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OZET

Amag: Diyareli wrritabl barsak sendromu tanis1 almis bireylerde, aleksitimiyi
incelemek ve sosyodemografik degiskenler ile aleksitimi arasindaki iliskilerin
arastirilmasi ¢alismamizin amacidir.

Gerec ve Yontem: Irritabl barsak sendromu tanis1 almig 110; Aile Hekimligi
poliklinigine bagvuran, gastrointestinal sistem yakinmas: olmayan, saglikli
gondllilerden olusan 103 katilimci ¢alismaya dahil edildi. Katilimcilardan elde
edilen verilerin analizinde, SPSS 22 programi kullanildi. Veri analizinin ilk
asamasinda, katilimcilarin demografik bilgilerine dair, ortalama ve siklik degerlerine
bakildi. Tanmi almis ve saglikli kontrol grubundaki katilimcilarin, cesitli
sosyodemografik degiskenler Uzerinden karsilastirilmasi, Ki-kare analizi ve bagimsiz
gruplar t-testi analizi yoluyla yapildi.

Bulgular: Irritabl barsak sendromlu hastalarin, 44’ erkek (%40), 66’s1
kadin(%60); Kontrol hastalarmin da, 48’1 erkek (%46,6), 55’1 (%53,4) kadindir.
Irritabl barsak sendromlu hastalar, %41,8 (N=46) Dahiliye poliklinigine, %23,6
Dahiliye ve Genel Cerrahi poliklinigine (N=23,6) ve %13,6 Aile Hekimligi (N=15)
polikliniklerine bagvurmustur. Irritabl barsak sendromlu hastalar ve kontrol grubu
olan hastalarin, cinsiyet dagilimlarinda, kadinlar ¢ogunlukta, ancak istatistiksel
anlamlilik yoktur (y2(2, N=110)=7,750, P=0.021). Ancak, irritabl barsak sendromlu
hastalarin, toplam aleksitimi puanlar1 ve kontrol grubunun, toplam aleksitimi
puanlari istatistiksel anlamlidir (y2(729, N=103)=729, P=0.000**).

Sonug: Irritabl barsak sendromu yakinmas: olanlarin, 6zellikle aleksitimi
acisindan  degerlendirilmesi, anlik muayeneden ziyade, psikiyatrik 6ykianin
derinlestirilmesi, hastalarin Aile Hekimlerince, uzun sureli izlemi, nedeni ve etkin
tedavisi lzerinde ¢alismalarin halen siirdiigii, psikosomatik bir hastalik kabul edilen

irritabl barsak sendromu hastaliginin tedavisinde basariya katki saglayabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Diyareli irritabl barsak sendromu, Aleksitimi, irritabl barsak

sendromu, Mugla



INGILIiZCE OZET (ABSTRACT)

Aim: The aim of this study was to investigate alexithymia in patients with
diabetic rheumatic bowel syndrome and to investigate the relationships between
sociodemographic variables and alexithymia.

Material and Method: A total of 110 subjects with ICDs and 103 healthy
volunteers without gastrointestinal complaints were included in the Family Medicine
outpatient clinic. SPSS 22 program was used to analyze the data obtained from the
participants. In the first stage of data analysis, the mean and frequency values of the
participants’ demographic information were examined. The comparison of the
participants in the diagnosis and healthy control group over various
sociodemographic variables was performed by chi-square analysis and independent
groups t-test analysis.

Results: Of the patients with irritable bowel syndrome, 44 were male (40%),
66 were female (60%); The control patients were 48 male (46.6%) and 55 (53.4%)
female. Irritable bowel syndrome patients, 41.8% (N = 46), the internal medicine
outpatient clinic, 23.5% of the Department of Internal Medicine and General Surgery
(N = 23.6) and 13.6% of family physicians (N = 15) applied to polyclinics. We found
that females were predominant in the gender distribution of patients with irritable
bowel syndrome and control group, but this was not statistically significant (inda2 (2,
N = 110) = 7,750, P = 0.021). However, total alexithymia scores of the patients with
irritable bowel syndrome and total alexithymia scores of the control group were
statistically significant (un2 (729, N = 103) = 729, P = 0.000 **). The total scores of
alexithymia patients were significantly higher than the control group.

Conlusion: The evaluation of patients with irritable bowel syndrome,
especially alexithymia, may contribute to success in the treatment of irritable bowel
syndrome which is accepted as a psychosomatic disease in which the studies on the
treatment of the patients and the long-term follow-up, cause and effective treatment

of patients, rather than immediate examination, are still continuing.

Keywords: Irritable bowel syndrome, Alexithymia, Irritable bowel syndrome, Mugla
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1.GIRIS

[rritabl barsak sendromu, tekrarlayan karin agrisi, karinda rahatsizlik,
siskinlik gerginlik gibi major semptomlar ile birlikte diskilama degisiklikleriyle
seyreden fonksiyonel bir barsak bozuklugu sendromudur. Etiyolojisi tam olarak
belirlenmemis olmakla beraber multifaktoriyel etkenlerin (psikolojik, genetik,
cevresel faktorler) sebep oldugu diisiiniilmektedir. Toplumdaki yiiksek prevalansi,
tan1 ve tedavi maliyetinin ylksek olusu, hayat kalitesini olumsuz yonde etkilemesi ve
ciddi is glicti kayiplarina yol agmasi nedeniyle iBS 6nemli bir saglik sorunu olup tani

konmasi buylik 6neme sahiptir.

Yurt iginde yapilan calismalarda prevalans degerleri %2,9 ile %19,1
araliginda bulunmus olup, yurt disinda ise iBS % sikligi %2,9 ile %14 arasinda
bildirilmektedir.

Prevalans degerlerinin bu kadar farkli olmasmin nedenleri arasinda,
calismalardaki metodolojik farkliliklarin yani sira IBS icin hastaliga 6zgii diagnostik
bir test bulunmamasi sayilabilir. Tani, karigabilen diger hastaliklar ekarte edildikten
sonra semptomlara dayanilarak konulmaktadir. Fakat semptomlar da yeteri kadar
spesifik degildir. Ayirici tanida istenilecek test sayisini minimuma indirebilmek,
zaman ve mali tasarruf saglayabilmek maksadiyla 1978’den itibaren ¢esitli tani
kriterleri gelistirilmistir. Bu kriterler Manning, Roma I ve Roma Il ve Roma Il ve

son olarak da Roma IV kriterleridir.

Ulkemizde IBS prevalansim1 belirlemeye yonelik olan calismalarda genel
olarak Roma Il kriterleri kullamilmistir. Roma Il soru formunun kilttrel
farkliliklardan ileri derecede etkilendigi bilinmektedir. Roma II'nin eksiklikleri

sebebiyle Roma 11 benzer sebepler nedeniyle son olarak da Rome IV gelistirilmistir.

Roma Ill ile Roma IV arasindaki en belirgin fark, Roma III’teki major
semptomlardan olan son zamanlarda tekrarlayan karin agrisi ve karinda rahatsizlik
sikayetinin, Roma IV’te ‘son zamanlarda tekrarlayan karin agrisi’ seklinde

degistirilerek daha smirlayici hale getirilmesi olmustur.



2. GENEL BILGILER
2.1. IRRITABL BARSAK SENDROMU TANIMI

Irritabl barsak sendromu karin agris1 ya da karinda rahatsizlik sikyetleri ile
birlikte, diskilama sikliginda ve diski kivaminda degisiklikle giden gastro-intestinal
yolu ilgilendiren bir rahatsizliktir (1). IBS’nin dogal seyri ara ara tekrarlayan ve
gecen semptomlardan olugmaktadir(2). Hastaligin kronik yapisi ise kayda deger bir
ekonomik yuke sebep olmaktadir (3). Doktor konsiiltasyonlari, ileri arastirma igin
yapilan tetkikler, gerekli, gereksiz recete edilen ilaglar, hastaliga bagli is glcu
kayiplar1 bunlardan bazilaridir(4). IBS prevalansi, diinya genelinde cografi bélgelere
gore degismekle beraber asagi yukart %10 civarlarinda olan sik rastlanilan
fonksiyonel bir barsak hastaligidir(5). IBS tanis1 koymak gictiir. IBS’yi belirleyecek
herhangi bir spesifik laboratuvar testi bulunmamasi ve diger barsak hastaliklariyla

ortiisen semptomlar1 olmasi buna sebep olmaktadir (6).

2010 yilinda ABD gezici saglik hizmetleri verilerine gore; acil servisler, evde
hasta bakimi ve hastanede ayakta hasta ziyaretleri de dahil olmak Uzere iKi
milyondan fazla iBS teshisi konulmustur. Amerika Birlesik Devletleri'nde 2004'te
IBS kaynakli ekonomik yik hem dogrudan (tibbi ydnetim), hem de dolayh
(verimlilik kaybi, calisilamayan bos zaman) olarak 1 milyar dolar1 agmustir. Bir
calismada yillik ortalama ise gelmeme glni 13,4 olarak tespit edilmistir. ABD’de
yapilan farkli galismalarda iBS’li kisiler yillik yaklasik 3 milyon kez doktor ziyareti
gerceklestirmislerdir. Bu ziyaretler 1,6 ile 10 milyar dolar arasinda saglik

harcamasina ve 19,2 milyar dolar is glicii kaybina neden olmustur (7)



2.2. IRRITABL BARSAK SENDROMU EPIDEMIiYOLOJiSi

Drossman ve arkadaslari tarafindan 2002’de yayinlanan 11 ¢alismay1 igeren
(toplam kisi 23294) derlemede total IBS prevalanst %4,3 ile %21,8 araliginda
belirlenmistir (8) Talley’in ¢alismasinda prevalans 15-44 yaslar1 arasinda %14, 45
yag Ustundeki grupta ise %9 olarak bulunmustur (7)Hungin tarafindan ABD’de 18
yas Ustil bireylerle yapilan ¢alismada Roma Il kriterleri kullanilarak IBS prevelansi

%14, kadin erkek oranini 2:1 olarak bulunmustur (10)

2012°de yayimlanmuis bir sistematik inceleme ve metaanalizde, Manning ve
Roma 1, Il, HI kriterlerini iceren 80 farkli ¢alismanin (260.960 kisi) prevalanslari
toplanip yuvarlanarak bolgesel prevalanslar1 yeniden belirlenmistir. En fazla
calismay1 igeren Kuzey Avrupa ve Gilineydogu Asya’da prevalanslar %12 ve %7
olarak belirlenmistir. Kuzey Amerika’da %11,8, Giiney Avrupa’da %15,
Ortadogu’da %7,5, Glney Asya’da %17, GlUney Amerika’da %21, Avustralya’da
%14, Afrika’da %19 olarak belirlenmistir. Bunlara gore en diisiik prevalans %7 ile
Gilineydogu Asya’da, en yiksek prevalans ise %21 ile Gilney Amerika’da
hesaplanmistir (11). Bir baska calismada Japonya’da Miwa ve arkadaslari IBS
prevalansin1 Rome Il kriterine gore %9,8, Roma Il kriterine gore %13,1 olarak
bulmuslardir (5)

Cin’de Bai ve arkadaslari tarafindan Roma Il ve Roma IV Kkriterleri
kullanilarak yapilan ¢alismada, IBS prevalans1 Roma Il1 kriterine gore %12,4, Roma
IV kriterine gore ise %6,1 olarak tespit edilmistir (12). Amerika ve Avrupa’da
ulkelerinden bazilarini igeren, Roma Il ve Roma IV Kkriterleriyle yapilan bir
calismada IBS prevalanst Roma Il kriterine gore %10,7, Roma IV kriterine gore
%5,7 olarak tespit edilmistir (13)

Yurdumuzda da prevalans ile ilgili bazi ¢alismalarda vardir. Bir ¢alismada
Elazig gevresinde %6,3, diger bir calismada ise Sivas bolgesinde %19.1 ve baska bir
calismada %7,4 olarak bulunmustur ve bunlarda Roma Il kriteri kullanilmistir (14)
2006 yilinda Ege universitesinde yapilan farkli illerden toplanan verileri igeren gok
merkezli bir ¢alismada ise IBS prevelans1 %2,4 olarak tespit edilmistir. Bu ¢calismada
da Roma Il kriteri kullanilmigtir (15) Kayseri’de birinci basamak saglik calisanlar

arasinda yapilan Roma Il kullanilarak yapilan calismada IBS prevalansi %12,9



olarak bulunmustur (16) Canakkale’de birinci basamakta Roma Ill kullanilarak

yapilan ¢alismada ise IBS prevalans1 %12,8 olarak bulunmustur (17).

IBS prevalanlar1 genis bir sekilde asagidaki tablolarda goriilmektedir(16).

Tablo 1.1 : Bati tilkelerinde IBS prevalansi

Kaynak Bolge-yil Tam kriteri IBS
Jones BK 1992 Manning>2 21.6
Drossman ABD 1993 Roma | 9.4
Osterberg [sve¢ 1999 Roma | 10.6
Boyce Avusturalya 2000 Roma Il 8.9
Kennedy BK 2000 Manning 17.2
Mearin [spanya 2001 Manning, Roma I, Roma Il  [10.3 / 12,1
Thompson Kanada 2002 Roma I, modifiye Roma Il 13,5/12,1
Li Kanada 2003 Roma Il 25.2
Hungin 8 Avrupa ulkesi 2003 |Manning, Roma I, Roma Il (9.6
Wilson BK 2004 Roma Il 10.5
Dapoigny Fransa 2004 Roma Il 4.7
Andrew ABD 2005 Roma Il 6.6
Hungin ABD 2005 Manning, Roma I, Romall 10.4/7,9/
Minocha ABD 2006 Roma Il 9.5
Vandvik Norve¢ 2006 Roma Il 8.4
Katsinelos Yunanistan 2009 Roma Il 15.7
Jung ABD 2010 Roma Il 13.2
Whitehead ABD, BK, KanadaRoma Ill, Roma IV 10,7 /5,7
Palsson ABD 2017 Roma I, Roma IV 11,1/6,1

BK 2017 10,6 /5,5
Kanada 2017 11,7/5,8
\Vork Hollanda 2017 Roma IV definition 1-21* 87,4/61,6




*definition 1 ve 2, Roma Il pozitif hastalarin Roma IV’e gore pozitif olarak

belirlenenlerin orani. Definition 1, hastalik agris1 skoru iki ve Uzeri olanlar, definition

2, hastalik agr1 skoru 3 ve (zeri olanlar

Tablo 1.2 : Asya ve Afrika llkelerinde IBS prevalansi

Kaynak Bolge-yil Tam kriteri iBS
Masud Banglades 2001 Roma Il 8,5
Kwan Hong Kong 2002 Roma Il 6,6

Lule Kenya 2002 Manning 8

Tan Malezya 2003 Roma | 15,8

Lu Tayvan 2003 Roma I, Roma Il 175/22,1
Hoseini-Asl [ran 2003 Roma Il 5,8
Gwee Singapur 2004 Roma I, Roma Il 10,4/8,6
Zuckrman VVietnam 2006 Roma | 7,2
Sperber [srail 2007 Roma IlI 11,4
Park Glney Kore 2008 Roma Il 16,8
Miwa Japonya 2008 Roma Il 13,1

Dai Cin 2008 Roma 111 10,4
Zhao Cin 2010 Roma Il 4,6
Sohrabi [ran 2010 Roma I 4,1

Park Kore 2010 Roma 11 9

Kaji Japonya 2010 Roma Il 14,2
Nam Kore 2010 Roma Il 9,1

Noh Kore 2010 Roma Il 10,1
Makharia Hindistan 2011 Roma Il1 4

Bai Cin 2016 Roma lll, RomalVv  12,4/6,1




Tablo 1.3 : Turkiye IBS prevalans ¢alismalar

Kaynak Bolge-yil Tani kriteri IBS
Karaman Sivas 2003 Roma I 19,1
Celebi Elazig 2004 Roma Il 6,2
Yilmaz Diyarbakir 2005 Roma Il 10,2
Ozden 32 farkl1 il 2006 Roma Il (A)* 41
Roma Il (B)* 19
Basaranoglu Elaz1g 2008 Roma Il 8,6
Korkut Ankara 2010 Roma IlI 7,1
Pangal Kayseri 2012 Roma Il 12,9
Ozgen Canakkale 2013 Roma llI 12,8

*(A) GIS yakinmasi olan hasta grubu arasinda yapilmis, (B) GIS yakinmasi olmayan

hasta grubu arasinda yapilmig

Sperber'in yakin zamanda yayinladigi bir literatir taramasinda, prevalans
sonuglar1 arasindaki tutarsizliklar, arastirma yontemlerinin farkli olmasma ve IBS
tanisinda kullanilan Kriterler arasi farkliliklara baglanmaktadir. Bunun yani sira
secilmis olan niifuslarin sosyo-ekonomik degisikliklerinden ve Ulkeler arasi kiltrel

etkenlerin prevalans farkliliklarina sebep olan iligkisinden bahsedilmektedir (18)
2.3. IRRITABL BARSAK SENDROMU ETYOPATOGENEZI

Etyopatogenez tam olarak belirlenememistir. Yapilan calismalarda dismotilite,
visseral hipersensitivite, barsak inflamasyonu, stres ve psikososyal faktorler, genetik,
barsagin bakteriyel enfeksiyonlar1 gibi nedenlerin hastaligin patogenezinde rol aldig:

varsayllmistir (15)

Yapilan gesitli ¢alismalarda barsak hareketlerini saglayan kaslarla sinirler arasinda

iletim bozuklugu tespit edilmistir. Bu da motilite bozukluklarina sebep olmaktadir.



Bunun sonucunda diskilama degisiklikleri, siskinlik olusmaktadir. Ayrica bazi
insanlarda barsak limeninde visseral hipersentivite varligi ve barsak Motilite
bozuklugu sonucu olusan llmen ici gaz artis1 karin agrisina sebep olmaktadir. Bazi
calismalarda da barsak icinde asir1 bakteriyel ¢ogalmanin IBS semptomlarma sebep
oldugundan bahsedilmektedir (19) Stres, genetik sebepler, dismotilite, Visseral
hipersensitivite, barsakta asir1 bakteriyel ¢ogalmanim yani sira son zamanlarda iBS
ortaya cikmasinda barsakta gelisen bakteriyel enfeksiyonlarinda etkisi oldugu

gosterilmistir (20)
2.3.1. intestinal Motilite

IBS tams1 alan kisilerde histolojik radyolojik biyokimyasal ve yapisal,
degisikliklerin gosterilememesi, IBS olusumunda barsak motilitesi bozukluklarin
diisiiniilmesine sebep olmustur (8) IBS’de barsak motilitesi, barsak sekresyonlarin ve
barsak sensitivitesinde degisiklikler olmaktadir (21) Saglhikli kisiler ile IBS kisilerin
istirahat halindeki barsak motor aktiviteleri benzerdir. Ancak IBS’li kisilerde
psikolojik stres altinda, toklukta, gesitli endojen hormonal uyarilar sirasinda barsak
hareketlerinde saglikli kisilere gore artis saptanmuistir (8) Gastrointesinal sistemin
fonksiyonlarmin diizenlenmesinde serotonin reseptorlerinin yeri biyUktir. Bu
reseptorlerin blyik ¢ogunlugu barsakta yer almakta ve duz kas hicreleriyle barsak
hticreleri arasindaki sinirsel iletisimde rol almaktadirlar (9) IBS’de bu iletim sistemin
bozuldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir (22). Yapilan calismalarda IBS’li
kisilerin %25-75’inde dismotilite saptanmistir. Yapilan bir calismada iBS kabiz tipte
barsak hareketlerinin yavasladigi, ishal tipte de barsak motor aktivitesinin arttig

tespit edilmistir(23).
2.3.2. Visseral Hipersensitivite

IBS etyopatogenezinden sorumlu oldugu diisiiniilen diger bir mekanizma ise
visseral hipersensitivitedir. Saglikl1 bireylere gore IBS’lilerde barsak asir1 duyarliligi
daha sik gorilmektir (9) IBS’li kisilerin sindirilmis besinlerin barsak segmentleri
arasinda gecislerinde agr1 hissetmeleri gibi normal fizyolojik barsak kontraksiyonlari
sirasinda bile agri duymalar1 visseral afferent sinir iletiminin asir1 duyarliligindan

kaynaklandig tezini desteklemektedir (24).



Barsaktaki anormal sensitiviteye sahip mekanoreseptorler tarafindan, barsak
duvarinda gaz ve distansiyona bagli olarak olusan duyu, visseral afferent sinirlerle
beyin korteksine ulasmaktadir. Kortekse anormal hipersensitiviteye baglh
mekanoreseptorlerden ulasan duyu barsakta dismolitite ve agri olusmasina sebep
olmaktadir (Q36). Bir ¢alismada IBS’li kisilerde rektuma balonla distansiyon
uygulandiginda saglikli kigilerden daha fazla agr1 olusturdugu saptanmistir (22) Bir
baska ¢alismada iBS’lilerde rektuma agrili uyaran uygulandiginda, agr1 merkezi olan
anterior girus cingulatus’ta aktivite artis1 oldugunu fonksiyonel MR ile gosterilmistir
(25).

Bir calismada rektosigmoid bolgeye yerlestirilen balon, IBS’li ve saglikli
bireylerde ayn1 miktarda sisirilip her iki grupta agr1 hissedenler karsilastirildiginda

IBS’lilere agr1 hissedenler saglikli gruba gore daha sik bulunmustur (25).
2.3.3. Intestinal Infamasyon Ve Enfeksiyonlar

IBS ile enfeksiyonlar arasinda bir iliski olup olmadigi uzun zamandir
arastirilmaktadir. Gastroenterit sonrasi bazi kisilerde IBS gelistigi saptanmustir (27).
Enfeksiyon sonrasi1 IBS gelismesinde etyopatogenez tam olarak acikliga
kavusturulamamistir. Gastroenterit tablosu sonucu barsak mukozasinda gegirgenligin
artmast mukozada inflamasyona sebep olmaktadir. Bunun sonucunda barsak
florasinda olusan degisim, barsak bariyer fonksiyonlarinda bozulmaya neden
olmaktadir (26) IBS’li kisilerin barsaklarmdan yapilan biyopsilerin degerlendirildigi
bir ¢alismada biyopsi alinan on hastanin dokuzunda myenterik pleksusta lenfosit
infiltrasyonu artis1, altisinda ise noron dejenerasyonu saptanmustir (22). IBS’li
kisilerde ince barsak ve kolonda mast hiicre artis1 saptanmistir. Karin agrisi
semptomunun olusmasinda barsak sinir hicrelerinin yakininda aktive mast hicreleri

varhigmin etkisi oldugu gosterilmistir (28).
2.3.4. Barsak Florasi

Barsak floras1 Uizerine yapilan son yillardaki ¢alismalarda, barsak florasinin
IBS olusumunda rol oynadig1 diisiiniilmektedir. IBS’li kisilerin barsak florasinin
saglikli kisilere gore farkli oldugu gdzlenmistir. iIBS’li kisiler ile saghikli kisilerin

mukozal floralari, fekal floralarina gore daha benzer oldugu goriilmistiir. Fekal



floralar karsilastirildiginda ise 53 cins bakteride fakliliklar gériilmiistiir. IBS tanist
alanlarin mukozalarinda Bacteroides fekal floraya gore fazla bulunmustur.
Bacteroides vulgatus ise saglikli kisilerde IBS tamis1 alanlara gore daha fazla
saptanmistir. Bacteroides vulgatus’un barsak mukozasin1 Escherichia Coliden
korudugu goriilmiistir. Ayn1 bakterinin kanserojen maddelere karsida koruyucu
oldugu goriilmiistiir (26). Barsak florasindaki degisikliklerin motilite ve visseral

hipersensivite tzerine etkisi mevcuttur (29).

Bir calismada, barsak florasini diizenleyici probiyotik olan bifidobakterium
infantisin IBS semptomlarma iyi geldigini bunu da antiinflamatuar sitokinlerin
oranlarinda  degisikliklerle  sagladigindan  bahsedilmektedir  (30). Barsak
hareketlerinde motilite bozuklugu, barsakta bulunan bakterilerin asir1 Uremesine
sebep olur. Bu da asir1 gaz olusumu bagl olarak siskinlik, gerginlik, agr1 gibi iBS
semptomlarinin ortaya c¢ikmasina sebep olur. Bu tezin dolayli dolaysiz kanitlari
bulunmakla, etyopatogenezinin kesinlestirilmesi i¢in ileri ¢alismalara ihtiya¢ vardir
(31). Diger bir tezde ise antibiyotik kullanim1 sonras1 diizelme olmasi, ayni sekilde
barsak florasinin degismesine baglandigi gibi motilite bozuklugunun diizelmesinin
de semptomlarin iyilesmesine katkist oldugundan bahsedilmektedir (32). Bazi
calismalarda IBS karbonhidrat yiiklemesi sonras1 elde edilen anormal hidrojen nefes
seviyesi ve eradikasyon sonrasi IBS semptomlarinin gerilemesi asiri bakteryel

¢ogalmaya baglanmaktadir (33).
2.3.5. Psikososyal Faktorler

Duygusal, fiziksel stres ya da cinsel taciz Oykist varligi, anksiyete
bozukluklar1 gibi ¢esitli psikososyal etkenlerinde IBS eytopatogenezinde roli oldugu
oldugunu gosteren bulgular mevcuttur (25). Psikolojik stresin saglikli kisilerde de
gastrointestinal semptomlara yol acti§1 bilinmektedir. Ancak IBS’li bireylerin
barsaklar1 saglikli popilasyona gore daha hassas olup semptomlar1 daha sik ve
siddetli yasamaktadirlar (34)Yapilan calismalarda IBS’li bireylerin hayatlarinda
stresli olaylara daha ¢ok magruz kaldiklar tespit edilmistir (35). IBS ninde diger
kronik hastaliklarda oldugu gibi hastanin psikoloji Uzerine etkisi olmaktadir (9).
IBS’li bireylerde ruhsal hastaliklarin gorilme sikligi %40-90 arasinda degismektedir
(8). Depresyon, yaygin anksiyete bozuklugu, panik atak, uyku bozuklugu,



somatizasyon bozuklugu gibi hastaliklar sik gortlmektedir (35). Calismada stres
hormonu olan kortizol seviyeleri iBS’li hastalarda artirildiginda karmn agrisi ve

barsak motilitesi artis1 saglikli gruba goére daha ¢ok hissedilmistir (36)

2.3.6. Genetik

IBS’nin genetik etyopatogenezini belirlemede ikizler (izerinde yapilan
calismalar 6nemli yer tutmaktadir. Yapilan bir ¢calismada tek yumurta ikizlerin, ¢ift
yumurta ikizlerini gére karsilastirildiginda, her iki kardesinde IBS tanis1 almasi tek
yumurta ikizlerinde daha sik bulunmustur (37). Farkli ¢alismalarda da, tek yumurta
ikizlerinde her iki kardesin IBS yakalanma siklig1 ¢ift yumurta ikizlerine gore daha
stk bulunmustur (38). Aile bireylerini ve ikiz kardesleri iceren bazi ¢alismalarda,
IBS’nin genetik yonii olabilecegini diisiindiiren sonuglar olmakta beraber tartismali
bulunmustur (39). Genetik faktorlerile ilgili baz1 bulgular arasinda 1L-10 disiikligi
(inflamatuvar sitokin), G-protein polimorfizmi (MSS ve barsak arasindaki iletigimi
etkiler) serotonin geri alim reseptori polimorfizmi vemi-2 adreno reseptor

polimorfizmi (motiliteyi etkiler) sayilabilir (40).
2.4. IRRITABL BARSAK SENDROMU KLIiNIiK OZELLIiKLER

Irritabl barsak sendromunun baslica semptomlar, karin agrisi, siskinlik
gerginlik digkilama sekli ve sikliginda degisikliklerdir. Semptomlar strekli ya da
tekrarlayan sekilde olabilir. Semptomlar bazen hafif, bazen siddetli olmaktadir.
Hastalar1 en c¢ok rahatsiz eden semptom karin agrisi iken, diger en ¢ok rahatsiz
olduklar1 semptomlar ise sirasiyla acil digkilama hissi, siskinlik ve diskilama

sayisinda artigtir (41).
2.4.1. Tekrarlayan Karin Agrisi

Karmm agrist genelde hafif ile ¢ok siddetli arasinda arasinda degisebilen,
zaman zaman iyilik hali, zaman zaman ise alevlenmelerle seyir gostermektedir.
Genellikle alt abdomende sol tarafta sigmoid kolon civarinda lokalizedir. Bunun yani
sira karm agrisinin yerinin ve seklinin kisiden kisiye biyuk degisiklik gosterdigi de
gorulmektedir (42) Stres ve gida alimi agrinin artmasina sebep olabilir, diskilama ve

gaz cikisiyla agri azalabilir. Agriya major depresyon gibi bir komorbidite eslik
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etmedikce istahsizlik, malndtrisyon ve kilo kaybi1 gorilmemektedir. Gece uykudan
uyandiran agr1 IBS’de gorilmemektedir (43).

2.4.2. Barsak Ahskanhklar:

IBS’nin en belirgin bulgularmdan biri de diger sikayetlerle birlikte olan diskilama
degisiklikleridir. IBS tanis1 alanlar uzun sireli ishal, kabizlik dénemleri yani sira
birbirini izleyen ishal ve kabizlik ataklar1 yasayabilirler. Ishal genelde az miktarda
stk digkilama ile birlikte yumusak kivamli, daha ¢ok sabah ve yemeklerden sonra
olmaktadir. Kabizlik dénemleri bazen uzun sirebilir. Diski sert kivamda ve Kkeci
pisligi tarzinda tane tanedir. Normal diskilama donemleri de olmaktadir. IBS tanisi
alanlarin bazilarinda acil digkilama ve rektumda bosalamama hissi (tenezm)
olabilmektedir. Ishal baskin IBS alt tipinde ginde ugten fazla civik, sekilsiz
digkilama, kabizlik basm tipte ise haftada Ucten az sert kivamli diskilama s6z
konusudur (44).

2.4.3. Karinda Gaz ve Distansiyon

Karinda siskinlik gerginlik gaz olmasi siklikla gozlenir ve genelde alt
abdomende gorulmektedir. Sabahlari azalan gun igerisinde artan distansiyondan
hastalar sikayet etmektedirler(28). Buna karsilik yapilan bazi ¢aligmalarda kolonda

normal miktarda gaz oldugu tespit edilmistir (45).
2.4.4. Diger Semptom Ve Belirtiler

IBS tanis1 alanlarda gaytada mukusta goriilmektedir. Genellikle beyaz renkli
veya berrak mukus gorilir (21). GOR, disfaji, dispepsi, bulant;, gibi st
gastrointestinal sistemini iceren belirtiler iIBS’1i kisilerde sik g6zlenmektedir (14).
Bir ¢alismada IBS ile fonksiyonel dispepsi %57, gastrodzofajeal reflii hastalig: ise
%40 Dberaberlik gostermektedir. Bu hastaliklarin benzer patofizyolojiye sahip
olabileceklerinden bahsedilmektedir (46).

Ayrica cinsel islev bozuklugu, dismenore, idrar sikliginda artis ve

fibromiyalji gibi GIS dis1 semptomlara da sik rastlanilmaktadir (47).
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2.5. ALEKSITIiMi

Aleksitimi kavrami 1970 yillarinda ilk olarak kullanilmaya baslanmus,
yunanca bir kelimedir ve Yunancada yok (a), s6z (lexis) ve duygu (thymos)
anlamlarma gelen kelimelerden olusmustur (48)(49). bu kavrami ilk kullanan ve
psikosomatik tip ile ilgilenen Psikiyatrist Sifneos olmustur. Sifneos (1973) bu
kavrami tanimladiktan sonra, Nemiah ile birlikte aleksitiminin duygular1 anlama ve
diuzenleme zorlugu aymi zamanda da bir kisilik 6zelligi oldugunu belirterek
kavramsallastirmistir. Bu terimin tGlkemizde, farkli arastirmaci ve bilim insanlarinca
kullanilist farklilagsmaktadir. Dilimize duygular igin s6z yoklugu olarak cevrilmis
(49) olsa da Sahin (1992), Sayar ve Acar’a (2001) gore sadece s0z yoklugu degil
ayn1 zamanda duyguyu anlayamamaktan kaynakli duygu tepkisizligidir. Aleksitimi
bu anlamda “duygu sagirligi” olarak ifade edilebilir (50). Dékmen (2000) ise,

“diisiince koleligi” seklinde adlandirmistir.

Aleksitimik ozellikler Uzerine gegmis yillardaki arastirmalar g¢ogunlukla
Klinik gruplarda goriildiigii yontnde savlar ortaya koymaktadir fakat sonraki yillarda
yapilan ¢alismalarsaglikli popiilasyonda da siklikla karsilasildigina dikkat ¢ekmistir
(51). Gunlmizde psikiyatrik hastaliklarla birlikte gorilme sikligi da saglikli
kisilerde gorulme siklig: da arttigi bilinen aleksitiminin, farkli 6rneklemlerle yapilan
arastirmalarca farkl siklikta goriildigi belirtilmektedir. Candansayar (1993), saglikli
nifusla yaptigi arastirmada %6,7-18,8 aras1 aleksitimi yasanma siklig1 tespit ederken,
Loas (1995) %23, Kokkonen ve arkadaslar1 (2001) kadinlarda %5,2, erkeklerde %9,4

oranlarinin oldugunu belirtmistir.

Aleksitimi  cogunlukla  psikosomatik  hastaliklarla ~ ve  belirtilerle
iliskilendirilmis (Dereboy, 1990) olmasinin yani sira psikolojik bozukluk, Klinik bir
belirti, ndrolojik bir bozukluk ya da biligsel bir problem, sosyal destegin olmadig: ya
da az oldugu durumlarda ortaya ¢ikan bir semptom veya kisilik 6zelligi olarak ele
alinmig birbirinde farkli gorislerin hdkim oldugu ve degerlendirdigi karmasik bir
kavramdir (52)(53).

2.5.1. Aleksitiminin Kuramsal Cercevesi

2.5.1.1. Psikanalitik Yaklasim
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Aleksitimi kavrami 1970’li yillarda ortaya ¢ikmis yeni bir kavram olmasina
ragmen, anlamsal ve icerik yoninden bakildiginda psikanalitik yaklagimi
benimseyenler tarafindan epey incelemelere ve degerlendirmelere tabi oldugu
gorulmektedir. Calismalarda psikosomatik semptomlarla aleksitimik 6zellikler

birbirleriyle ortiisen belirtiler olarak ele alinmistir (54).

Psikanalitik yaklasima goére duygularin sozlerle ifade bulmamasi1 ve biling
dizeyine ulasamamasi €go savunma mekanizmalariyla baglantilidir ve aleksitimik
Ozellikler bu sagliksiz savunma mekanizmalarindan yadsima (denial), bastirma
(repression) ve tepki olusumu (reaction formation) ile Kkarakterize olarak
degerlendirilmektedir (55). Yadsima (denial) savunma mekanizmasi1 Freud tarafinda
1923’te kisiye aci veren duygu ve durumlarin inkér edilerek bilingalt1 seviyesinde
yokmus gibi davranilmasi seklinde tanimlanir(56). Bastirma (repression) savunma
mekanizmas1 baskilama (suppression) ile benzer gorilmekle birlikte istenmeyen
duygu ve durtilerin genellikle yikici ve olumsuz bir yasanti sonrasi bilingaltl
duzeyine atilmasi, bloklanmasi ve unutulmasi anlamina gelmektedir (57). Karsit
tepki gelistirme (reaction formation) savunma diizenegi ise, sucluluk ve kaygi
yaratabilecek duygularin karsinda tam tersi yonde tutum gelistirmeyi ifade eder(58).
Bu anlamda aleksitimik 0©zellikler savunma mekanizmalariyla benzerlikler
goOstermektedir. Benlige aci veren duygularin sozlere dokilebilmesi igin bilingalt:
katmanindan bilin¢ diizeyine ulasmasi gerekir, aksi durumda igsel ¢atismalar sozel
ifadelerle degil somatik belirtilerle ortaya ¢ikar (59). Savunma mekanizmalarinin
sagliksiz bir sekilde kullanimi fiziksel yakinmalara yani somatizasyona evrilir ve

kisinin as1l i¢sel problemlerinden uzaklagmasina sebep olur (60).

Psikanalitik kuramcilarin aleksitimiyi agiklama girisimleri incelendiginde
cogunlukla erken donem anne-bebek iliskileri Uzerinde yogunlastiklari
gorilmektedir. Wolff (1977), Krystal (1979), McDougal (1982) ve Luminet (1995)
bu anlamda goriisleriyle ve kavramsallastirmalariyla 6nemli katkilar yapmuslardir.
Onlara gore, erken donem ebeveyn tutumlart ¢ocugun imgesel diinyasini etkiler
niteliktedir.

Aleksitimik o6zelliklerin ortaya ¢ikmasi konusunda ebeveyn tutumlarinin

O6nemine vurgu yapan Wolff’a (1977) goére, reddeden anne-babalar ya da ¢ocugun
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duygusal gelisimini, kendi benligini ortaya koymalarini kisitlayan, sozel ifadelerini
desteklemeyen anne-babalar ¢ocugun kendisini yeterince taniyamamasi agisindan
riskli davraniglar sergilerler. Erken donemlerde duygusal yonden anlamlandirma
saglayamayan, desteklenmeyen, baskiya maruz kalan ya da reddedilen ¢ocuk yani
ebeveyniyle bozuk bir etkilesime maruz kalan cocuk, kendi gercek benligini
olusturamaz, cevresiyle kurdugu iletisimde de duygusuz bir tarz benimser,
duygularin1 tamiyamaz ve ifade edemez. Cocukluk doénemlerinde duygudan
yoksunlasan c¢ocuk, ileriki donemlerinde de aleksitimik o6zelliklerin yogun olarak

goriildiigii bir patern gelistirir.

Yine bir bagka ¢alismaci Krystal (1979), aleksitiminin olusumunu ¢ocugun
ebeveynleriyle ilk gelisimsel donemlerindeki yasanti ve etkilesimlerdeki bozukluga
baglamanin yani sira erken evredeki bu etkilesimlerden dogan travmatik iliskilerin
¢ocugun duygusal diinyasindaki etkilerinin yadsiamaz oldugunu belirtir. Bebegin
anneyle arasindaki bagin saglikli bir sekilde kurulamamis olmasi ya da travmatik,
yikici bir olaya maruz kalmasi ¢ocugu derin bir sekilde yaralar ve duygusal iletisimin
gelismesine ket vurur. Nihai olarak, kisilerin duygusal diinyasi zenginlesemez,
cocukluktaki ilk donemlere saplanir, imgelem ve yaraticilik yetenekleri gelisemedigi
gibi, duygular1 anlama ve soze dokme yetileri de eksik kalir. Cocugun duygusal
diinyasinin  zenginlesmesi ve ¢ocugun duygusal agidan saglikli  gelisim

goOsterebilmesi aile iginde ebeveyniyle kurdugu saglikli etkilesimlere baglidir.

McDougal da (1982), ¢cocugun ebeveyniyle ilk kurdugu iligkilerin édnemine
dikkat ceker. Anne- bebek arasinda kurulan iletisimde yasanan sorunlarin hatta
kurulamayan iligkilerin, ¢ocugun ileriki ddnemlerinde aleksitimik Ozellikler
gelistirmesi yoninde risk teskil ettiginden bahseder. Cocuk boyle durumlarda icsel
temsiller olusturamaz, imgeleme yetenegi kazanamaz ve benligin olusumu sarsintiya
ugrar. Duygular1 anlamlandirma ve sozel ifadeler giiclesir, kaygi ve istenmeyen
catismalara savunma olarak aleksitimi gelisir. Luminet de (1995) benzer sekilde
ilgisiz, tutarsiz ya da asir1 korumaci tutum sergileyen ebeveynlik sekillerinin

aleksitimik ozelliklerin gortlmesinde 6nemli faktorler oldugunu soyler.

2.5.1.2. Norofizyolojik Yaklasim
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Aleksitimiyi agiklama girisimlerinde norobiyolojik yaklasimlar da 6nemli
veriler elde etmistir. Bu yaklasima gore beynin farkli bolgelerindeki islevsel

bozukluklar aleksitimiye sebep olmaktadir.

Iki 6nemli agiklamadan birisi, beynin sag ve sol loblar1 arasindaki iletisim
kopuklugudur. Sag beyin yarim kiresi ile sol beyin yarim Kiresi arasinda bir
baglantisizlik meydana geldiginde, bu baglant1 kopuklugu sebebiyle duygular sdze
dokilememektedir. Soze dokilemeyen duygular kisiler tarafindan bedensellestirme
yoluyla ifade edilmektedir (Hoppe ve Bogen,1977). Buchanan ve arkadaslar1 (1980),
yaptiklart ¢alismada iki beyin yarim kiresi arasinda baglantiyr saglayan ve yogun
sinir aglarindan olusan “corpus callosum” ismindeki bolgeyi etkisizlestirmisler ve
sonucunda da deneklerin somatik duyumlarinin arttigini gézlemlemislerdir. Beynin
sag hemisferi duygusal bilgiyi islerken, sol hemisferi dil ve konusma ile ilgili alanlar
yonetmektedir. Bu gorevlerin farkliligindan dolayr iki yarim kirenin arasindaki

disfonksiyon aleksitim olusumu i¢in bir sebep olarak degerlendirilmektedir.

Diger norofizyolojik agiklama ise, aleksitiminin limbik sistem ve korteks
arasindaki baglantidaki bir bozukluktan ileri geldigi diisiincesidir. Duygularin
olustugu beyin bolgesi olan limbik sistemden ¢ikan duygusal uyarilar kortekse gegis
slirecinde aksakliklarla karsilagsmakta ve bilincli yasantisal bir dizeye saglikli bir
sekilde erisememektedir. Aksakliga ugrayan uyarilar sozel ifadelere dokilememekte

ve bedensellestirilmektedir (61).

Ayrica, gocuk ve cocugu yetistiren kisiler arasindaki iliskinin korteksin
duyguyu fark etmek ve duyguyu diizenlemekle ilgili gérevlerden sorumlu alanlarinin
gelisimine etki ettigi belirtilmektedir (62). Beynin iki lobunun arasindaki yogun sinir
bagintilarindan olusan ve bu iki lob igin kdpri gorevi goren corpus callosumun
oOzellikle ergenlik doneminde olgunlastigi ve insandaki olgunlagsmanin bu bdlgenin

olgunlagsmasiyla paralel oldugu bilinmektedir (63).

Aleksitimi dizeyi yiksek olan bireyler U(zerinde fMRI (Fonksiyonel
Manyetik Rezonans Goriintilleme) teknigi kullanilarak yapilan arastirmalarda
somatosensoriyel ve sensorimotor beyin fonsiyonlarinda artis oldugu ve fiziksel
duyumlan yiksek bir sekilde hissettikleri sonucuna varilmistir. Bununla baglantili

olarak aleksitimi duzeyi yiksek olan bireyler, icsel, zihinsel duyumlardan ziyade
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digsal, fiziksel belirtilerden yakinirlar. Ayrica, aleksitimik bireylerin  medial
prefrontal kortekslerinde diisiik aktiviteler gézlenmis, bununla baglantili olarak da
aleksitimik kisilerin sadece kendi duygularmi anlama ve ifade etme konusunda
yetersizliklerinin olmadigim1 ayn1 zamanda diger insanlarin zihinsel durumlarini ve

duygularini anlamada da yetersizliklerinin oldugu belirtilmektedir (64)(65).
2.5.1.3. Bilissel Yaklasim

Eski Yunanda filozof Epictetus’a gore, insanlari rahatsiz eden sey, 0 seyin
kendisi degil, insanlarin ondan edindikleri izlenim, onu yorumlayislaridir (66).
Biligsel modelin inceledigi ve Uzerinde O6nemle durdugu kavram da islevsiz
diistincelerdir. Psikolojik sorunlarin ve sikintilarin kaynaginin bireye gelen
uyaricilarin saglikli olmayan bozulmus bir bilisle yorumlanmasi oldugunu ileri stirer
(67)(68). Kisinin biligsel diinyasinda, diinyaya gelisi itibariyle cevresiyle etkilesimi
sonucu temel inanglar ve tutum, kural ve varsayimlardan olusan ara inanclar olusur.
Bu biligsel yap1 dolayisiyla birey herhangi bir uyariciyla karsilagtiginda, inang
sistemleriyle paralel dogrultuda otomatik diisiinceler uretir. Uretilen otomatik
diistinceler davranis ve duygu olarak tepkiye dokilur (68). Diisiince, duygu ve
davranig U¢geninde disiiniildiigiinde, bilissel modelin temel varsayimina gére duygu
ve diisiincelerin birbirinden bagimsiz olmadigi, lokomotifin vagonlar1 gibi birbirini
izleyen yapilar oldugudur. Biligsel kurama gore, aleksitimi bu biligsel siireclerdeki
bozukluktan kaynaklanir (69).

Magda Arnold, duygularin bireyler tarafindan yorumlanmasinda “appraisal”
yani 0n degerlendirme terimini kullanir. Bu 6n degerlendirme duygunun bilissel
kismina atiftir ve karsilagilan uyaran ya da olayla ilgili kisisel bir deger bigme, “iyi”
ya da “koti” olarak yorumlama stirecidir. Bu bakimdan, duygularin anlagilabilmesi
ve aciklanabilmesi i¢in oncelikli olarak bilissel (cognitive) alt yapisinin anlasilmasi
gerekliliginden bahsedilir (70).

Biligsel yaklasimin O6nemli isimlerinden biri olan Lazarus (1982) kisinin
cevresiyle etkilesimi sonucu olusan biligsel (cognitive) degerlendirmelerin duygunun
olugsmasimni sagladigin1 savunur. Dil dncesi donemden bilingli doneme kadar basitten
baslayip karmasik bir yapiya evrilir bu bilissel yorumlamalarimiz. Bilincin gelismis

oldugu evrede duygular sozel olarak ifade edilebilir bu da temelinde farkindalik
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gelisimine baglidir (71). Bu bakimdan, gocukluk déneminde cevreyle olan etkilesim,
dil gelisimi ve duygularin olusmasina kaynaklik eden bilissel yorumlamalarin

gerceklesebilmesi icin dnemli bir role sahiptir.

Biligsel kuramin temelinde olan diisiince ve duygu etkilesimi aleksitimi
duzeyi yiksek olan bireyler igin distinildiginde, aleksitiminin  biligsel
yorumlamalardaki disfonksiyon sonucu olustugu goriisii hdkim olmaktadir. Martin ve
Pihl (1986), aleksitimiklerin gelismis olmayan biligsel (cognitive) semalara sahip
oldugunu, basit dizeyde yorumlamalar ve degerlendirmeler yaptiklarini ve buna
bagl olarak da duygularin fark edilmedigi, s6zel yolla ifade bulmadigini, islevsiz
bilisler ve ¢arpitmalarin bedensel yolla somatik hastaliklara yol agtigini ifade

etmislerdir.

Lane ve Schwartz (1987) da duygular1 fark etme ve séze dokme konusunda
benzer agiklamalar yapmislardir. Aleksitimiklerin biligsel gelisimin ilk evrelerinde ve
devam eden sureclerde aksakliklar yasadiklarii ve bu aksamalara bagli olarak
duyguyu isleme sureclerinin gelismedigini, duygularin s0ze dokiilemedigini ve
fiziksel duyumlardan ayrismadigini belirtmislerdir. Benzer sekilde, Pennebaker
(1989), duygularin biligsel surecler igerisinde yetersiz islenmesiyle aleksitimik

bireylerin duygu ketlenmesi yasadiklarini soyler.
2.5.1.4. Sosyal Ogrenme Ve Sosyokiiltiirel Yaklasim

Sosyal 6grenme kurami, Bandura tarafindan gelistirilmis insan davraniglarini
anlamlandirmak i¢in yapilan ¢aligmalar1 kapsayan bir kuramdir. Bu kurama gore,
davranigin olusmasinda etkili olan temel faktor gozlemdir. Ogrenme; dikkat,
hatirlama, davranisa doniistiirme ve gudilenmeden olusan bir siireci kapsamaktadir.
Kigiler, model aldiklar1 birini gozlemleyerek ve dikkatlerini odaklayarak
davraniglarin1 0 yonde Uretirler. Bu davranislar, kisinin gevresinden aldigi don(tlerle
ve pekistireglerle devam eder ya da devami saglanmaz. Sosyal 6grenme kuramina
gore, bireyin tum davraniglar1 sosyal iliskileri baglaminda model alarak 6grenmeye
dayanir. Bu anlamda sosyal 6grenme kuramcilarina gore, ¢ocugun 6grenme Slreci
icin cevresi yadsimnamaz etkilere sahiptir ve c¢ocugun normal ve normal dist
davraniglar gelistirmesi i¢in ciddi bir rol oynar. Cocugun bu 6grenme siirecinde

model aldig: ilk kisiler en yakin ¢evresini olusturan ebeveynleridir (72).
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Insan davranislarinin timanin cevreden goOzlemlenerek, model alinarak
ogrenildigini savunan sosyal 6grenme kurami gergevesinde disiiniildiigiinde ¢ocuklar
iletisim kurmayi, sosyal iliski kurmayi1, duygu ve diisiincelerini ifade etmeyi yine
model alarak aile icerisinde 6grenirler. Eger bireyler aile icerisinde ve erken dénem
cevrelerinde duyguyu fark edip ifade etmeyi 6grenememislerse aleksitimik 6zellikler
gosterirler. Bu noktada, duygularini s6ze dokmeyi 6grenmesi ya da bastirmasi kiginin
erken donem cevresinden aldig1 egitimden ve icerisinde bulundugu sosyo-kulturel
ortamdan bagimsiz degildir. Duygularin bastirildig1 ve ifade edilmedigi aile ortamu,

aleksitimiye zemin hazirlamaktadir (59).

Lesser’e (1985) gore benzer sekilde, aleksitimik Ozellikler sosyo-kulturel
farkliliklara gore sekillenmektedir. Bazi cevrelerde duygularin agiga vurulmasi ve
ifade edilmesi olumlu bir davramig olarak degerlendirilse de bazi kilturlerde
duygularin s6zel ifadesi hos karsilanmaz. Kdulturel etkenlere bagl olarak,
odullendirilen ya da édullendirilmeyen bir davranis paterni karsimiza ¢ikar. Buna
bagl olarak, duygular ya sozel ifadelerle karsilik bulur ya da bastirilir. Pierloot ve
Vinck (1977), Lesser ve arkadaslari (1979) ve Kauhanen ve arkadaslar1 (1993)
bireyin aleksitimi gelistirmesini sosyo-ekonomik ve sosyo-kilturel farkliliklarla

bagdastirirlar.
2.5.2. Aleksitiminin Klinik Belirtileri Ve Kisilik Ozellikleri

Aleksitimik kisiler Sifneos’un (1988) tanima gore duygularini tanimada
guclik ceken, bunlar1 ifade etmekten yoksun kisilerdir. Ayn1 zamanda cevrelerindeki
insanlar tarafindan duygusuz ve kati olarak algilanirlar (69). Taylor ve arkadaslari
(1991), aleksitimik Ozellikleri dort kategoride toplamislardir. Bu kategoriler su
sekilde ifade edilmektedir:

Duygular1 tanimak, ayirt etmek ve sozle ifade etmekte giiclik,
Hayal kurmada sinirlilik,

Islemsel diisiinme,

Disa vuruk diistinme.

2.5.2.1. Duygular1 Tanimak, Ayirt Etmek Ve Sozle ifade Etmekte Giglik
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Duygular1  taniyip, onlart  tanimlayamamak  aleksitimiklerin  en  tipik
Ozelliklerindendir. Glnlik hayatta iliski kurabilir, diistinebilir fakat duyguyu tanimak
ve fark etmek anlaminda kordurler. Ne hissettikleri soruldugunda genellikle fiziksel
belirtileri ya da olan olaylar1 anlatirlar. Kendi duygu diinyalarinda olusanlar1 fark
edemez ve sOze dokemezler. Duygudan bahsedecekleri zaman daha ¢ok
diisiincelerden ve olaylardan bahsederler (54). Duygu diinyalarindaki kisitlilik ve
bunu fark edemeyisleriyle disaridan daha donuk ve kati bir goriiniise sahip olurlar
(73). Sosyal yasamda duygularin taninmasi ve ifadesi énemli bir yer tuttugundan,
aleksitimi diizeyi yiksek olan bireyler gevrelerindeki insanlar tarafindan duygusuz ve
kaba olarak tanimlanirlar (50).

2.5.2.2. Hayal Kurmada Sinirhilik

Duygular1 yasayamama anlaminda olduk¢a mekanik olan aleksitimik bireyler
diislem yasantilarinda da oldukga kisir bir yasama sahiptirler. Diislem ve imgelem
gicleri hayli zayif olan bu kisiler ¢ogunlukla hayal kurmaz, kurduklari hayaller de
oldukga gergekci ve gerceklik smirlarini gegmeyen hayallerdir (74). Hayal
diinyalarindaki bu yoksunluk riiyalarina da yansimaktadir. Cok nadiren riya gorurler
ve nadiren hatirlarlar. Somut ve gunlik hayatla iliskili riiyalar1 gormekle beraber
imgelemdeki kisitliliklari ile yaraticiliklariin diisiik olmasi da iliskilendirilmektedir
(75).

2.5.2.3. Islemsel (Operational) Diisiinme

Aleksitimik 0Ozelliklere sahip olan kisiler duygular1 tanima, fark etme, soze
dokmede guglikler yasamakla beraber hayal ve imgelem diinyalar1 zayif olan
kisilerdir. Bu olumsuz o&zelliklerle birlikte, problemlerin ¢6ziimine yonelik kisa
yoldan cevaplar ararlar. Herhangi bir problemle karsilastiklarinda bunu ¢dzmek igin
adim atarlar. Sorunlari ve sikint1 yasadiklar1 konular1 derinlemesine incelemeye alip,
duygusal nedenlerine odaklanip, sebeplerini anlamaya c¢alismasalar da konuyla
alakali yuzeysel sebepleri ele alip tekrar ayni sorunla karsilasmamak i¢in bir an 6nce
cozmeye calisirlar. Mekanik ve faydaci bir disiinme egilimleri oldugundan bunu
kolayca gerceklestirebilirler. Bu 6zellikleri de her ne kadar duygu diinyasindan uzak
olsalar da sosyal uyumlarini kolaylastirici etkilere sahiptir (76-77).
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2.5.2.4. Disa Vuruk Diisiinme

Aleksitimi duzeyi ylksek olan bireyler, duygusal diinyalarindan uzak
olduklar1 i¢in daha c¢ok dis odaklidir ve cevresinde olup biten olaylara icsel
duygularindan daha fazla odaklanirlar. Pragmatist ve islemsel diisiinmeleri Sayesinde
dis diinyalariyla, sosyal cevresiyle uyum igerisinde olmaya calisirlar. Bu uyum
kisiler arasindaki duygusal baglarla ve iliskilerle saglanmazsa da soruna yonelik
faydaci tutum ve davranislar1 sayesinde uyumu yakalayabilirler. I¢sel diinyalaria
Oonem verip, duygularini anlamaya ve anlamlandirmaya ¢alismaz, daha ¢ok disa
donik yasarlar (77)(78). Ayn1 zamanda, McDougall (1982), aleksitimi diizeyi yiksek
olan bireylerin cevresiyle sosyal uyum saglamasini ve bu yondeki ¢abalarini igsel
yasamlarindaki yoksunluk ve i¢ diinyalarma ehemmiyet vermemelerinden dolay1

yalanct normallik (pseudonormality ) olarak yorumlamaktadir.

2.6. IRRITABL BARSAK SENDROMLU HASTALARIN ALEKSITIMI
TANI ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

Irritabl barsak sendromu (IBS) stiregen bicimde karinda huzursuzluk, kabizlik
ve diyare ile giden organik nedeni olmayan bir rahatsizlik olarak tanimlanir. IBS
islevsel gastrointestinal sendromlar arasinda yer alir ve yaygimligi %10-22 arasinda
degismektedir. EK olarak, agri ile beraber seyrek diskilama, agrida digkilama ile
azalma, agrinin baslangicinda barsak hareketlerinin sikliginda artis, karin siskinligi,
tam olarak digskinin bosalmama hissi, rektumda mukus yakinmalar1 da siklikla
bulunur (79).

IBS, kadinlarda erkeklerden iki kat daha fazla goértlmektedir. Rahatsizliga
yonelik tedavi bagvurusu genelde 30 ile 50 yaslar1 arasinda olmakla beraber, hastalik
genelde gen¢ yaslarda baslamaktadir. IBS tamisi icin, Roma | ve Il kriterleri
tamimlanmistir; ancak klinik c¢alismalarda genel olarak Roma 11 kriterleri
kullanilmaktadir (80). Hastaligin gidisi genelde siiregen olup, iyilesme ve alevlenme
donemleri ile seyreder; hastaligin baslangicindan ¢ok, alevlenmelerin stresle iligkisi
olabilecegi bildirilmektedir. IBS hastalarinda noérotizm ve hastalik davramsh
sergilemede artig gibi psikolojik ¢zellikler, psikiyatrik tani sikliginda artis ve cinsel-
fiziksel kotlye kullanim gozlenmistir (81).
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Gastrointestinal sistem (G<S) ve psikiyatrik yakinmalarin birlikteligini
arastiran ¢alismalarda IBS olan hastalarda %54-100 gibi oldukca yilksek oranlarda

duygu durum ve anksiyete bozuklugu tanimlanmistir (82).

Hastaligin nedenine yonelik olas1 hipotezler 0One siirtilmistir. Bunlar
psikosomatik hipotez, somotopsiflik hipotez, hastalik davranisligi hipotezleridir (81).
IBS, fonksiyonel somatik sendromlardan olup (83), olus nedeni ile ilgili 6ne sirtlen
hipotezlerden biri de beyin-barsak ekseni hipotezidir. Bu gériise gore, GiS ile ilgili
patolojik olaylar merkezi ve barsak sinir sistemi arasinda pozitif geri bildirim
dongisiinde bozulma hipoteziyle agiklanir (81). Kortikotropin salgilatict faktor
(KSF) (Corticotrophine Releasing Factor-CRF) guicli anksiyojenik 6zelligi olan bir
ndropeptitdir; stres sirasinda hipotalamo-hipofizer-adrenal (HPA) eksen ve korku
dongusunde, beyin barsak etkilesiminde aktif role sahiptir. Anksiyete bozuklugu,
depresyon ve stres ile iliskili yakinmasi olanlarda otonomik asir1 ¢alisma,
gastrointestinal stres veya organ-sistemler ile ilgili uyaranlarin yanls yorumlanmasi
gozlenmektedir. Bunlarin tamami IBS olan hastalarda da gértlebilmektedir ve KSF

noronlart ile iligkili olabilir (81).

Psikosomatik hastalar Gzerindeki klinik gdzlemlerin zaman icinde giderek
nitelik ve butlnlik kazanmasmin bir sonucu olarak aleksitimi kavrami ortaya
cikmistir. Aleksitimik kisilerin somatizasyon egiliminin daha fazla oldugunu bildiren
caligmalar yani sira, Somatizasyon bozuklugu olan hastalarda aleksitimik 6zelliklerin
de hem saglikli kontrol grubundan, hem de psikosomatik hasta grubundan daha
yiiksek oldugu ve psikojenik agri bozuklugu olan hastalarda aleksitimik 6zelliklerin

yuksek oranda goriildiigii bildirilmistir 77.

Psikosomatik  bir hastalik olarak 1BS’deki kisilik  6zelliklerinin
degerlendirildigi caligmalar bildirilmistir  (84); ancak miza¢ ve karakter
degerlendirilmesinin yapildigi herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Mizag
(temperament), karakter (character) ve kisilik (personality) birbirinden farkli
kavramlardir. Mizag; kalittmla gegen ve yasam boyunca ¢ok az oranda degisen
yapisal Ozelliklerdir. Karakter; gevrenin ve yetistirilmenin etkisi altinda gelismis,

Ogrenilmis tutumlardir, dolayisiyla zamanla degistirilebilecek Ozellikleri igerir.
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Kabaca mizag, kisiligin genetik yonun, karakter ise sosyal ve kiltirel yonina igerir
(84)

Literatiirde IBS’de baglanma bigimleri IBS, FD gibi hastaliklar agisindan ayri
ayri incelenmis olmakla birlikte; IBS’yi bir bir blttn olarak ele alip Ust ve alt IBS
olarak kendi icinde ayrica saglikli kontrollerle baglanma bigimleri agisindan

kiyaslayan bir ¢alismaya rastlanmamustir.
3. GEREC ve YONTEM

Bu arastirma igin, Mugla Sitk1 Kogman Universitesinin Bilgi islemi aracilig
ile Mugla Sitki Kogman Universitesi Etik Kurul (19.10.2017) ve bashekimlik
onaylar1 alindiktan sonra 2016-2017 yili irritabl barsak sendromu tanisi almis
hastalarmn bilgilerine ulasildi. Irritabl barsak sendromu tanisi almis 126 kisi tespit
edildi, 110 katilimciya ulasildi. Calismaya, poliklinigimize gelen hastalardan, saglikli
gondllilerden olusan, gastrointestinal sistem yakinmasi olmayan 103 kontrol grubu

hastas1 olusturuldu.

Aragtirmaya baslamadan Once, katilmcilarin  arastirma ile  ilgili
bilgilendirildigi bir form hazirlandi. Formun igeriginde arastirmayi yapanin kimligi,

aragtirmanin amact, tahmini uygulama siresi ve katilimcilardan beklentiler agiklandi.

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan bilgi formunda sirasiyla, katilimcilardan
psikiyatrik tedavi alip almadiklari; tani igin basvurduklari poliklinikler; diizenli aldig
tedaviler ki burada sureyi alt1 ay ve Uzeri olarak belirttik; istenen tetkikler sonucu
organik patoloji bulunan hastalar; Sikayetlerde anlamli / kismi rahatlama durumu

hakkinda bilgi alinmustir.
Katilimeilara, Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20) uyguland.

Toronto Aleksitimi Olgegi Taylor, Ryan ve Bagby, tarafindan bireylerdeki
aleksitimik Ozellikleri 6lgmek amaciyla gelistirilmis bir 6lgektir. Olgegin ilk hali
duygular1 tanima, tanima ve tamimlamada zorluk ile duygulari bedensel hislerden
ayrramama, duygulart konusunda baskalart ile iletisim kuramama, diis kurmada
smirlilik nedeniyle igsel deneyimler yerine digsal olaylara odaklanmak olmak tizere 4
faktorden olusan 26 maddeli bir 6lgektir (85). Daha sonra yapilan degisiklik ve
duzenlemelerle 3 faktér ve 20 maddeden olusan bir aleksitimi 6lgegi elde edilmis ve
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bu 6lcek TAO- 20 olarak isimlendirilmistir (85). TAO-20’nin ilk Tirkce gegerlik ve
giivenilirligi calismasinda 0=0.81 olarak, son olarak da, Gule¢ ve arkadaslar
tarafindan yapilan Tiirk¢e’ye uyarlama galismasinda ise 6lgegin ve alt dlgeklerin ic
tutarlilik incelemesinde toplam 0lcek igin 0=0.78 olarak belirlenmistir. Tiirk¢e’ye
uyarlanan TAO-20’nin, i¢ tutarlilig1 yeterli bulunmus ve Tirk 6rneklemi icin gegerli

ve guvenilir oldugu belirlenmistir. (86)

TAO-20'nin icerdigi (i¢ alt faktor su sekildedir: Duygular1 tanimada giglilk,
duygularini ifade etmede gliclik, disa donuk diisiince. Duygulari tanima faktoriinde 7
madde (1, 3, 6, 7, 9, 13, 14), duygular ifade etmede gii¢lik faktériinde 5 madde (2,
4,11, 12, 17) ve disa donik diistince faktoriinde 8 madde (5, 8, 10, 15, 16, 18, 19,
20) bulunmaktadir (85).

Olgek besli likert tipi bir 6lgektir. “Higbir zaman (1)”, “Nadiren (2)”, “Bazen
(3)”, “Sik sik (4)” ve “Her zaman (5)” segeneklerinden olusur. Katilimcilardan bu
seceneklerden kendilerine en uygun olanmi isaretlemeleri istenir. Puanlama da;
Toronto Aleksitimi 6lgegi-A (Duygularinin tanima zorlugu): 1, 3, 6, 7, 9, 13, 14..(7
madde); Toronto Aleksitimi 6lgegi-B (Duygularini ifade etme zorlugu): 2, 4(ters),
11, 12, 17..(5 madde); Toronto Aleksitimi 6l¢egi-C (Disa-vuruk diistince): 5(ters), 8,
10(ters), 15, 16, 18(ters), 19(ters), 20..(8 madde) (85). Bu arastirmada 6l¢egin TUrkce
formu ve puanlama yontemi kullanildi. Calismamizda, Toronto Aleksitimi 6lgeginde,
51 puan ve alt1, aleksitimi yok; 52-60 puan arast muhtemel aleksitimi var; 61 ve

Uzeri skor da aleksitimi var olarak degerlendirilmis bu kesim noktalar1 kullanildi.

Veri toplama asamasinda katilimcilara 6ncelikle Gonulli Katilim Formu ve
Bilgi Formu verilmistir. Daha sonra Toronto Aleksitimi Olgegi verilmistir.
Aragtirmanin Vverileri Haziran 2016-Temmuz 2017 tarihleri arasinda telefonla ya da

yuz ylze goriisme seklinde toplanmistir.

Katilimcilardan elde edilen verilerin analizinde SPSS 22 programi
kullanilmistir. Veri analizinin ilk asamasinda katilimcilarin demografik bilgilerine
dair ortalama ve siklik degerlerine bakilmistir. Tani almig ve saglikli kontrol
grubundaki  katilimcilarin ~ gesitli  sosyodemografik  degiskenler  Uzerinden
karsilastirilmas1 Ki-kare Analizi ve Bagimsiz Gruplar igin T-Testi Analizi yoluyla

yapilmustir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde arastirmanin temel amaci dogrultusunda yanit aranan sorulara
iliskin yapilan istatistiksel analiz sonuglarina yer verilmistir. Nihai analizlere
gecilmeden Once tim veri seti SPSS programu ile verilerin bilgisayara aktarilmasinda
hata olup olmamasi, kayip degerler, normal dagilim ozelligi gibi yonlerden
incelenmistir. Sonugta bagimli degiskenlerin sahip olduklar1 6zelliklerin parametrik
istatistik sayilarini karsiladigi goriilmiis ve analizler 213 kisiden elde edilen veriler

Uzerinden yapilmustir.
Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Bu bolumde, 110 IBS’si olan hasta (%51) ve kontrol grubundan 103 saglikli (%49)
olmak Uzere toplam 213 kisiden elde edilen verilerin analiz sonuglarina ve

katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine yer verilmistir.

Calismada yer alan gruplara iliskin klinik ve sosyodemografik ¢zelliklere ait bilgiler
Tablo 1°de gosterilmistir. Katilimcilarin sosyodemografik 0zellikleri, aliskanliklart
ve tibbi Oykileri incelendiginde 213 katilimcimin 121°1 kadin (%56,8), 92’si
erkektir(%43,2).0Orneklem grubunun yas ortalamas: 49.3+13,1dir. Irritabl barsak
sendromlu hastalarin, 44’1 erkek (%40), 66’s1 kadin(%60); Kontrol hastalar: da 103
kisi olup, 48 erkek (%46,6), 55(%53,4) kadindir.

Medeni durumlar agisindan bakildiginda 213 katilimcidan 127’inin evli
(9%60.8), 13’inin dul (%2.5), 5’sinin ayr1 yasadigi (%1.0), 6’sinin bosanmis (%3.0)
ve 75’inin de hi¢ evlenmemis oldugu (%32.7) bildirilmistir.

Egitim durumuna gore 6rneklem grubunda 30 kisi ilkokul (%12,6), 19 kisi
ortaokul (%7,0), 39 kisi Lise (%17.1), 135 kisi Universite (%63.3) mezunudur.

24



Tablo 2 Katilimcilarin sosyodemografik dzellikleri

Sikhik Yuzde
N %

Kontrol Grubu 103 49
Tani Grubu 110 51
Cinsiyet
Kadin 121 56,8
Erkek 92 43,2
Medeni Durum
Evli 117 60.8
Dul 13 2.5
Ayr1 yasiyor ) 1.0
Bosanmis 6 3.0
Evlenmemis 72 30.7
Egitim Durumu
[lkokul 30 12.6
Ortaokul 19 7.0
Lise 39 17.0
Universite 125 63.2
Cahsma Durumu
Hig calismamis 25 9.5
Ogrenci 25 9.5
Aralikli calismis 3 1.0
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[sten ayrilmis 5 1.9

Emekli 25 12.6
Halen Calisiyor 130 65.5
Meslek

[sci 86 443
Memur 70 37.4
Serbest meslek 57 18.3
Gelir Dlzeyi

Cok diisiik 27 8.9

Diisiik 60 26.0
Orta 67 34.9
Y tiksek 59 30.2
Hastalik Baslama Yasi

Ergenlik 22 18.9
Geng Yetigkinlik 64 59.4
Yetiskinlik 24 21.7
Fiziksel Hastalik

Var 64 30.5
Yok 149 69.5
Psikiyatrik hastahik

Var 26 9.6

Yok 187 90.4
Gecmiste Ruhsal Hastahik

Var 42 18.7
Yok 171 81.3

Gecmiste Psikiyatrik Ila¢ Kullanimm
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\Var

40

18.2

Yok

173

81.8
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Tablo 3 Toronto aleksitimi 6lgegi sorularinin, irritabl barsak sendromlu hastalardaki,

cevap dagilimlari

= =
E : = i 5 5
e o N =
2 = 2 2 S g 2
T E E = = =
= e S G S 3
2 y. = =
1. Ne hissettigimi
cogu kez tam 1(%0,9) | 17 (%15,5) | 45 (%40,9) | 31 (%28,2) | 16 (%15,5)
olarak bilemem
2.Duygularim igin
uygun kelimeleri 2 (%1,8) | 25(%22,7) | 42 (%38,2) | 28 (%25,5) | 13 (%11,8)
bulmek benim i¢in
zordur.
3.Bedenimde
doktorlarin bile 3(%2,7) | 19 (%17,3) | 47 (%42,7) | 32(529,1) | 9 (%8,2)
anlamadig1
duyumlar oluyor.
4.Duygularimi
kolayca 5 (%4,5) | 19 (%17,3) | 39 (%35,5) | 36 (%32,7) | 11 (%10)
tanimlayabilirim.
5.Sorular yalnizca
tanimlamaktansa 6 (%5,5) | 15(%13,6) | 38 (%34,5) | 40 (%36,4) | 11 (% 10)
onlar1 ¢ozmeyi
yeglerim.
6.Keyfim
kactiginda Uzgln
mi, korkmus mu 4(%3,6) | 19 (%17,3) | 43(%39) | 34 (%31) | 10 (% 9,1)

yoksa kizgin mi1
oldugumu
bilemem.
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7.Bedenimdeki
duyumlar ¢ogu kez

kafami kanistirir.

7 (%6,4)

19 (%17,3)

36 (%32,7)

41 (37,2)

7 (%6,4)

8.Neden oyle
sonuc¢landigini
anlamaya
calismaksizin, isleri
oluruna birakmay1

yeglerim.

10 (%9,0)

23 (%20,9)

36 (%32,7)

32 (29,0)

9 (% 8,2)

9.Tam olarak
tanimlayamadigim

duygularim var.

8 (%7,2)

19 (%17,2)

40 (%36,4)

28 (%25,5)

15 (%13,6)

10.Insanlarin
duygularini
tanimasi

zorunludur

8 (%7,2)

31 (28,1)

34 (%31)

26 (%23,6)

11 (% 10)

11.insanlar
hakkinda ne
hissettigimi
tamimlamak benim
icin zordur.

6 (% 5,5)

29 (%26,3)

36 (%32,7)

30 (%27,2)

9 (% 8,2)

12.insanlar

duygularim
hakkinda daha ¢ok
konusmamu isterler.

17 (%15,5)

21 (%19,0)

40 (%36,4)

28 (%25,5)

4 (%3,6)

13.Icimde ne olup
bittigini
bilmiyorum.

11 (%10,0)

24 (%21,8)

42 (%38,1)

25 (%22,7)

8 (%7,2)

14.Cogu zaman
neden ofkeli
oldugumu bilmem.

6 (% 5,5)

26 (%23,6)

38 (34,5)

36 (%32,7)

4 (%3,6)
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15.Insanlarla
duygularindan ¢ok
glnlik ugraslar
hakkinda
konusmay1

yeglerim.

15 (%13,6)

20 (%18)

36 (%32,7)

32 (%29,0)

7 (%6,4)

16.Psikolojik
dramalar yerine
eglence
programlari

izlemeyi yeglerim.

10 (% 9,1)

27 (%24.5)

27 (%24.5)

41 (%37,3)

5 (% 4,5)

17.i¢imdeki
duygular1 yakin
arkadaslarima bile
aciklamak bana zor
gelir.

11 (%10,0)

22 (%20,0)

40 (%36,4)

31 (%28,2)

6 (% 5,5)

18.Sessizlik
anlarinda bile
kendimi birisine
yakin
hissedebilirim.

16 (%14,5)

24 (%21,8)

26 (%23,6)

37 (%33,6)

7 (% 6,4)

19 Kisisel
sorunlarimi
cozerken
duygularimi
incelemeyi yararl
bulurum.

13 (% 11,8

26 (%23,6)

34 (% 0,9)

30 (% 7,3)

7 (% 6,4)

20.Film ya da
tiyatro oyunlarinda
gizli anlamlar
aramak, onlardan
alinacak hazzi

azaltir.

20 (%18,2)

43 (%39,1)

23 (%20,9)

18 (%16,4)

6 (% 5,5)
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Sekil 1. irritabl barsak sendromlu hastalarin, diizenli alinan tedavili gesitlerinin

dagilim1

duzenli aldigi tedaviler(6 ay ve uzeri)

]
Emd
md, ppi
W md ppi s
O md, ppi(proton pomga inh.}
W e, ssri
O it zsri
O md{motilite duzenleyici)
Oppi
M =i
M ssripoi
Dssri(selekﬁfsemmnh
reuptake inh)

md: motilite diizenleyici, ppi:proton pompa inhibitérd, ssri: selektif serotonin

reuptake inhibitord

Sekil 1. Irritabl barsak sendromlu hastalarm, diizenli alman tedavili cesitlerinin

dagilimi
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Tablo 4. lIrritabl barsak sendromlu hastalarin psikiyatri disinda bagvurduklar

poliklinikler
Poliklinikler Dagilim Yuzdesi
Aile Hekimligi 15 13,6
Dahiliye 46 41,8
Dahiliye ve Genel | 26 23,6
Cerrahi
Dahiliye, Genel | 3 2,7

Cerrahi ve Noroloji

Dahiliye ve | 3 2,7
Noroloji

Genel Cerrahi 16 14,5
Noroloji 1 0,9

Tablo 5. Irritabl barsak sendromlu hastalarm, kullandiklar: tedavilerle olan rahatlama

durumlart
Sikayetlerde kismi | Sikayetlerde anlamli azalma
rahatlama
Evet 22(%20) 23(%20,9)
Hay1r 88(%80) 87(%79,1)
Toplam 110(%100) 110(%100)
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Tablo 6. irritabl barsak sendromlu hastalardan istenen tetkikler sonucu ¢ikan organik
patolojilerin dagilim1

Dagilim | Ylzdesi

Endoskopi (Gastrit) 4 3,6
Ulrasound (Hepatosteatoz) 2 1,8
Ultrasound (Kolelitiyazis) 4 3,6
Ultrasound (Over Kisti) 1 0,9
Kolonoskopi (Crohn | 1 0,9
hastalig1)

Kolonoskopi (Terminal ileit) | 1 0,9

Grup Karsilastirmalari

Tani1 ve saglikli kontrol grubundaki katilimcilar sahip olduklari bazi 6zellikler

acisindan karsilastirilmig ve sonuclar Tablo 7°de verilmistir.

Tan1 ve Kkontrol grubundaki katilimcilarin yas agisindan farkli olup
olmadiklarina T- testi ile bakilmistir. Yapilan analize gore kontrol grubunun yas
ortalamasi (37.8£12.5) ile tan1 grubunun yas ortalamasi (40.6+13.5) arasindaki farkin
anlamli olmadig1 goriilmiistir (t=1.6, sd=198,p>0.05).

Tan1 alip almamis olmanin cinsiyete gore farklilasmasina Ki-kare testi ile
bakilmistir. Analiz sonucuna gore kadin ve erkeklerin tan1 grubunda olup olmamalari
acisindan bir fark bulunamamistir (Ki-kare=0.30, sd=1 p>0.05). Tan1 ve kontrol
grubunda medeni durum (Ki- kare=2.9, sd=4, p>0.05) ve egitim durumu (Ki-
kare=2.1, sd=3, p>0.05) agisindan degerlendirilmis ve bu parametreler acisindan da
bir fark bulunamamistir. Tam1 ve kontrol grubu ¢alisma durumuna gore
degerlendirilmis ve calisma durumu ve gelir dizeyi agisindan tani ve kontrol
grubunda ayn1 oranda temsil edilmedigi ortaya ¢ikmistir (sirasiyla, Ki- kare=7.9,
sd=1, p<0.05; 12.8, sd=3,p<0.05).
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Tablo 7. IBS’li ve

saglikli kontrol grubunun sosyodemografik 6zelliklerinin

karsilastirilmast
Kontrol
Grubu fam t sd P
(1=103) Grubu(n=110)
Ort. (ss) Ort. (ss)
Yas 40.6 (135) | 37.8(12.4) 1.6 198 0.12
n n Ki-Kare sd P
Cinsiyet
Kadin 59 62
Erkek 44 48 0.24 1 0.62
Medeni Durum
Evli 59 58
Dul 8 5
Ayri 2 3
Bosanmis 3 3 2,7 4 0.6
Evlenmemis 31 41
Egitim
Tk 17 13
Orta 12 7
Lise 19 20 2.4 3 0.5
Universite 55 70

Calisma Durumu
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Calistyor 60 77
7.9* 0.005
Calismiyor 43 23
Gelir Duzeyi
Cok diistik 6 15
Diisiik 20 37
Orta 36 39 12.8* 0.005
YUksek 41 19
Meslek
[sci 23 38
Memur 23 29
35 0.2
Serbest 14 10
Fiziksel Hastalik
Var 40 30
6.2* 0.01
Yok 63 80
Psikiyatrik Hastahk
Var 13 13
34 0.06
Yok 90 97

Irritabl barsak sendromlu hastalar ve kontrol grubu olan hastalarin cinsiyet

dagilimlarinda kadinlarin ¢ogunlukta oldugu, ancak bu durumun istatistiksel olarak
anlamli olmadigmi gordik (y2(2, N=110)=7,750, P=0.021). Ancak, irritabl barsak

sendromlu hastalarin toplam aleksitimi puanlar1 ve kontrol grubunun toplam

aleksitimi puanlart istatistiksel anlamlilik g6steriyordu

(¢2(729, N=103)=729,

P=0.000**). Irritabl barsak sendromlu hastalarin, aleksitimi toplam puanlar

beklendigi gibi kontrol grubuna gore daha yiiksekti.
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Tablo 8.Aleksitimi kesim puanlarinin irritabl barsak sendromlu hasta ve kontrol

grubunda karsilastiriimasi

Aleksitimi < 51 (Kontrol | 52-60 (Kontrol | > 61 (Kontrol | Toplam
kesim puanlar1 | grubu) grubu) grubu)

< 51 (IBS’li |15 2 0 17
hastalar)

52-60 (IBS’li |7 14 1 22
hastalar)

> 61 (IBS’li |22 10 32 64
hastalar)

Toplam 44 26 33 103
P=0.000**

Toronto aleksitimi 6lgegi sorularini, irritabl barsak sendromlu ve kontrol grubu

hastalari ile kiyasladigimizda buldugumuz sonuglar, su seklide idi:

1. sorunun cevabi, irritabl barsak sendromlu hastalar ve kontrol grubu hastalari
arasinda istatistiksel anlamli idi (y2(16, N=103)=93, 553, P=0.000**).

2. sorunun cevabi, irritabl barsak sendromlu hastalar ve kontrol grubu hastalar
arasinda istatistiksel anlamli idi (y2(16, N=103)=93, 080, P=0.000*%*).

3. sorunun cevabu, irritabl barsak sendromlu hastalar ve kontrol grubu hastalari
arasinda istatistiksel anlamli idi (y2(16, N=103)=151,630, P=0.000*%*).

4. sorunun cevabi, irritabl barsak sendromlu hastalar ve kontrol grubu hastalar
arasinda istatistiksel anlamli idi (y2(16, N=103)=105, 849, P=0.000*%*).

5. sorunun cevabu, irritabl barsak sendromlu hastalar ve kontrol grubu hastalar
arasinda istatistiksel anlamli idi (y2(16, N=103)=114,683, P=0.000*%*).

6. sorunun cevab, irritabl barsak sendromlu hastalar ve kontrol grubu hastalar
arasinda istatistiksel anlamli idi (y2(16, N=103)=147, 347, P=0.000*%*).
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7. sorunun cevabi, irritabl barsak sendromlu hastalar ve kontrol grubu hastalar
arasinda istatistiksel anlamli idi (y2(16, N=103)=127, 717, P=0.000*%*).

8. sorunun cevabi, irritabl barsak sendromlu hastalar ve kontrol grubu hastalar
arasinda istatistiksel anlamli idi (y2(16, N=103)=99, 474, P=0.000**).

9. sorunun cevabi, irritabl barsak sendromlu hastalar ve kontrol grubu hastalar
arasinda istatistiksel anlamli idi (y2(16, N=103)=112,833, P=0.000*%*).

10. sorunun cevabi, irritabl barsak sendromlu hastalar ve kontrol grubu hastalari
arasinda istatistiksel anlamli idi (y2(16, N=103)=96, 093, P=0.000**).

11. sorunun cevabi, irritabl barsak sendromlu hastalar ve kontrol grubu hastalar
arasinda istatistiksel anlamli idi (y2(16, N=103)=152,820, P=0.000*%*).

12. sorunun cevabi, irritabl barsak sendromlu hastalar ve kontrol grubu hastalar
arasinda istatistiksel anlamli idi (y2(16, N=103)=155,374, P=0.000*%*).

13. sorunun cevabi, irritabl barsak sendromlu hastalar ve kontrol grubu hastalar
arasinda istatistiksel anlamli idi (y2(16, N=103)=109,021, P=0.000*%*).

14. sorunun cevabu, irritabl barsak sendromlu hastalar ve kontrol grubu hastalari
arasinda istatistiksel anlamli idi (y2(16, N=103)=122,695, P=0.000*%*).

15. sorunun cevabu, irritabl barsak sendromlu hastalar ve kontrol grubu hastalari
arasinda istatistiksel anlamli idi (y2(16, N=103)=117,991, P=0.000*%*).

16. sorunun cevabi, irritabl barsak sendromlu hastalar ve kontrol grubu hastalari
arasinda istatistiksel anlamli idi (y2(16, N=103)=126,378, P=0.000*%*).

17. sorunun cevabi, irritabl barsak sendromlu hastalar ve kontrol grubu hastalar
arasinda istatistiksel anlamli idi (;2(16, N=103)=129,895, P=0.000*%*).

18. sorunun cevabu, irritabl barsak sendromlu hastalar ve kontrol grubu hastalari
arasinda istatistiksel anlamli idi (y2(16, N=103)=109,859, P=0.000*%*).

19. sorunun cevabi, irritabl barsak sendromlu hastalar ve kontrol grubu hastalar
arasinda istatistiksel anlamli idi (y2(16, N=103)=149,510, P=0.000*%*).
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20. sorunun cevaba, irritabl barsak sendromlu hastalar ve kontrol grubu hastalar
arasinda istatistiksel anlamli idi (y2(16, N=103)=135,591, P=0.000*%*).

Tablo 9. Psikiyatri poliklinigine basvuran ve diger polikliniklerde tedavi alan,

irritabl barsak sendromlu, hastalarin organik patoloji dagilim durumlari ve iliskileri

D =) -
= S = —~ | _ 2
5 2. % |[2f|2%lz g8 5|58
= 28 O S8 |38 |3 2lx B|x_ £
c o > = o B |9 .2 |9 L S8 ®©
— [+ o wn) o 0 ¥ (2] [ : c o
= |x£e| 8 |E2|E5|E g5 T|5E| 8
= 35 X £3|E5|2 8l £|8E [
o < 9 @] o
o c ~— < ~
L
Psikiyatri
poliklinigi | 37 1 0 0 0 0 0 38
nde tedavi | (336) | (%0.9) = - - - - | @345)
goren
Diger
poliklinikle | 60 3 2 4 1 1 1 72
rde tedavi (%54,5) | (%2,7) | (%1,8) | (%36)| (%0,9) | (%0,9) | (%0,9) | (%65,5)
goren
97 48 2 4 1 1 1 110
Toplam
(%88,2) | (%3,6) | (%1,8) | (%3.6) | (%0,9) | (%0,9) | (%0,9) | (%100)
P=0,666
5. TARTISMA ve SONUC

Irritabl barsak sendromu (IBS) bireyin yasam kalitesini bozan, sik gortlen ve
maliyetli bir kronik rahatsizliktir. Prevalansi %7-15, kadin erkek orani da 2-2.5:1
olarak bildirilmistir. Siklikla 50 yas altt grupta ve diisiik sosyoekonomik gelir

seviyesindeki bireylerde rastlanilmaktadir (87,89)

Bircok calismada, Asya, Afrika, Kuzey ve Giuney Amerika ve Avrupa
Birliginde, Roma Il kriterleri kullanilarak, IBS prevelansi, yetiskinlerde %2,6-%32,
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adolesanlarda da %4,7-%34 oraninda bulunmustur (82). Prevalansi Ulkelere gore
degismekle birlikte, dinya U(zerinde ortalama bes kisiden biri bu hastaliktan
etkilenmektedir. Hastalik siddeti, bu hastalarin (cte birinde tibbi destek ihtiyaci
doguracak kadar hayat kalitesini bozmaktadir. IBS’de cok sayida poliklinik
bagvurusunun olmasi, gereginden fazla tibbi tetkikin yapilmasi, gereksiz
operasyonlara neden olmasi, bunlara ragmen tatmin edici sonuglarin elde
edilememesi ve sonug olarak saglik giderlerinde ciddi artis ve isgiicii kayb1 olusmasi
nedeniyle, diinya ¢apinda 6nemli bir problem olarak karsimiza g¢ikmaktadir (83).
Calismamiz da bu baglamda, irritabl barsak sendromlu hastalar arasinda, kadin:erkek

orani 1,31:1; yas ortalamasi 40,6 olarak bulundu.

Irritabl barsak sendromu (IBS) yasami giiclestiren ve depresyonla birlikteligi
cok sik karsilasilan islevsel bir barsak hastaligi olmasina karsin altinda yatan
dizenek tam olarak aydinlatilamamistir. Tani Olgltleri olarak degisik zamanlarda
giincellenen belirti ve bulgular tanimlanmis, son olarak Roma-111 olarak belirlenen
oOlgltlerde karar kilimmistir. Konstipasyon baskin, diare-baskin ya da karma irritabl
barsak sendromu seklinde gorulen, irritabl barsak sendromu surekli veya yineleyici
karin agris1 ya da karinda rahatsizlik hissi ile barsak aliskanligindaki degiskenlik,
hastanin defekasyon ile rahatlamasi ve yakinmalar1 organik yoénden agiklayacak
fiziksel veya laboratuar bulgularinin olmayisi ile Kkarakterizedir. Irritabl barsak
sendromu olan hastalarda major depresif bozukluk sikligi hastalarin Ggte ikisini
kapsayacak duzeylere kadar ¢ikmistir. Ayrica, major depresif bozukluk tanisi almis
olan hastalarda da irritabl barsak sendromu ek tanisinin sik¢a (%30) goriildiigii
bilinmektedir. Uzunca bir siire bir ¢esit somatizasyon bozuklugu oldugu diisiiniilen
ve glnimuzde islevsel gastrointestinal hastaliklar iginde yer alan irritabl barsak
sendromunun altinda yatan diizenek beyin-barsak eksenindedir. Diisiik diizeydeki
mukozal yangi ile bu yangidan kaynaklanan sitokinler irritabl barsak sendromunun
patofizyolojisine ve depresyonla olan iligkisinde Onemli yer tutmaktadir (90,92).
Calismamizda da, %34,5 oraninda Psikiyatri polikliniginde tedavi gbren ve
kullandig1 ilaglar arasinda, motilite diizenleyici, proton pompa inhibitori ilaglarin
kullaniminin yani sira, antidepresan ilaglar arasinda birinci sirada glvenlik ve yan

etki profili agisindan secici serotonin geri-alim inhibitérlerinin de yer almalari, bu
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hastalikta, hekimlerimizin de uygun tutum iginde olduklarin1 ve Mugla ilindeki

durumunda, Ulke geneli ve diger literattirle uyumlu oldugu goze ¢arpmaktadir.

Psikolojik durumlarin mide ve barsaklar Uzerine etkileri yiizyillardir
bilinmekte ve tartisilmaktadir. Nitekim, “sikintidan sismek”, “midesine yumruk
yemis gibi hissetmek” benzeri ginlik kullanimda olan, sadece mecazi anlam
tagimayan ve fizyolojik kdkeni olan durumlar, emosyonlarla gastrointestinal kanalin
ne kadar yakindan iliskili olduguna isaret etmektedir. Duygularin sindirim organlari
Uzerine etkisini deneysel bir sekilde arastiran ilk kisi buyik bir olasilikla
Beaumont’dur (93). Olumlu ya da olumsuz emosyonel degeri olan bir uyaranla
karsilasildiginda korteksin diger bolgeleri uyarani isleyemeden amigdala uyarilir ve
beyin sap1 ile hipotalamus Uzerinden bedensel degisiklikler tetiklenir (94)Bu sirada
orbitofrontal korteks ve anterior singulat korteks de uyarani islemeye baslar ve
hippokampus, amigdala ve ventral striatumdan uyarana iliskin anlik ve bellekteki
bilgiler ¢agirilirak islenir (95-97). Gelisen bedensel degisiklikler yine beyin sap1 ve
hipotalamus tarafindan alinarak bedenin birinci sira temsilleri beyin sap1 ve insulada
olusturulur. Bu temsiller medial parietal kortekse ve anterior singulat kortekse
iletilerek ikinci sira bedensel temsiller olusturulur (98). Anterior singulat korteks
orbitofrontal korteks ve amigdaladan gelen bilgilerle bu bedensel temsilleri baglam
(context) ile uyumlu olarak isler ve emosyonun ne oldugu konusunda biling
diizeyinde bir degerlendirme elde edilmis olur (95-98) Iste belki de, buradan yola
cikarak aleksitimiyi anlayabiliriz diisincesindeyiz. CUnkl c¢alismamizda, irritabl
barsak sendromlu hasta grubunda, kontrol grubuna goére, duygularinin tanima, ifade

etme ve disa vurumda zorluklar yasandigi, istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Topluma dayali ¢alismalarin ¢ogunda toplumun yaklasik %80'inde her ay, en az bir,
bazen birden fazla bedensel belirti ile hekimlere bagvuru oldugu sonuglari elde
edilmistir. Amerikan toplumunda 13538 kisinin katildigi epidemiyolojik alan
caligmasinda %25'inde gogiis agrisi, %25'inde bas agrisi, %24'lUnde karmn agrisi,
%23'Unde sirt agrisi, %25'inde yorgunluk belirtileri saptanmistir. Belirtilerin %31'i
tibben agiklanamamistir ve bu durumu agiklayacak bir ipucu da yoktur.
Yakinmalarin %84'U hastayr tedavi almaya, ilag kullanmaya, yasam aktivitelerini

kisitlamaya yonlendirmistir (99-100). Kroenke ve arkadaslari birinci basamak ve
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dahiliye bolimune gergeklestirilen 1000 bagvuruyu 3 yil sure ile takip etmisler ve 14
yaygin belirtiye ulasmiglardir. (101) Agrili ya da agrisiz bedensel belirtileri olan
hastalarin incelendigi bir baska ¢alismada ise, en az %25-30'unda tibbi etiyoloji
aydinlatilamamustir (102). Bizim ¢alismamizda da hastalar, %41,8 (N=46) Dahiliye
poliklinigine, %23,6 Dahiliye ve Genel Cerrahi poliklinigine (N=23,6) ve %13,6
Aile Hekimligi (N=15) polikliniklerine bagvurmustur. %11,7’sine de, ultrasonografi,
endoskopi ve kolonoskopi yapilmistir. Ve en az 6 aylik ila¢ kullanimlar1 da olmustur.
Literatirle uyumlu, hastalarin spesifik olmayan yakinmalar1 ve poliklinik bagvurulari

vardir.

Epidemiyolojik ¢alismalar toplum icinde siklikla gorulen bedensel belirtileri
bas agrisi, yorgunluk ve karin agris1 olarak bildirmektedirler. Feder ve arkadaslari
cok sayida tibben agiklanamayan belirtileri olan 172 birinci basamak saglik hizmeti
hastasin1 degerlendirdikleri bir ¢alismada, tibben agiklanamayan belirtileri gosteren
hastalarda mevcut psikiyatrik bozukluk oranmin iki kat artmig bulmuslardir. Aym
caligmada kadin cinsiyet, yalniz yasiyor olmak, diisiik ekonomik gelir ve ileri yas,
tibben acgiklanamayan belirtileri ile iliskili sosyodemografik etkenler olarak
saptanmustir (103). Calismamizda da, irritabl barsak sendromlu hastalarin, aleksitimi
skorlar1 yuksek bulunmus, kullandiklar1 ilaglara ragmen rahatlama goriillmemistir.
Hastalik davranmigi  "bireylerin  kendi saglik durumlarini  yasama, algilama,
degerlendirme ve ona tepki verme bigimleri" olarak adlandirilir. Hasta ge¢mis
deneyimlerinden hastalik davranisini 6grenir. Anormal hastalik davranisi ise uygun
ve uyum saglamaya donik olmayan, hekimin verdigi tim bilgilere ve sundugu
kanitlara ragmen 1srar eden, kisinin sagligi hakkinda diisiinme bigiminin anormal

oldugu bir durumu tarif etmektedir.

Bu baglamda, ¢alismamizda oldugu gibi, hastayr degerlendirilirken, hastanin
yakinmalarinin dogas1 ve hastanin ne istedigi belirlenir, hastalikla ilgili inang ve
korkular aydinlatilir, organik hastalik diglanir, duygusal bozukluk ve sikintilari
saptanir, kisinin yeteri kadar kendini ifade edebilmesi saglanirsa, daha basarili
olunabilecegini diisiinmekteyiz. Clnki ¢alismamizda, aleksitimi 6l¢ek puani yiksek
olan hastalarin yogunlugu ve kontrol grubuna gore duygu ve diisiincelerini ifade

guclukleri oldukga anlamli bulundu.
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