psikiyatrik hastalik orami literatiirden uyumsuz
olarak dtistik ¢iksada, IBS grubu kontrol gruplarina gére 3-7 kat daha fazla
psikiyatrik hastalik oranina sahipti. Ek hastalik oranlari IBS grubunda
%47.1, IBH grubunda %19, saghkli grupta %14.5 saptanmistir. IBS
grubunun kontrol gruplarindan daha ytiksek oranda ek hastalik bildirmis
olmalar1 iBS hastalarinin bedensel duyumlarina daha abartili hissediyor
olabilecekleri ve mevcut rahatsizliklarini daha siddetli algilamalarina bagh
olarak daha fazla yardim arayisina girmeleriyle aciklanabilir (241). Son
zamanlarda stres durumu sorgulandiginda her Ui¢ grup arasinda benzer
oranlar saptanmistir. Cocukluk déneminde karin agrisi IBS grubunda
%48.5 iken IBH grubunda %17.2, saglikli grupta %3.9 olarak saptandi. IBS
grubunda cocukluk caginda karin agrisi yaklasik yarisinda oldugu
gortlmektedir.Bu bulgu literatiirle uyumludur. Lowman ve arkadaslar IBS’
li olan ve olmayan yetiskinlerle yaptig1 bir calismasinda ¢ocukluk caginda ki
gastrointestinal semptomlarn arastirmislardir ve [BS1li hastalar, IBS’si
olmayanlara gére mevcut genel saglik durumunun daha kéti oldugunu ve
daha fazla cocukukta karin agrisi ve gastrointestinal sikayetleri oldugunu
bildirmislerdir (252). Christensen ve arkadasalarinin yaptigi bir calismada
cocuklukta karin agris1 yasayanlarin %53tntin 30 yil sonra
gastrointestinal semptom gostermeye devam ettigini saptamistir (253).
Cocukluk caginda ki karin agrnisinin IBS’nin baslangic sempomlar
olabilecegini dustindiirmektedir ve IBS’nin cocukluk cagiyla iliskisini
desteklemektedir. Erken biligssel mtidahaleler, erken semptom yo6netimi ve
sosyal 6grenme ve ilgili ebevyn egitimi ile IBS’ye ilerleyisi engellenebilir.

Cocukluk doneminde aile geliri gruplar arasinda benzerdi.

IBS grubunun Cocukluk Cag Travmast Olcegi (CTQ) toplam puan
ortalamas: 39.15+14.63, IBH grubunun 34.00+10.48, saglik grubun ise
33.3218.75 olarak saptandi. IBS grubu her iki konrol grubundan

81



Tartisma ve Sonuc

istatistiksel anlaml olarak daha fazla CTQ toplam puan ortalamasina sahip
oldugu saptandi. IBS grubunda cocukluk cag travmasi %55.9’unda var
iken, IBH grubunda %?29.3"inde, saghkli grubun ise %31.6’sinda
saptanmistir. IBS grubu her iki kontrol grubuyla cocukluk cagi travmasina
maruz kalma acisindan istatistiksel olarak anlamli dizeyde yuksek
saptanmistir. Bu durum IBS’li hastalarin cocukluk caginda daha fazla
travmaya maruz kaldiginin bir gbéstergesi olabilir ve literatiirle uyumludur
(174,175).Travmatik deneyim ile IBS de dahil olmak tizere gastrointestinal
rahatsizliklar arasinda guclu iliski oldugu bilinmektedir. Olumsuz erken
yasam deneyimleri, birincil bakic1 kaybi, isitismar ve ihmal de dahil olmak
lizere travma, bireyin sonraki yasaminda gastrointestinal bozukluklar
gelistirme hassasiyetinde temel bir rol oynamaktadir. Travmatik yasam
olaylarinin yasanmasi, hayatinin daha sonraki doénemlerinde de

gastrointestinal bozukluklarin gelismesinde 6nemli risk faktéradur (17).

IBS grubunun emosyonel istismar alt élcek puan ortalamas: 7.56+3.70, IBH
grubunun 6.55+2.60, saglkli grubun ise 6.37+2.41 saptandi. Kategorik
olarak bakildiginda IBS grubunda emosyonel istismar %33.8’inde var iken,
IBH grubunda %22.4Gnde, saghkli grubun ise %18.4inde
saptanmistir.IBS grubu IBH grubuyla emosyonel istismara maruz kalma ve
ortalama puani acisindan ylUksek olmasina ragmen istatistiksel anlaml
degildir. Saghkli grupla karsilastirildiginda ise yuksek saptanmistir. 2012
yilinda yapilan bir calismada Bradford ve arkadaslari, IBS'li 294 hastay1
435 saglikli kontrolle karsilastirmistir. Kontrollere kiyasla, IBS'li grup,
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha ytksek emosyonel istismar
yayginligr bildirmistir (%54,9 ve %27,0)(184). Bizim calismamizda oranlar
daha dustuk olmakla birlikte benzer oranlarda oldugu goérulmektedir.
2003'te yapilan bir calismada Salmon ve ark., IBS hastalarimi fiziksel
gastrointestinal hastalign olan hastalarla karsilastirirken emosyonel
istismarda gruplar arasinda bir fark olmadigini tespit etmislerdir (33). Bizim
calismamizda da IBS ve IBH gruplann arasinda emosyonel istismar

acisindan anlaml fark tespit edilememistir.

IBS grubunun fiziksel istismar alt élcek puan ortalmasi 6.311+2.62, IBH
grubunun 5.78%2.21, saglikli grubun ise 5.50+1.53 olarak saptanmistir.
IBS grubu IBH grubuyla fiziksel istismar ortalama puani acisindan benzer

saptanmistir fakat saglikli grupla karsilastirildiginda ytksek saptanmaistir.

82



Tartisma ve Sonuc

Kategorik olarak bakildiginda ise IBS grubunda fiziksel istismar
%38.2’sinde var iken, IBH grubunda %20.7’sinde, saghikli grubun ise
%13.2’sinde saptanmistir. IBS grubu her iki kontrol grubuyla fiziksel
istismara maruz kalma acisindan yuiksek saptanmistir. Literatiire
baktigimizda Salmon ve digerleri cocuklukta fiziksel istismar ve IBS
arasindaki iliskiyi dogrulamistir (33). Ek olarak, Blanchard ve arkadaslari,
cocuklukta yuksek oranda fiziksel istismar oranlari bildirmislerdir (18).

Bunlarin aksini idda eden calisma da mevcuttur (182).

IBS grubunun cinsel istismar alt 6élcek puan ortalmasi 6.31+3.70, IBH
grubunun 5.45%1.71, saglikli grubun ise 5.55+2.18 olarak saptanmistir.
Kategorik olarak bakildiginda ise IBS grubunda cinsel istismar %20.6’sinda
var iken, IBH grubunda %12.1%inde, saglikli grubun ise %11.8’inde
saptanmistir. IBS grubu her iki kontrol grubuyla cinsel istismara maruz
kalma ve ortalama puani acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamigtir. Ross'un 2005 yilinda yaptig1 bir calismada, katihimecilar ti¢
gruba ayrildi: 1) IBS'si olanlar, 2) IBH1 olanlar ve 3) diger gastrointestinal
rahatsizliklar1 olanlar. IBS, IBH ve diger rahatsizhigi olan katiimcilar
arasinda cocukluk cagi cinsel istismar1 oranlari, sirasiyla ytizde 37,9, ylzde
9,1 ve yluzde 11,6 oldugunu saptamistir (1). 2012 yilda yapilmis bir
calismada, Bradford ve ark., IBS'li 294 hastay1 ve 435 saglikli kontroli
incelemistir. Bu iki grubta cocuklukta “cinsel olaylar” acisindan
karsilastirilmasinda, IBS grubunda oranlar anlaml olarak daha ytiksekti (%
31,2 ve% 17,9) (184). Bizim calismamizda da IBS grubunda kontrol
gruplarina goére yaklasik 2 kati kadar cinsel istismar oldugu sonucu
saptanmistir. Bu bulgu literattirle uyumludur (18,33,180,181,182,183)
fakat istatistiksel olarak anlamli saptanmamistir, bunun sebebi 6rneklem

sayis1 olabilir.

IBS grubunun emosyonel ihmal alt élcek puan ortalmas: 11.37+5.26, IBH
grubunun 9.22+4.42, saglikli grubun ise 8.89+3.15 olarak saptanmuistir.
Kategorik olarak bakildiginda ise IBS grubunda emosyonel ihmal
%36.8’inde var iken, IBH grubunda %20.7’sinde, saghkli grubun ise
%15.8'inde saptanmistir. IBS grubu her iki kontrol grubuyla emosyonel
ihmale maruz kalma ve ortalama puani acisindan yudksek saptanmistir.
Olumsuz erken yasam deneyimleri, birincil bakici kaybi1 ve ihmal bireyin

sonraki yasaminda gastrointestinal bozukluklar gelistirme hassasiyetinde
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temel bir rol oynamaktadir (17). IBS hastalarinin minik giinliik stres ve
sikintilara daha yatkin olduklar1 ve IBS hastalan tizerinde tek bir buiytik
stresden ziyade gunlik hayal kirikliklari, devamli olan ufak stresoérlerin
daha etkili oldugu dustunutlmektedir (179). Emosyonel ihmalin, cinsel
istismarin daha az gértildiigil toplumlarda IBS gibi fonksiyonel somatik
hastaliklarin  olusumunda  katkisinin daha  fazla  olabilecegini

dustindturmektedir.

Genel olarak baktigimizda IBS grubu ile IBH grubu arasindaki fark, iBS
grubu ile saglikli grup arasindaki farktan azdir. Literatiire baktigimizda IBH
ile psikiyatri arasindaki iligkisini degerlendiren calismalarda, stresin ve
travmanin IBH semptomlarini arttirdigi bilgisi mevcuttur. Psikolojik
etkenler, hastaligin direnme glcini kirarak uzun doénemde tedaviyi
glclestirmektedir. Yakinin kaybi, bosanma, is konusunda sikintilar gibi
stres yaratan / travmatik olaylarin varlig ile hastaligin ilk ortaya cikisi veya
alevlenmesi arasinda iliskili oldugu tespit edilmistir (117). IBH grubu ile
calisma grubumuzun o6lcek puanlarinin saghkli gruba goére daha yakin
olmasinin bir sebebi de gastroenretroloji polikliniginden calismaya katilim
icin psikiyatri poliklinigine yénlendirilen IBH hastalarindan psikolojik
destek alma arayisinda olanlar,psikolojik destek alma arayisinda
olmayanlara gore calismamiza daha ¢ok katilim géstermis olmasi olabilir ve
uzun anketleri doldurma ve beklemek gibi zorlayici faktorlere psikolojik
destek alma arayisinda olanlar daha toleransli yaklasarak anketleri
tamamlamis olmasi olabilir. Oteyandan IBH‘n patofizyolojisinde psikolojik

mekananizmalarin olup olmadig calismamizin konusu degildir.

IBS grubunun Somatoform Dissosiyasyon Olcegi (SDQ) puan ortalmasi
30.26+11.06, IBH grubunun 26.86+8.17, saglikli grubun ise 23.54+4.17
olarak saptanmistir. IBS grubu her iki kontrol grubudan SDQ puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli dizeyde yluksek puan almistir. SDQ
anketinin kesme puani 35°dir (194). Bu kesme puanina gore kategorize
edildiginde IBS grubunda somatoform dissosiyasyon 29.4tinde var iken,
IBH grubunda 12.1'inde, saglikli grubun ise 3.9’unda saptanmistir. IBS
grubunda her iki kontrol grubuna kisayla daha fazla somatoform
dissosiyasyon saptanmistir. Gelisim doéneminde (0-6 yas arasinda) self
report travmatizasyon, somatoform = dissosiyasyon ile en c¢ok

iligkilendirilmistir (196). Gastroenteroloji hastalarinin ve cocuklukta kéttiye
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kullanim:1 olan kisilerin dissosiyasyon semptomlar1 gdsterme olasiligi
fazladir (22). Dissosiyasyon ayrica aciklanamayan fiziksel semptomlar:
bildirme egilimiyle de iliskili oldugu bulunmustur (23). Bu sebeple
dissosiyasyon, istismar ve IBS gibi aciklanamayan belirtilerle karakterize
hastaliklar arasinda bir baglanti olabilir. IBS grubunun Bedensel
Duyumlar1 Abartma Olcegi (BDAO) puan ortalmasi 28.76+8.24, IBH
grubunun 25.34+8.37, saglikli grubun ise 25.92+5.75 olarak saptanmuistir.
IBS grubunda her iki kontrol grubuna kiyasla BDAO ortalama puani
yuksek saptanmistir ve literattirle uygundur. Michael P. Jones ve
arkadaslar1 111 fonksiyonel dispepsili hastayla 53 saglikli kontrol grubunu
karsilastirmis ve fonksiyonel dispepsi (FD)li hastalarda, saglikli kontrol
grubuna gére BDAO puaninda anlamli olarak daha ytiksek puan aldigini
saptamistir (FD: 29 ve kontrol grubunda: 26) (254). Michael P. Jones ve
arkadaslan (2006) 74 IBS hastasi, 48 IBH ve 55 saglikli kontrol grubunu
dahil ettigi baska bir calismasinda BDAO puanlarini gruplar arasinda
karsilastirmis ve IBS 29 puan, IBH 29 puan ve saglikli kontrol grubu 26
puan almistir. Somatosensory amplifikasyon, psikosomatik hastaligi olan
hastalarin algisal stillerinin degerlendirilmesinde yararli bir yapi oldugunu
belirtmislerdir (255). IBS grubunun Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi
(HADO) toplam puan ortalmasi 15.32+8.06, IBH grubunun 13.84%8.01,
saghkli grubun ise 11.89+6.72 olarak saptanmistir. IBS grubu IBH
grubuyla HADO toplam ortalama puani benzer saptanmistir, fakat saglikli
grupla karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli dtizeyde yuksek
saptanmistir (85,256). HADO anksiyete ve depresyon alt dlcegine kaegorik
olarak bakildiginda IBS grubunda anksiyete 36.8’%inde var iken, IBH
grubunda 36.2’sinde, saglikli grubun ise 14.5’inde saptanmistir. IBS grubu
IBH grubuyla anksiyete acisindan benzer oranlara sahip oldugu
saptanmistir.Fakat saghkli grup ile karsilastinldiginda IBS grubunda
anksiyete orani yliksek saptanmistir. HADO depresyon alt &lceginde tic
grup arasinda anlamh farklilik saptanmamistir. Anksiyetede anlamli fark
cikarken depresyonda fark cikmamasini aciklayamamakla beraber benzer
bulgular olan calismalar da mevcuttur (87). Toplam HADO puani arasinda
ki farkin sebebi ise kronik hastalik yiktunin vermis oldugu stres sonucu
anksiyete ve depresyon oranlar1 iBH’da da IBS’de de artmis olabilir. Yapilan
calismalarda IBH hastalarinda depresyon ve anksiyete goriilme sikligi, IBH

tanis1 almayan kisilere gore iki kat daha fazla oldugu saptanmistir (118).
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Saglkli grup hastanemiz calisanlarindan secilmis olmasi da depresyon
puanlarinin yiksek olmasi sebebi olabilir. Saglik calisanlarinda depresyon
sikliginin ytiksek oldugu bilinmektedir (257). Biz calismamizda HADOyu
ilerde tartisacagimiz regresyon analizinde bu 6lcek puanlarini da gz éntine

alarak model olusturmak icin kullandik.

68 IBS hastasinin 37’si kabizlik baskin IBS (IBS-C), 10’u ishal bakin IBS
(IBS-D) ve 21’ tiplendirilemeyen IBS (IBS-U) olarak saptandi. Hi¢ bir él¢cek
ve alt 6lcek puaniyla IBS tipleri arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark
elde edilememekle birlikte genel olarak IBS-C ve IBS-U tipleri, IBS-D alt
tipinden fiziksel istismar ve cinsel istismar puanlar: hari¢ diger tim 6lcek
ve alt 6lceklerde daha ytliksek puan almislardir. IBS-C grubunda daha fazla
psikolojik stresin oldugu bazi calismalarda gosterilmistir (258). Daha buyutk

érneklem sayisiyla IBS alt tiplerinin karsilastirmas1 gerekmektedir.

68 IBS hastasindan 35’i siddetli IBS, 28’ orta siddetli IBS ve 41 hafif
siddetli IBS olarak smniflandirildi. Hafif siddetli IBS grubunun sayisi az
oldugundan hafif ve orta siddet grubu hafif-orta olarak birlestirildi. Siddetli
IBS grubunun SDQ toplam puan ortalmas1 33.97+13.13, hafif-orta siddetli
IBS grubunun 26.5316.49 olarak saptanmustir. Siddetli IBS SDQ toplam
ortalama puani agisindan hafif-orta siddetli IBS grubuna gore ytiksek
saptanmistir. Michalsen ve arkadaslar1 (2015) IBS’li hastalarla yaptiklarn
calismalarinda; hastalarin IBS semptom siddeti skorlari, stbjektif
yakinmalari, psikolojik sorunlar1i ve saghga yonelik kaygilari ile yasam
kalitesi arasinda iliski oldugunu ve bu faktoérlerin yasam kalitesinin fiziksel
ve mental boyutlarinda azalmaya yol actigini saptamistir (259). Litaratire
baktigimizda bir calismada o6zellikle siddetli veya direncli belirtileri olan
fonksiyonel mide barsak hastalarinda herhangi bir psikiyatrik tani sikligi
%42 ile %61 arasinda oldugu saptanmistir. Hastalarda en sik goérilen
komorbiditeler anksiyete bozukluklari, major depresyon, agri ve
somatizasyon bozuklugu gibi somatoform bozukluklar oldugunu
belirtmislerdir (76). Siddetli belirtileri olan IBS olgularinda psikososyal
faktorlerin roliniin daha fazla olugu dustUnultp siklikla psikoterapi ve

psikotrop tedavi 6nerilmektedir (267).

IBS grubunun tiim 6lcek ve alt dlcekleri birbirleriyle olan iliskisi korelasyon
analizleriyle arastirildi (tablo 4.6). Genel olarak cocukluk cag: travma 6lcegi

ve alt Olcekleri (cinsel istismar harig) ile somatoform dissosiyasyon o6lcegi
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arasinda istatistiksel anlamli pozitif yénde orta dlizeyde korelasyon
saptanmistir. En ylUksek kolerasyon emosyonel istismar ile saptanmistir
(r=0.488). Literature baktigimizda Yargic ve arkadaslari tilkemizde yaptiklar:
bir arastirmada, cocukluktaki emosyonel, fiziksel istismar ve ihmal
yasantilar ile eriskinlikteki dissosiyatif yasanti sikligi arasinda istatistiksel
acidan anlamli dizeyde korelasyon oldugunu ve bunlar arasinda en glcli
istatistiksel baglantinin da emosyonel istismar ile oldugunu belirtmislerdir
(190). Cocukluk stresleri, cocugun ya da gencin cinsel, fiziksel, emosyonel
istismarlar1 gibi durumlarda dissosiyasyon bir savunma duzenegi olarak
daha cok kullanilir. Kisi bu mekanizma araciligi ile olay: kendi basina degil,
bir baskasinin basma geliyormus gibi yasar bodylece anksiyetesinden
uzaklasmaya calisir. Bir savunma duzenegi olarak kullanildiginda, kisinin
yasamini rahatlatici, onu rahatsiz eden bazi olumsuz yasantilardan izole
edici bir gérev gorlir. Ayrica ruhsal catismalarla basa ¢cikmasina duygularini
bosaltabilmesine ya da baz istek, duygu ve davranislarini dramatize ederek
ortaya koymasina olanak saglar. Fakat genc¢ ve cocukluk yaslarda bu
mekanizmay1l ¢ok sik kullananlardan bazilarinda yetiskin yaslarda da
strekli kullanilmasina sebep olabilir ve bu durum kisinin uyumunu
bozabilir.  Dissosiyatif = bozukluklarda oldugu gibi dissosiyasyon
genellestirilir. Bu durumlarda kisiler ya dissosiyasyon belirtileri (amnezi,
kimlik bozuklugu gibi) ile ya da anksiyete, depresyon gibi bazi ikincil
belirtilerle hekime basvurabilirler (187). Bizim calismamizda da CTQ ve alt
Olcekleri puanlar: ile depresyon ve anksiyete puanlari arasinda orta-giclia
dizeyde anlamli korelasyon saptanmistir ve literatiirle uyumludur.
Emosyonel ve cinsel istismara ne kadar cok kisi tarafindan mazur kalinirsa,
depresif epizotlarin da o kadar arttigi tespit edilmistir (161). Baska
calismalarda da depresif semptomlarin siddeti ile emosyonel ihmal,
emosyonel istismar, fiziksel istismar ve cinsel istismarin siklig1 arasinda
pozitif korelasyon oldugu sonucuna varimistir (158,162). Bir calismada
emosyonel istismar ve ihmal 6yktstne sahip bireylerde Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olcegi’nin (CCTO) emosyonel, fiziksel ve cinsel istismar alt
Olcekleri ile depresyonun somatik belirtileri arasinda bir iliski oldugunu
gostermistir (159). SDQ puaniyla cinsel istismar puani hari¢ tim travma
Olcek ve alt oOlceklerinde orta dtizeyde pozitif korelasyon saptanmistir.
Literattirde IBS ile SDQ’nun calisildig1 sadece bir calismaya rastlanmistir.

Bu calismada IBS siddet diizeyi ile somatoform ayrisma olcegi arasinda
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korelasyona bakilmistir (262). Fibromiyalji hastalariyla yapilan bir
calismada SDQ ile emosyonel istismar arasinda pozitif yonde orta dtizeyde
anlamli korelasyon saptanmistir (260). Bu bulgu bizim calismamizla
uyumludur. Kilic ve arkadaslari 2014 yilinda fibromiyalji hastalariyla
yaptiklar1 bir calismada cocukluk cagi emosyonel ihmali somatoform
ayrismay1 6ngorurken, psikoform ayrismay: cocukluk cagi cinsel istismari
éngoérur sonucuna varmislardir (261). SDQ ile BDAO arasinda istatistiksel
anlamli pozitif yonde gliclii diizeyde kolerasyon saptanmistir. Literatiire
baktigimizda bizim bu sonuclarimizi desteklemektedir. Dissosiyatif
bozuklugu olan hastalar bircok somatoform belirti gésterirler ve hastalarin
cogu DSM-IVin somatizasyon bozuklugu tanm kriterlerini
karsilayabilmektedir (197). Ote yandan somatizasyon bozuklugu
hastalarinda sik olarak amnezi yakinmasi bulunmaktadir (198). Nijenhuis
DSM-IV’te somatoform bozukluklar1 dissosiyatif bozukluklar olarak
kavramsallastirilmasa da, dissosiyatif ve somatoform bozukluklar arasinda
gucli iliski nedeniyle dissosiyasyon, konversiyon semptomlar:i ve
somatizasyon semptomlarinin tekil bir kdékenden kaynaklaniyor
olabilecegini 6ne surmustur (24). Somatizasyon bozukluguna yaklasik %85
oraninda komorbid ruhsal bozukluklar mevcuttur, 6zelliklede depresyon ve
anksiyete bozukluklaridir (217). Bizim calismamizda da BDAO puaniyla
anksiyete, depresyon puanlarinda pozitif yonde orta diizeyde korelasyon
saptanmustir. IBS siddet skalasi toplam puami ile SDQ toplam puamni
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde zayif dlizeyde korelasyon
saptanmistir. Literatiirde IBS ile SDQ’nun calisildig1 sadece bir calismaya
rastlanmistir. Bu calismada IBS siddet diizeyi ile somatoform ayrisma 6lcegi
arasinda orta derecede porzitif yénde korelasyon saptamistir (262). IBS
siddet skalasi toplam puani ile BDAO toplam puani arasinda pozitif yénde
zayif diizeyde korelasyon saptanmistir. IBS siddet skalasi toplam puam ile
BDAO ve SDQ hari¢c diger tim élcek ve alt olcek puanlan arasinda
istatistiksel olarak anlaml korelasyon saptanmamistir. Mevcut psikolojik ve
fiziksel stresler ile IBS semptom siddeti arasinda korelasyon oldugunu
gosteren calismalar olmakla birlikte (60), bizim arastirma 6nceligimiz gtincel

trama veya stres olmadigindan bu sonuca ulasamama nedenimiz olabilir.

IBS grubu ile saglkli grup arasinda tek degiskenli ve cok degiskenli

regresyon analizi yapildi. Cok degisekenli modelde cinsiyet, yas, egitim
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durumu, son zamanlarda stres varligi, anksiyete ve depresyon varligi

durumuna goére duzeltildi.

Fiziksel ihmal ve cinsel istismar disindaki tim o6lceklerde regresyon
analizinde anlamli sonugclar saptanmistir. Cocukluk cag: travmasi olanlarda
olmayanlar gére IBS olma olasiligi 2.74 kat, Emosyonel istismar travmasi
olanlarda olmayanlara gére IBS olma olasiigi 2.26 kat, Fiziksel istismar
travmasi olanlarda olmayanlara gére IBS olma olasiligi 3.61 kat, Emosyonel
ihmal travmasi olanlarda olmayanlara gére IBS olma olasiigi 3.10 kat,
Somatoform dissosiyasyonu olanlarda olmayanlara gére IBS olma olasiligi
9.90 kat, BDAO toplam puaninda ki 1 birimlik artis ile IBS olma olasiligi
saghklilara gére 1.06 kat (%6) daha fazla oldugu saptanmstir. Olcekler
arasinda SDQ dikkat cekmektedir. Literatiirde bir c¢ok calismada
fibromiyalji, psikojenik nébet, konversiyon bozuklugu, fonksiyonel distoni,
kronik agn gibi fonksiyonel somatik sendromlarda SDQ ile calisilmis (260,
261,263,264,265,266) fakat arastirdigimiz kadariyla IBS ile sadece IBS
semptom siddetinin SDQ ile karsilastirildigi bir calismaya rastlanmistir
(262). Bu yonuyle ulkemizde yapilan ilk calismadir. Colin A. Ross (2005)
calismasinda gelecekteki calismalarin iBS’nin bir alt grubunun travmaya
bagli somatoform bozuklugu olup olmadigini SDQ ile arastirilmasi
gerektigini belirtmistir. Ayrica IBS’de somatoform semptomlarin genel
olarak yukselmesi nedeniyle yiksek SDQ skorlar1 olacagini tahmin etmistir
(1).

Peter Salmon ve arkadaslari (2003) IBS ile istismar,dissosiyasyon ve
somatizasyonun roliiniin test etmek icin IBS hastalarin1 organik
gastrointestinal hastalifi olanlar ile karsilastirmislar. IBS'li hastalar
cocuklukta daha fazla cocukluk cagi travmasina maruz kaldigini tespit
etmiglerdir. IBS’li hastalarin daha anksiyeteli ve daha fazla somatizasyon ve
dissosiyasyon semptomlar1 géterdigini tespit etmislerdir. Cesitli regresyon
analizleriyle sirayla istismar, dissosiyasyon, somatizasyon ve IBS'yi birbirine
baglayan nedensel bir zincir oldugunu gostermislerdir. Sonuclar olarak,
cocuklukta istismarin IBS ile baglantili oldugu bir model ile tutarlidir;
cunkti cocukluk travmasi dissosiyasyon egilimine neden olur ve
dissosiyasyon fiziksel belirtilerde genel bir artisa neden olur sonucuna
varmislardir (33). Bizim calisamamizda da nedensel zincir olup olmadigini

gosteremekle birlikte IBS de CCT, dissosiyasyon ve somatizasyonun daha
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fazla gortldigi seklindedir. Bununla birlikte, irritabl barsak hastalarinin
hepsinin siddetli cocukluk travmasi yasamadigi da aciktir. Buiytik olasilikla,
Irritabl Barsak Sendromu icin bircok etyolojik yol vardir ve muhtemelen
birbirleriyle etkilesim halindedir. IBS ile ilgili ileride yapilacak calismalarin
bir amaci, psikoterapiye cevap verme olasiligi daha yuksek olan bir alt

grubu belirlemek olacaktir (1).

TEZIN KISITLILIKLARI

Calismamizin bazi kisithiliklari bulunmaktadir. Saglkli kontrol grubu
hastanemiz calisanlarindan olusturuldugundan calisma grubumuza gore
sosyodemografik 6zellikler (yas, egitim durumu, calisma durumu ve medeni
durum) acisindan farklilik gdstermistir. IBH kontrol grubu ile de cinsiyet
acisidan eslestirme yapilamamistir. Ayrica o6zellikle IBS alt tipleriyle ve
siddet duzeyi gruplanyla yapilan analizlerin istatsitiksel acidan anlaml

cikabilmesi icin yeterli say1 olusturulamamastir.

Gelecekte ki calismalarda daha fazla sayida gonulltyle yapilmasini
oneriyoruz . Gruplar arasinda sosyodemografik o6zelliklerin eslestirilmis
olmasini o6neriyoruz . Cocukluk Cag Travmalarinin degerlendirildigi
calismalarda SDQ’ye daha fazla yer verilmesi gerektigine inaniyoruz. IBS
alt tipleriyle travma iligkisinin kapsamli degerlendirilmesi gerektigine
inaniyoruz. IBS ile ilgili ileride yapilacak calismalarin bir amaci da,
psikoterapiye cevap verme olasiligni daha yuksek olan bir alt grubu

belirlemek (6rnegin; travma ile iliskili IBS) olmasi gerektigini éneriyoruz.

SONUC

1. IBS hastalarinda kontrol gruplarina gére daha fazla cocukluk cag
travma 6ykuisil vardir hipotezimiz dogrulanmistir ve literatiirle uyumludur

(17,174,175).

2. IBS hastalarinda kontrol gruplarina gére daha fazla somatoform
dissosiyasyon gorulir hipotezimiz dogrulanmistir ve literattirle uyumludur

(22,23,196).
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3. IBS hastalan1 kontrol gruplarina gére bedensel duyumlarini daha
fazla hissetmektedir hipotezimiz dogrulanmistir ve literattirle uyumludur

(254,255).

4. IBS hastalarinda CCT 6yktiisti ile somaform dissosiyasyon ve
bedensel belirtileri abartma arasinda iliski vardir hipotezimiz

dogrulanmistir ve literattirle uyumludur (24,187,190,197,198).

S. IBS hastalarinda cocukluk cagi travmasinin olmasi IBS siddetini
artirmaktadir hipotezi dogrulanamamistir. Mevcut psikolojik ve fiziksel
stresler ile IBS semptom siddeti arasinda korelasyon oldugunu gésteren
calismalar olmakla birlikte (60), bizim arastirma Onceligimiz gliincel trama
veya stres olmadigindan bu sonuca ulasamama nedenimiz olabilir. Ayrica
calismamizda hafif IBS tanisi alan hasta sayisinin cok az olmasi sebebiyle
saglikli karsilastirma yapilamamis olabilir. Ote yandan IBS siddet skalasi
toplam puani ile SDQ toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlaml
pozitif yonde =zayif duzeyde korelasyon saptanmistir ve literatiirle
uyumludur (262). Bu bulgu somatoform dissosiyasyon ile cocukluk cagi
travmas1 arasinda gucla iliski bulunmasi (196) sebebiyle hipotezimizle

uyumludur.

0. IBS hastalarinda karin agrisi/bagirsak sikayetleri cocukluk caginda
baslamaktadir hipotezimiz dogrulanmistir ve literatirle uyumludur

(252,253).

Calismamizda IBS hastalarin1 IBH ve saglikli gonulliler ile karsilastirdik.
IBS grubu diger iki kontrol grubuna goére c¢ocukluk cag travmasi,
somatoform dissosiyasyon ve bedensel belirtileri abartma puaninda anlamlh
derecede yuksek puan almistir. Ayrica korelasyon analizleri ve lojistik
regresyon analizleriyle de anlamli ve tutarli sonuclar saptanmistir.
Calismamizda [IBSde travma, somatoform dissosiyasyon ve bedensel
belirtileri abartma puanlarinin yiksek bulunmasi IBS belirtilerinin
dissosiyasyon, konversiyon ve somatizasyon semptomlar: ile ayni1 spektrum
icinde degerlendirilebilecegi ve bu semptomlarin aym1 koékenden

kaynaklanabilecegi gortistinu (33,218,219) desteklemektedir.

IBS hastalarinin yaklasik yarisi cocukluk déneminde karin agrisi sikayeti
oldugunu belirtmislerdir. Bu bulgu IBS’nin ortaya cikisinda cocukluk

doneminin 6nemini desteklemektedir. Erken bilissel mtidahaleler, erken
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semptom yonetimi, sosyal 6grenme ve ilgili ebevyn egitimi ile IBS‘ye

ilerleyisin azaltilabilecegi 6ne surulebilir.

IBS siddetine goére o&lcek puanlarini degerlendirdigimizde SDQ puanin
siddetli IBS hastalarinda daha ytiksek saptadik. IBS alt tiplerine gére dlcek
puanlarimi1 karsilastirdigimizda IBS-C ve IBS-D arasinda fark ciksa da
istatistiksel anlaml degildi. Bu bulgularin daha buytk 6érneklem sayilariyla

ayrintili arastirilmas: gerekmektedir.

Cocukluk cag travmalarinin Irritabl Barsak Sendromu gelisiminde ve
[rritabl Barsak Sendromu olanlarda somatoform  dissosiyasyon
semptomlarinin olusmasinda 6énemli rolti olabilir. Bir hasta alt grubunda
Irritabl Barsak Sendromu’nun cocukluk travmasina baglh bir somatoform

bozukluk olabilecegini distindtrmektedir.

[rritabl barsak hastalarinin hepsinin siddetli cocukluk travmasi yasamadigi
gortilmektedir. Buytik olasilikla, IBS icin bircok etyolojik faktér vardir ve
birbirleriyle etkilesim halindedir. Irritabl Bagrsak Sendromu’nun
multidisipliner olarak ele alinmasi hastalarin tani ve tedavisinde fayda
saglayabilir. IBS ile ilgili ileride yapilacak calismalarin bir amaci da,
psikoterapiye cevap verme olasiligi daha yuksek olan bir alt grubu

belirlemek (6rnegin; travma ile iligkili IBS) olabilir.
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Ek 1: Bilgilendirilmis Onam Formu

ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI
GOZTEPE EGITIM ARASTIRMA HASTANES
BiLGILENDIRILMiS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK IGCiIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim Arastirma Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dall
tarafindan ylritilen "Huzursuz(irritable) Bagirsak Sendromu ile c¢ocukluk cagi travmalarinin
iligkisi * baslikl arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katiimama kararini vermeden once,
arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasiimasi
biiylik 6nem tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda galismadan cikma hakkinda sahipsiniz. Calismadan gikmaniz halinde
tedavinizde herhangi bir aksaklik olmayacaktir. Calismayi yanitlamaniz, arastirmaya katilim icin
onam verdiginiz bigiminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi
veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Arastirmayla ilgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Amact: ‘Huzursuz(irritable) Bagirsak Sendromu hastalarinda olasi
psikolojik mekanizmalarin saptanmasi

b. Arastirmanin Igerigi: ‘Huzursuz(irritable) Bagirsak Sendromu hastalarinda

hastaligin olasi ruhsal siireglerine yonelik gesitli anketler yapiimasi. Bunun saglikl

ve inlamatuar bagirsak hastalik grubuyla karsilastiriimasi.

Arastirmanin Nedeni: Tez galismasi

Arastirmanin Ongériilen Siiresi: 7 hafta

Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilimci/Gonulli Sayisi: 150

Arastirmanin Yapilacagi Yer: Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim

Arastirma Hastanesi

o oo

2. Galismaya Katilim Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katimam istenen galismanin kapsamini ve amacini, génillii olarak Uzerime diisen sorumluluklari tamamen
anladim. Calisma hakkinda yazih ve s6zlii a |klama asadida adi belirtilen arastirmaci tarafindan

muhtemel riskleri ve faydalar sozlii olarak da anlatildi. Bu calismayi istedigim zaman ve herhangi bir
neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile

kargilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve zorlama olmaksizin katiimayi kabul
ediyorum.

Katihmcinin (Kendi el yazisi ile)

AAIESOYAI: s R R e T
Imzast:

Arastirmacinin

AT I SOV it e s TR e A N B R e R S T e e S L S e S
Imzasi:

Aragtirmayla ilgili herhangi bir saglik sorunu ile karsilagtiginizda Dr. volkan Seneger ile 02165664000
numarali telefondan 4333 ve 4385 dahili hattindan ulasabilirsiniz.

Dr. Volkan SENEGER cep no : 0530 235 79 81
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Ek 2: Sosyodemografik Veri Formu

Tarih:

SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU

1. Adi Soyadi ya da bas harfleri { adinizi vermek zorunda degilsiniz):

2. Cinsiyeti: a)Kadin( ) b)Erkek( )

3. Yasi:

4. Telefonu (vermek zorunda degilsiniz):

5. Kag¢ Kardegssiniz:

6. Egitim diizeyi: Okur-yazar ( ) llkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise ( ) Onlisans ( )
Lisans { ) Doktora ( )

7.1s durumu: a) Calismiyor ( ) b) Calisiyor { )

8. Medeni durumu: a) Bekar( ) bJEvli{ ) <¢)Dul( ) d)Bosanmis( )
Hastalik Oykiisii:

9. Cocuklukta gecirilen énemli bir hastalik:

a) Yok{ ) b) Var( )

10. Psikiyatrik hastalk: a) Yok( ) b)Var( ) Varsa tanisi :

11. Psikiyatrik hastalik haricinde tedavi aldiginiz tibbi bir hastalik (6rn; diyabet,
hipertansiyon) :

a)Yok() b)var( ) Varsa tanisi :
12. Son zamanlarda hayatinizda sikintili/stresli bir durum / stire¢ yasadiniz mi?
a) Evet( ) b)hayir( )
13. irritabl (huzursuz) Barsak Sendromu Hastaligin var mi ?
a) Evet ( ) b)hayrr ()
Evet ise litfen asagidaki 3 soruyu cevaplayiniz.
14. ik hastaliginin baslama zamani:
15. ilk tani zamanu:

16. Ik tedavi zamani:
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17. Ailede irritabl barsak sendromu varligi:
a)Yok( ) b)var( )
18.Cocukken sik sik doktora gider miydiniz ?
a)evet b)hayrr
19. Cocukken sik sik karin agrisi / bagirsak sikayetleriniz olur muydu ?
a)evet b)) hayr

20. her iki soruya da cevabiniz evet ise doktor basvurularinizin ne kadari karin agrisi /
bagirsak sikayetleri sebebiyledir?

a)az b )orta ¢ ) ¢ok

21. cocukluk déneminde o glinilin sartlarina gore ailenizin geliri asagidakilerden hangisine
uyardi ?

a ) koti b ) orta c)iyi
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Ek 3: Cocukluk Cagi Travmalar: Olcegi

COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLGEGI (CTQ - 20)

Sorulara nasil yanit verilecek?

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gengliginizde (20 yasindan 6nce) basiniza gelmis

olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uyan rakami daire

icersine alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilan 6zel yasaminizla ilgilidir; litfen

elinizden geldigince gercege uygun yanit veriniz. Yanitlariniz gizli tutulacaktir.

Hig¢ bir zaman Nadiren Zaman zaman Sikhkla Cok Sik olarak
1 2 3 4 5

Cocuklugumda yada ilk gengligimde...

1. Evde yeterli yemek olmadigindan ag¢ kalirdim. 1 2 3 4

2. Benim bakimimi ve glivenligimi tGstlenen birinin oldugunu biliyordum. 1 2 3 4

3. Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” ya da “tipsiz”

gibi sifatlarla seslenirlerdi. 1 2 3 4

4. Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar siklikla

sarhos olur ya da uyusturucu alirlardi. 1 2 3 4

5. Ailemde dnemli ve 6zel biri oldugum duygusunu hissetmeme

yardimci olan biri vardi. 1 2 3 4
6. Yirtik, sokiik ya da kirli giysiler icersinde dolasmak zorunda kalirdim. 1 2 3 4
7. Sevildigimi hissediyordum. 1 2 3 4

8. Anne ve babamin benim dogmus olmami istemediklerini

distiniyordum. 1 2 3 4
9. Ailemden birisi bana dyle kétl vurmustu ki doktora ya da

hastaneye gitmem gerekmisti. 1 2 3 4
10. Ailemde bagka tirlii olmasini istedigim bir sey yoktu. 1 2 3 4
11. Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki viicudumda

morarti ya da siyriklar oluyordu. 1 2 3 4
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12. Kayis, sopa, kordon ya da baska sert bir cisimle
vurularak cezalandirihyordum.
13. Ailemdekiler birbirlerine ilgi gdsterirlerdi.
14. Ailemdekiler bana kirici ya da saldirganca sozler soylerlerdi.
15. Viicutga kotiye kullaniimis olduguma (dovilme,itilip kakilma vb.)
inaniyorum.
16. Cocuklugum mitkemmeldi.
17. Bana o kadar koti vuruluyor ya da doviliyordum ki 68retmen,
komsu ya da bir doktorun bunu farkettigi oluyordu.
18. Ailemde birisi benden nefret ederdi.
19. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.
20. Birisi bana cinsel amagcla dokundu ya da kendisine
dokunmami istedi.
21. Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde beni yaralamakla
ya da benim hakkimda yalanlar séylemekle tehdit eden birisi vardi.
22. Benim ailem diinyanin en iyisiydi.
23. Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmaya zorlad.
24, Birisi bana cinsel tacizde bulundu.
25. Duygusal bakimdan kotiiye kullaniimis olduguma
{hakaret, asagilama vb.) inaniyorum.
26. ihtiyacim oldugunda beni doktora gétiirecek birisi vardi.
27. Cinsel bakimdan kétiye kullanilmis olduguma inaniyorum.

28. Ailem benim i¢in bir glic ve destek kaynagi idi.
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Ek 4: Somatoform Dissosiyasyon Olcegi (SDQ-20)

SOMATOFORM DiSSOSIYASYON OLCEGI (SDQ-20)

» Litfen asagidaki sorularda belirtilen durumlann sizdekine ne kadar uydugunu
degerlendiriniz ve her soru i¢in buna uyan cevabi isaretleyiniz.
SORULAR
1.Bazan sanki viicudum ya da viicudumun bir bélim yok oluyor gibi geliyor.
(1) Hayir {(2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok {5) Tam
2.Bazan bir siire felg oluyorum.
(1) Hayir (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok {5) Tam
3.Bazan konusamaz hale geliyorum ya da ancak giicliikle ya da fisilti halinde konusabiliyorum.
(1) Hayir (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok {5) Tam
4.Bazan viicudum ya da viicudumun bir bdlimii aci hissetmez oluyor.
(1) Hayir {2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok {5) Tam
5. Bazan idrar yaparken aciyor.
(1) Hayir (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok {5) Tam
6. Bazan kisa bir siire icin gozlerim gérmuyor, sanki kor oluyorum.
(1) Hayir (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok {5) Tam
7. Bazan idrar yaparken tutukluk oluyor.
(1) Hayir {(2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam
8.Bazan kisa bir siire icin kulaklarim isitmiyor, sanki sagir oluyorum.
(1) Hayir (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam
9.Bazan yakimmdaki sesleri sanki ¢ok uzaktan geliyormus gibi duyuyorum.
(1) Hayir (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam
10.Bazan bir siire i¢in her yamim katilagiyor.
(1) Hayir (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam
11.Bazan nezle olmadigim halde koku alma hissim her zamankine gére azaliyor ya da cogaliyor.

(1) Hayir (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam
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12.Bazan cinsel organlarimda agn oluyor (cinsel iliski disinda)

(1) Hayir (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok {5) Tam
13.Bazan havaleye benzer bir bayilma nébeti geciriyorum.

(1) Hayir {(2) Biraz (3) Orta derecede {(4) Cok (5) Tam
14.Bazan normalde sevdigim bir kokudan hoslanmaz oluyorum.

(1) Hayir {(2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam

15.Bazan normalde sevdigim bir yiyecegin tadindan hoslanmaz oluyorum (kadinlarda hamilelik
disinda).

(1) Hayir {2) Biraz (3) Orta derecede {(4) Cok (5) Tam
16.Bazan ¢cevremdeki esyalari her zamankinden farkli gériiyorum (6rnegin sanki bir tiinelden
bakiyormus gibi ya da bakilan seyin yalniz bir bdlimini gérmek gibi).

(1) Hayir (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok {5) Tam
17.Bazan gece boyunca uyuyamadigim halde giindiiz gayet zinde oluyorum.

(1) Hayir (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok {5) Tam
18.Bazan yiyecekleri yutamiyorum ya da yutmakta biyik zorluk ¢cekiyorum.

(1) Hayir {(2) Biraz (3) Orta derecede {4) Cok {5) Tam
19.Bazan insanlar ve esyalar olduklarindan daha biiyiik gérintyorlar.

(1) Hayir {2) Biraz (3) Orta derecede {(4) Cok (5) Tam
20.Bazan viicudum ya da viicudumun bir bdlimii hissiz oluyor

(1) Hayir (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok {5) Tam
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Ek 5: Bedensel Belirtileri Abartma Olcegi

BEDENSEL BELIRTILERi ABARTMA OLCEGI (BBAG)

Asagidaki ifadelerin sizin i¢in ne kadar dogru oldugunu litfen belirtiniz.
Dogru degil ise (1)

Nadiren dogru ise (2)

Bazen dogru ise (3)

Cogunlukla dogru ise (4)

Tamamen dogru ise (5) olacak sekilde maddelere puan veriniz.

1. Biri 6kstirdiigiinde benim de 6ksiiresim gelir 1
2. Duman, sis ya da hava kirliligine tahammiil edemem 1
3. Siklikla viicudumda degisik seyler oldugunu fark ederim 1
4. Bir yerim morardiginda, uzun sire dylece kalir 1
5. Ani yiiksek sesler beni rahatsiz eder 1

6. Bazen nabzimin ya da kalbimin kulagimin icinde glim giim

attigini duyarim 1
7. Cok soBukta olmayi da ¢ok sicakta olmay1 da sevmem 1
8. Midemdeki aclik kasilmalarini ¢ok ¢cabuk hissederim 1

9. Ufak bir bocek ya da sinek 1sing bile beni gercekten
rahatsiz eder 1

10. Agriya ¢ok az tahammdlim vardir 1
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Ek 6: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADO)

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADG)
Hasta adi soyadi: Tarih:

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimci olacak. Her maddeyi okuyun ve son birkag
glinliniizii g6z 6ninde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin yanindaki kutuyu
isaretleyin. Yanitiniz i¢in ¢ok diisiinmeyin, akliniza ilk gelen yanit en dogrusu olacaktir.

1) Kendimi gergin, 'patlayacak gibi' hissediyorum.
OCogu zaman OBir¢ok zaman  [OZaman zaman, bazen  OHigbir zaman
2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.

CJAyni eskisi kadar CIPek eskisi kadar degil Oyalnizca biraz eskisi kadar
CINeredeyse hig eskisi kadar degil

3) Sanki kotii birsey olacakmis gibi bir korkuya kapiliyorum.

OKesinlikle dyle ve oldukga da siddetli [CEvet, ama ¢ok da siddetli degil [IBiraz, ama beni
endiselendirmiyor. CIHayir, hig oyle degil

4) Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafini gérebiliyorum .

OHer zaman oldugu kadar OSimdi pek o kadar degil OSimdi kesinlikle o kadar degil
OArtik hig degil

5) Aklimdan endise verici diislinceler gegiyor.

OCogu zaman [Birgok zaman [0Zaman zaman, ama ¢ok sik degil [Yalnizca bazen
6) Kendimi neseli hissediyorum.

OHigbir zaman Osik degil OBazen OCogu zaman

7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
OKesinlikle OGenellikle Osik degil OHi¢bir zaman

8) Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissediyorum.

OHemen hemen her zaman  OCok stk  [OBazen  [CHigbir zaman
9) Sanki igim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
OHigbir zaman [Bazen OOldukga sik OCok sik

10) Dig goriiniisiime ilgimi kaybettim.

OKesinlikle OGerektigi kadar 6zen gostermiyorum  [IPek o kadar 6zen gostermeyebiliyorum
CIHer zamanki kadar 6zen gosteriyorum
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11) Kendimi sanki hep birsey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum.
OGergekten de ¢ok fazla  [Oldukga fazla  [ICok fazla degil [CIHig degil
12) Olacaklan zevkle bekliyorum.

OOHer zaman oldugu kadar OHer zamankinden biraz daha az
OOHer zamankinden kesinlikle daha az OOHemen hemen hig

13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
OGergekten de ¢ok sik O0ldukgca sik OCok sik degil OHi¢bir zaman
14) lyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.

OSikhkla [CIBazen OPek sik degil OCok seyrek
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Ek 7: iBS Semptom Siddeti Sklas:

irritabl Bagirsak Sendromu Semptom Siddet Skoru
IBS Semptom Siddet Skoru- IBS Symptom Severity Score (IBS-SSS)
Ad Soyad:

1. Karmn agrisy/ rahatsizhik sikayetleriniz var nm?
1. Evet 2. Haywr

a. Cevabiniz evet ise, agriniz/rahatsizliginiz ne kadar gsiddetli?

0 25 50 75 100
D | Skor( )
Hi¢ Yok Hafif Orta Siddetli Cok Siddetli

b. Her 10 giiniin kaginda agn gikayetiniz oluyor?
Agr1 olan, gUNTRATIST = wusmmpane X L0 Shonpsensamimm Skor( )

2. Siskinlik, gerginlik, dolgunluk ve gaz sikayetleriniz var n?

1. Evet 2. Hayir

Cevabiniz evet ise gigkinlik / gerginlik gikayetleriniz ne kadar siddetli?

0 25 50 15 100
| Skor( )
Hi¢ Yok Hafif Orta Siddethi Cok Siddetli

3. Genel olarak bagirsak alisgkanlhiklarmizdan ne kadar memnunsunuz?

0 25 50 75 100
. T T T Skor ()
Cok Oldukga Orta Az Hig Degilim

4. Genel olarak bagirsak semptomlarimz hayatinizi ne kadar etkiliyor veya degistiriyor?

0 25 50 75 100
T Skor ( )
Hig Az Orta Oldukga Tamamen (Cok fazla)

Toplam Skor = ......
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