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Psikiyatrik hastalar ve irritabl barsak sendromu

Psychiatric patients and irritable bowel syndrome
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Giris ve amac: Bu calismanin amaci, psikiyatri poliklinigine miiracaat
eden ardigik 88 hastada irritabl barsak sendromu sikligini aragtirmak ve
kontrol grubu ile kargilastirmaktir. Gere¢ ve yontem: Psikiyatrik hasta-
larda tanisal degerlendirme DSM-IV kriterlerine gore yapildi. Irritabl
barsak sendromu tanisi ise hem hasta hem de kontrol grubunda (106
kisi) ROMA-2 kriterlerine gore konuldu. Bulgular: Psikiyatrik hastalar-
da 44/88 hastada (%50) irritabl barsak sendromu saptanirken, kontrol
grubunda 27/106 kiside (%25,5) bulundu(p<0.001). Senuc: Psikiyatrik
rahatsizlik ile irritabl barsak sendromu arasinda yakin iligki vardir, bu
nedenle irritabl barsak sendromu tanis1 konan hastalara psikiyatrik
muayene yapilmali ve tedavide g6z oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar sozciikler: Irritabl barsak sendromu, psikiyatrik bozukluk-
lar.

GIRiS

[rritabl barsak sendromu (IBS) fizyolojik ve
psikososyal komponentleri olan kompleks bir
hastaliktir (1). Hastaligin seyrinde kramp
seklinde karin agrsi, barsak aliskanhginda
degisme, karinda siskinlik ve rahatsizlik hissi 6n
plandadir. IBS'nun genel popiilasyonda goriilme
orani %10-20 arasinda degismektedir (1,3). Stress
ve emosyenel gerilimler esnasinda 1BS semptom-
lan ortaya cikar. Emosyenel stress barsak hiper-
motilitesine neden olur. Belirli bir kisilik 6zelligi
tamimlanmamasina karsilik IBS’li hastalarda
siklikla anksiyete bozuklugu, minor depresyon,
panik bozukluguna rastlanabilmektedir (4).
Degisik arastirmalarda 1BS’li hastalar arasinda
psikometrik testlerde %80’e varan oranlarda,
anormal skorlar tesbit edilmistir.

Bu calismada amacimiz, psikiyatrik bozuklugu
olan hastalarda ve normal popiilasyonda IBS
prevalansini arastirmak ve IBS ile arasindaki
muhtemel iliskileri gbzden gecirmektir.

Background and aims: The aim of the study was to investigate the inci-
dence of irritable bowel syndrome in 88 patients sequentially admitted
to the psychiatry clinic and to compare them with a control group.
Materials and methods: DSM-IV criteria was used for the psychiatric
evaluation. ROMA-2 criteria was used for the diagnosis of irritable
bowel syndrome in both groups. Results: Irritable bowel syndrome was
diagnosed in 44 out of 88 psychiatric patients (50%) and in 27 out of 106
for control group subjects (25.5%) (p<0.001). Thus there was a close
relationship between irritable bowel syndrome and psychiatric disorders.
Conclusions: Psychiatric examination should be carried out in irritable
bowel syndrome patients and any psychiatric problem must be taken into
account during therapy.

Key words: Irritable bowel syndrome, psychiatric disorders.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Selcuk Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Psikiyatri poliklinigine basvuran 88
psikiyatrik hasta ile, Meram saglik ocagina, gri-
pal enfeksiyon sikayetleri ile basvuran 106 kon-
trol olgusunu icermektedir. IBS tanisi ROMA-2
kriterlerine gore konulmustur (Tablo 1) (1).
Psikiyatrik hastalarda ise tanida DSM-IV kriter-
leri g6z 6nline alinmistir.

Istatiksel Analiz:

Student t test ve Anova korelasyon testleri kul-
lanild1. p<0,05 istatiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Psikiyatrik bozukluk saptanan vaka sayis1 88
olup, 28 (%31,8) erkek, 60 (%68,2) kadin has-
tadan ibaretti. Hastalarin 39'u ilkokul (%44,3),
29’u orta 6gretim (%33), 20’si ise (%22,7) univer-
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Tablo 1. IBS tanisind Roma-II kriterleri

Asagida semptomlarin bir yil icinde en az ii¢ ay siirmesi gerekir.
(Aralikli veya araliksiz)
1. Karindaki agr1 ve rahatsizlik hissinin digkilama ile azalmasi ve
bunun yaninda digkinin sikligiin ve yapisinin degismesi.
2. Bu siirenin %25’inde diizensiz ve degisken digkilama paternlerinin
(birbirini takip eden iki veya daha fazla) goriilmesi.
a- Degisken digkilama siklig1
b- Digki seklinde degisiklik (sert digkilardan ishale yada tersi)
c- Digkilama degisiklikleri (acil digkilama ve bosalamama hissi)
d- Mukusun rektal yolla pasajinin artmasi
e- Gaz hissi ve karinda gerginlik.

Tablo 2. Irritabl barsak sendromu hastalarin DSM-IV kriterler-
ine gore siiflandirilmasi

Psikiyatrik bozukluk n=88 %

Depresyon 44 %50
Yaygin anksiyete bozuklugu 15 %17
Panik bozukluk 15 %17
Obsessif kompiilsif bozukluk 7 %8
Somatizasyon 7 %8

site mezunu idi. Hastalarin 44’tiinde (%50)
depresyon, 15’'inde (%17) panik bozukluk, 7’sinde
(%8) obsessif kompiilsif bozukluk, 7’sinde (%8)
somatizasyon tesbit edildi (tablo 2).Psikiyatrik
hastalarin %50’sine (44’iine), IBS tanis1 kondu.

Kontrol grubu 53t kadin, 53'l erkek olmak tizere
106 kisiden ibaretti. Olgularin 46’s1 (%43,4)
ilkokul, 43’4 (%40,6) ortadgretim, 17’si (%11,6)
ise Uiniversite mezunu idi, kontrol grubunda IBS
27 (%25,5) olguda tesbit edildi. Psikiyatrik hasta-
larla, kontrol grubunda IBS ile egitim durumu
arasinda korelasyon yoktu. (F=2,123, p=0,126).

Psikiyatrik hastalarla, kontrol grubunun temel
oOzellikleri tablo 3’de sunuldu.

TARTISMA

Psikiyatrik hastaliklan, 0©zelliklede anksiyete
bozuklugu, depresyon ve panik bozuklugu IBS'li
hastalarda sik olarak rastlanmaktadir (5,6), Yine
bu hastalarda kolonik motilitenin emosyenel
streslere normal insanlardan daha hizli ve cabuk
cevap verdigi gosterilmistir (7,8). Tolletson ve
arkadaslar (9) 1BS’lu hastalarin %29’unda major
depresyon, %37’sinde genel anksiyete bozuklugu,
Kaplan ve arkadaslart (10) ise % 46 oraninda
panik hastaliklara rastlamislardir.

Bizim calismamizda IBS tanisi konan psikiyatrik
hastalarin biiytik kismini depresyonlu hastalar
(%41) olustururken, ikinci ve uclinci siklikta ise
yaygin anksiyete bozuklugu (%12) ve panik
bozukluguna (%17) rastlanildi.

Lydiard (11) ve arkadaslan %29, Walker (3) ve
arkadaslarn ise %25 oraninda, IBS’li hastalarda
panik bozukluguna rastlamislardir. Noyas R ve
arkadaslan (12) panik bozuklugu tanisi alan

hastalarda kontrol grubuna goére gastrointestinal
semptomlarin sikligin1 daha fazla bulmuslardir.
Bizim calismamiz ve yapilan calismalardan
anlasilmaktadir ki panik bozukluk ve IBS
arasindaki iliski dnemlidir. Beyinde panik atak-
larin ortaya c¢ikmasinda rol oynayan locus
ceruleus adli merkezin mide ve barsaklarnn dis-
tansiyonuna yol acan afferent inputlar aldigt
gOsterilmistir (13).

IBS tanisi konan psikiyatrik hastalarda, cinsiyet
acisindan fark yokken (P=0,067) kontrol grubun-
da kadinlarda, iBS anlamli derecede fazla ve
(P=0,004), literatiirle uyumlu idi.

Somatizasyon ve alkol kullanimi
bozukluklarinda fonksiyonel gastrointestinal sis-
tem hastaliklarina daha sik rastlanmaktadir (4).

Trikas P ve arkadaslan (14) depresyonlu hasta-
larin %36,1inde IBS’u tesbit ederken, Agargiin ve
arkadaslar1 yaptiklart calismada (13) IBS ile
major-depresyon arasinda gugcli bir iliskinin
oldugunu gostermislerdir. Bizim ¢alismamizda
hastalarin buyik kismini (%44) depresyonlu
hastalar olusturmaktaydi.

Yine Trikas ve arkadaslan (14) IBS’lu hastalarda
gastrointestinal semptomlar baslamadan o6nce

Tablo 3. Hasta ve kontrol grubunun temel ozelliklerinin

kargsilagtirilmast

Psikiyatrik Hastalar Kontrol Grubu

N=88 % N=106 %
Cins K/E 60/28 53/53
Ortalama Yag 37,63+10.38 36.75+13.93
iBS sikhig1 44 50 27 255
Egitim Durumu
flkokul 39 43 46 434
Ortabgretim 29 33 43 40,6
Universite 20 22,7 17 11,16
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psikiyatrik semptomlarin oldugunu géstermeleri-
ne karsilik, IBS ile iliskili spesifik psikiyatrik
bozukluk ve psikopatoloji tespit etmediler. Esler
ve Goulston diyarenin hakim oldugu IBS’lularin,
konstipasyonun hakim oldugu gruba gore,
artmis katekolamin diizeyine bagh olarak daha
norotik bulmuslardir (15). Stresle birlikte IBS
semptomu gosteren hastalarda, hipnoz, biofeed-
back ve psikoterapi anksiyeteyi duzeltirler ve
psikolojik distress seviyesini diisiirerek semptom-
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