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Ö Z E T 

Bu çalışmanın amacı; bir grup Irritabl barsak send
romlu hastada anksiyete ve mizaç bozukluklarının sıklığını 
araştırmaktır, irritabl barsak sendromu olan 37 hasta de
ğerlendirildi. Tanı sal değerlendirme, DSM-III-R Yapılandı
rılmış Klinik Görüşme Formu ile yapıldı. Hasta grubumuz
da anksiyete bozukluğunu %57 ve depresif bozukluğu 
%24 olarak bulduk. Bu bulgular irritabl barsak sendromlu 
hastalar arasında psikiyatrik bozuklukların sık olarak bu
lunduğunu göstermektedir. Bu nedenle irritabl barsak 
sendromlu hastaların tedavisinde psikiyatrik tedavi yak
laşımları da dikkate alınmalıdır. 
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S U M M A R Y 

The Purpose of this study is to examine the frequen
cy of anxiety and mood disorders in a group of patients 
with irritable bowel syndrome. Thirty-seven patients with 
irritable bowel syndrome were evaluated. Diagnostic as
sessment was done with the Structured Clinical Interview 
for DSM-II-R (SCID). We found the frequency of anxiety 
disorder as 57% and the frequency of depressive disor
der as 24 % in our patient group. These findings Indicate 
that psychiatric disorders are common among patients 
with irritable bowel syndrome. For this reason, psychiatric 
treatment approaches should be consideret in the treat
ment of patients with irritable bowel syndrome. 
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İrr i tabl B a r s a k S e n d r o m u ( İBS) : g e n e l o la rak a b -
domina l ağr ı , ba r sak a l ışkan l ık la r ında değiş ik l ik ve d iğer 
herhang i bir tanıy ı d ü ş ü n d ü r e n bu lgu lar ın (fizik, l abora 
tuar ve ens t rümenta l o larak) o l m a m a s ı ile karak te r i ze 
kronik bir gast ro in test ina l s i s t e m hasta l ığıdı r (1). İBS-
'nun g e n e l p o p ü l a s y o n d a g ö r ü l m e o ran ı % 1 0 i le 2 0 
a ras ında değ işmek ted i r (2). Gas t roen te ro lo j i k konsü l tas
yon la r ın yak laş ık % 2 0 ile 50 ' s in i İBS o luş tu rmak tad ı r 
(3,4). Yayg ın bir gast ro in tes t ina l s i s t em hasta l ığ ı o lmas ı 
na r ağmen vaka la r ın a n c a k yar ıya yak ın bir k ısmı t ıbb i 
konsü l tasyona tabi tutulur ve tedav i aç ı s ından değer 
lendiri l ir (5,6). 

İBS tanıs ın ı d e s t e k l e y e n s e m p t o m l a r ı şu şek i lde 
bel i r tmek m ü m k ü n d ü r (7), 

Geliş Tarihi: 3.4.1995 

Yazışma Adresi: Dr.Mehmet Yücel AĞARGÜN 
Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Psikiyatri ABD, Maraş Caddesi, VAN 

1. Al t a b d o m i n a l ağ r ı : 
a . Y e m e k l e r l e ş iddet len i r 

b . D e f e k a s y o n l a rahat lar 

c . Ağ r ın ın baş lamas ı y l a d a h a sık b a r s a k ha reke t l e 
r i o r taya ç ıkar 

d . Ağ r ın ın baş lamas ıy l a bir l ikte d ışk ın ın k ı v a m ı n d a 
y u m u ş a m a olur. 

e . Ağr ı gece le r i has tay ı u y k u s u n d a n u y a n d ı r m a z . 

2 . G ö z l e d e görü leb i len a b d o m i n a l d i s t a n s i y o n 
3 . Küçük parça la r ha l i nde d e f e k a s y o n (kons t ipa -

s y o n v e y a d ia re i le birlikte) 

4 . Kron ik semp tom la r ı n belir l i o lmas ı a n c a k ş id 
det in in değ işken l i k gös te rmes i 

5 . S e m p t o m l a r ı n s t res le ş idde t l enmes i 
Ps iko lo j i k v e sosyokü l tü re l fak tör le r has ta l ığ ın h e m 

o r taya ç ı k m a s ı n d a h e m d e a l e v l e n m e s i n d e önem l i ro l 
o y n a r (8-10) . Ç o ğ u h a s t a d a yaşan ı l an s t res o lay lar ı s ı 
ras ında s e m p t o m l a r d a ş i dde t l enme olur. İBS' lu h a s t a 
lar a r a s ı n d a psik iyatr ik bozuk luk la r ın g ö r ü l m e p r e v a l a n -
s ı yüksek t i r . Öze l l i k l e d e p r e s i f b o z u k l u k l a r a v e a n k -
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s iye te bozuk luk la r ına İBS' lu has ta la r a ras ında sık ras -
lanı r ( 11 -14 ) . D e ğ i ş i k a r a ş t ı r m a l a r d a İBS ' l u h a s t a l a r 
a ras ında ps ikomet r ik tes t le rde % 8 0 ' e v a r a n o ran la rda 
a n o r m a l skor la r tesbi t ed i lmişt i r (1). Bu sonuç la r İBS' lu 
has ta l a ra y a k l a ş ı m d a p s i k o s o s y a l faktör ler in de d ikkate 
a l ınmas ı gerek t iğ i k o n u s u n u g ü n d e m e get i rmiş t i r . B u 
d ü ş ü n c e d e n hareke t le İ B S ' n u n tedav i s i nde med i ka l te
dav i ye ek o la rak da ya ln ız baş ına alternatif psikoloj ik 
tedav i yak laş ım la r ı d a u y g u l a n m a y a baş lanmış t ı r . B u 
tedav i yak laş ımlar ı a ras ında r e l a k s a s y o n , b io feedback 
ve h ipnoterap i başar ıy la ku l lanı lan yön temle rdend i r (1). 

Bu ç a l ı ş m a d a a m a c ı m ı z bir g rup İBS ' lu has tay ı 
ps ik iyatr ik a ç ı d a n değe r l end i re rek va r o l an psik iyatr ik 
bozuk luk lar ı tesbi t e tmek ve İBS ile ps ikopato lo j i a r a 
s ındak i m u h t e m e l i l işkileri g ö z d e n geç i rmekt i r . 

MATERYAL VE METOD 
Bu ça l ışma, Y ü z ü n c ü Yı l Ünivers i tes i T ıp Fakül tes i 

Gas t roen te rohepa to lo j i po l ik l in iğ ine başvu ran ve gerek l i 
i nce leme le r s o n u c u n d a İBS tanıs ı konu lan 37 hastay ı 
içermekted i r . Bu hasta lar ın t ü m ü n d e İBS tanıs ı des tek 
leyen s e m p t o m l a r mevcu t t u . İBS tanıs ın ı d e s t e k l e y e n 
s e m p t o m l a r ı n (en a z ı n d a n 1 b, c, d ve 2 n u m a r a l ı 
semptomla r ) yanıs ı ra , tan ın ın kes in leşt i r i lmesi aç ıs ından 
has ta la r ımızda h e m o g r a m , eritrosit s e d i m a n t a s y o n hızı 
ö l ç ü m ü ve ga i tan ın m ik roskop ik tetkiki yap ı ld ı . Ay r ı ca 
hasta lar ın ko lon gra<ileri değer lend i r i ld i . 

Hasta lar ın 19 'u (%51) erkek , 18 's i (%49) kad ınd ı . 
Yaş la r ı 24 i le 6 a r a s ı n d a o lup , o r t a l a m a yaş 36 idi. 
He r bir h a s t a i le DSM- I I I -R Yapı landı r ı lmış Kl in ik G ö 
r ü ş m e s i T ü r k ç e V e r s i y o n u ( S C I D ) C 1 5 ) ku l l an ı l a rak 
psikiyatr ik g ö r ü ş m e yap ı ld ı . 

BULGULAR 
H a s t a l a r d a S C I D k u l l a n ı l a r a k y a p ı l a n d e ğ e r 

l end i rmede tesbi t ed i len DSM-I I I -R bir inci e k s e n tanı lar ı 
T a b l o 1'de göster i lmişt i r . Hasta lar ın 11 ' inde (%30) yay
g ın anks i ye te bozuk luğu , 1 0 ' u n d a (%27) panik bozuk lu 
ğu (%8'i agorafobi l i ) , 6 's ında (%16) ma jö r d e p r e s y o n , 
3 'ünde (%8) dist imik bozuk luk tesbi t ed i ld i . B a ş k a bir 
i fadey le hasta lar ın 21 ' i nde (%57) bir anks iye te b o z u k l u 
ğu ve 9 ' u n d a (24) bir depres i f bozuk luk söz k o n u s u y 
du . T o p l a m o larak , has ta la r ımız ın 30 'unun (%81) bir b i -

T a b l o l . İBS' lu hasta lar ın DSM-I I I -R bir inci e k s e n tan ı 
ları 

Psikiyatrik bozukluk n=37 % 

Yaygın anksiyete bozukluğu 11 30 
Panik bozukluğu 10 27 
Toplam anksiyete bozukluğu 21 57 
Distimik bozukluk 3 8 
Majör depresyon 6 16 
Toplam depresif bozukluk 9 24 

Toplam 30 81 

r inci e k s e n tan ıs ı b u l u n u y o r d u . A y r ı c a has ta la r ım ız ın 
4 'ünde (% 11) major d e p r e s y o n ve panik bozuk luğu ta
nıs ı bir a r a d a y d ı . Y i n e h a s t a l a r ı m ı z ı n 4 ' ü n d e (%11) 
geçm iş major d e p r e s y o n h e c m e s i o l d u ğ u tesbi t ed i ld i . 

TARTIŞMA 
Bu ça l ı şmada İBS' lu has ta la r ın %81 ' in in en az bir 

D S M - I I I - R b i r inc i e k s e n t a n ı s ı o l d u ğ u a n l a ş ı l m ı ş t ı r . 
Başka bir dey iş le İBS ' lu has ta la r ın yak laş ık beş te dör
d ü n d e bir psik iyatr ik b o z u k l u k tesbi t edi lmişt i r . H a s t a l a 
rın ya r ıs ında bir anks i ye te bozuk luğu , dör t te b i r inde de 
bir depres i f bozuk luk söz konusudu r . Ay r ı ca 4 has tan ın 
b i rden f az l a tanıs ı (major d e p r e s y o n ve panik b o z u k l u 
ğu bir a rada) vardır . 

İBS' lu has ta la r a ras ında psik iyatr ik bozuk luk la r ın ın 
p r e v a l a n s ı n ı n y ü k s e k o l d u ğ u b i l i nmek ted i r . Ö z e l l i k l e 
a n k s i y e t e v e m i z a ç b o z u k l u k l a r ı i le İ B S a r a s ı n d a k i 
i l işki o ldukça iyi araşt ı r ı lmışt ı r . W a l l e r ve ark. (16) im -
f l a m a t u a r b a r s a k h a s t a l ı ğ ı o l a n b i r ey l e r l e y a p t ı k l a r ı 
karşı laşt ı rmal ı bir ça l ı şmada İBS' lu b i rey lerde depres i f 
ve anks i ye te bozuk luk la r ın ın y a ş a m b o y u p reva lans ın ın 
d a h a yüksek o l duğunu tesbi t e tmiş lerd i r . To l l e f son ve 
ark. (17) İBS' lu has ta la r a ras ında yayg ın anks i ye te b o 
zuk luğu i le o lan komorb id i te o ran ın ın y ü k s e k o l d u ğ u n u 
göstermiş lerd i r . B i z i m has ta la r ımız a ras ında en y ü k s e k 
o r a n d a (%30) tesbi t ed i len tan ı yayg ın anks i ye te b o 
zuklu judur . 

Ç a l ı ş m a m ı z d a has ta la r a ras ında tesuit ed i len ik inci 
sık l ıktaki (%27) psik iyatr ik tanı pan ik bozuk luğudur . T ıb 
b i l i teratürde İBS' lu has ta la r a ras ında panik b o z u k l u ğ u n 
sık o larak bu lundu bi ld i r i lmektedir . Lyd ia rd ve ark. (13) 
İBS' lu has ta la r a ras ında %29 ' luk bir pan ik b o z u k l u ğ u 
preva lansı bu lmuş lard ı r . W a l k e r ve ark. (16) i se İBS ' lu 
hasta lar ın ın % 2 5 ' i n d e pan ik bozuk luğu tesbi t e tmiş ler 
dir. B i z i m sonuç la r ımız , bu ça l ışma la r ın sonuç lar ın ı d e s 
tek lemektedi r . 

K o n u n u n d iğer bir i lg inç y ö n ü d e ; pan ik b o z u k l u ğ u 
o lan has ta la r a ras ında h e m gast ro in tes t ina l s e m p t o m 
la ra h e m d e İBS 'na y ü k s e k o r a n d a ras t lanmasıd ı r . P a 
nik bozuk luğu o lan has ta l a rda , pan ik a tak lar s ı ras ında 
bu lan t ı , kar ın ağr ıs ı , a b d o m i n a l d is t res şek l inde gas t ro 
intest inal s e m p t o m l a r sık l ık la o r taya çıkar (1). Lyd ia rd 
ve ark. (18) pan ik bozuk luğu o lan 42 has tan ın 18 ' i nde 
(%42) gas t ro in tes t ina l semptom;-< r ın va r o l d u ğ u n u ve 
bu hasta lar ın 5 ' inde (%12) İBS bu lu ı , ı ğ u n u tesbi t etti
ler. N o y e s ve ark. (19). pan ik b o z u k l u g ' an ıs ı a l a n 
has ta la r i le kontro l g rubu sağl ık l ı b i rey ler i Karşı laşt ı r 
mış lar ve pan ik bozuk luğu o l an has ta la r a r a s ı n d a gas t 
ro intest inal somp tom la r ın b u l u n m a sık l ığ ınının, kontro l 
g r u b u n a göre an laml ı d e r e c e d e d a h a yüksek o l d u ğ u n u 
gös te rm iş le rd i r . A y n ı a r a ş t ı r m a c ı l a r pan i k b o z u k l u ğ u 
o lan hasta lar ın % 1 6 . 7 ' s i n d e de İBS tesbi t e tmiş lerd i r . 
Yak ın z a m a n d a yap ı lan b a ş k a bir ça l ı şmada ; L y d i a r d 
ve ark. (20), pan ik bozuk luğu o lan h a s t a l a n d iğer p s i 
kiyatrik bozuk luk lar ı o lan has ta la r la ve he rhang i bir p s i 
kiyatrik tanıs ı o l m a y a n b i rey le rde karşı laşt ı rmış lardı r . Bu 
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araşt ı rmacı la r , pan ik bozuk luğu o lan h a s t a l a r d a gas t ro 
intest inal s e m p t o m b u l u n m a sık l ığının h e m d iğer grup 
has ta l a ra h e m de sağl ık l ı b i rey lere gö re an laml ı d e r e 
c e d e d a h a y ü k s e k o l d u ğ u n u tesbi t e tmiş lerd i r .Aynı z a 
m a n d a , pan i k b o z u k l u ğ u o l an has ta la r ın % 7 .2 ' s i nde 
İBS tesbi t edi lmişt i r . Bu o r a n da d iğer g rup la ra gö re 
d a h a y ü k s e k bir orandır . 

Ç a l ı ş m a m ı z d a v e d a h a öncek i ça l ı şma la rda e l d e 
ed i l en bu lgu la r pan ik b o z u k l u ğ u i le İBS a r a s ı n d a bir 
i l işkinin va r o l d u ğ u n u gös termekted i r . S ö z ü ed i len i l işki, 
m u h t e m e l e n bey in ve ba rsak la r a ras ında var o lan ve 
e n t e r i k o t o n o m s i n i r s i s t e m i y l e i lg i l i b i r e t k i l e ş i m e 
dayanmak tad ı r (21). B e y i n d e noradrener j ik bir çek i rdek 
o l a n " L o c u s c e r u l e u s " , k o r k u ve uyan ık l ı k l a i lgil i bir 
m e r k e z o lup , pan ik bozuk luk luğunda panik a tak lar ın or
t a y a ç ı k ı ş ı nda etki l id ir (22) . İBS ' lu h a s t a l a r d a " l o c u s 
c e r u l e u s " m ide ve barsak lar ın d i s tans iyonu yo lu ile af
ferent input lar al ır ve böy lece bu çek i rdek te nö rona l 
a t e ş l e m e h ız ı ar tar . İBS ' l u ve pan ik b o z u k l u ğ u o l an 
h a s t a l a r d a o tonomik semptomla r ın o r taya ç ıkmas ı m u h 
t e m e l e n ayn ı patof izyolo j ik m e k a n i z m a ile o lmaktadı r . 
Böy lece İBS ' lu h a s t a l a r d a pan ik b o z u k l u ğ u n u n , pan ik 
bozuk luğu o lan• has ta l a rda da İBS semptomla r ın ın ne 
d e n sık o larak bir a r a d a bu lunduğu d a h a iyi an laş ı lab i 
lir. Ö t e y a n d a n anksiyol i t ik i laç lar ın " l ocus ce ru l eus "dak i 
nörona l a teş leme hızını azal t t ığı ve böy lece anks iyetey ı 
g iderd iğ i b i l inmekted i r (23). Bu m e k a n i z m a anksiyol i t ik 
i laçların İBS' lu hasta lar ın tedav is indek i yarar ın ı açık la
maktad ı r . Bu o lumlu etki özel l ik le psikiyatr ik bir bozuk 
luğun da eşl ik ett iği v a k a l a r d a d a h a bel i rgin o lmak tad ı r 
(20). 

H a s t a l a r ı m ı z ı n % 2 7 ' s i n d e d e p r e s i f b i r b o z u k l u k 
tesbi t ed i lmiş t l r .Ayr ıca has ta la r ımız ın % 11 ' inde geç i r i l 
m iş ma jo r d e p r e s y o n ö y k ü s ü mevcu t tu r .M ine ve ark. 
(24), İBS ile ma jor d e p r e s y o n a ras ında güç lü bir i l işki 
bu l unduğunu v e hasta l ığ ın h e m or taya ç ık ış ında h e m d e 
kl inik g id i ş inde ma jo r d e p r e s y o n u n önem l i bir e tk iye 
sah ip o l duğunu tesbi t e tmiş lerd i r .Öte y a n d a n , g e n e l po-
p ü l a s y o n d a gas t ro in tes t ina l semp tom la r ı o l an b i rey ler 
a ras ında m izaç bozuk luğu preva lans ın ın gast ro in test ina l 
s e m p t o m l a r ı o l m a y a n l a r a g ö r e d a h a y ü k s e k o l d u ğ u 
göster i lmişt i r (25). 

Ps ik iya t r ik bozuk luk la r ın İBS' lu has ta la r a ras ında 
yayg ın o la rak bu lunmas ı , bu hasta lar ın tedav i s inde p s i 
kiyatrik yak laş ımlar ın yarar l ı o lacağı k o n u s u n u g ü n d e m e 
get i rmişt i r . Major d e p r e s y o n u n eşl ik ett iği İBS' lu h a s t a 
lar ın t e d a v i s i n d e a n t i d e p r e s a n i laç ku l l an ımı ve k ısa 
ps iko terap i uygu lamas ı m e v c u t semptomla r ın g ider i lme
s i n d e y a r a r s a ğ l a m a k t a d ı r ( 24 ) . A n k s i y e t e b o z u k 
luklar ının eş l ik ett iği has ta lar ın tedav i s inde anksiyol i t ik 
i laç ku l lan ımı ve psik iyolo j ik tedav i yön temle r i fayda l ı 
o lmak tad ı r (20). K ısa ps iko te rap i , kognitif terap i , re lak-
s a s y o n , b i o f e e d b a c k v e h ipnoterap i d a h a yayg ın o la rak 
ku l lanı lan ve başar ı l ı bu lunan psikolo j ik tedav i y ö n t e m 
ler idir (2 ,27) . Ps i ko lo j i k t edav i y ö n t e m l e r i , has ta la r ın 
ps iko lo j ik d is t res sev iye le r in i düşürü r le r ve s e m p t o m 

ların s ık l ığ ında ve ş idde t inde a z a l m a y a n e d e n o lur lar 
(26). 

S o n u ç o la rak İBS ' lu h a s t a l a r d a anks i ye te b o z u k 
luklar ı ve depres i f bozuk luk la r ın sık o larak b u l u n d u ğ u n u 
v e b u h a s t a l a r ı n t e d a v i s i n d e ps ik i ya t r i k t e d a v i y a k 
laş ımlar ın ın da d ikkate a l ınmas ı gerekt iğ in i v u r g u l a m a k 
ist iyoruz. 
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