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Inancglarin Incelenmesi

OZET

Amag: irritabl Barsak Sendromu toplumun yaklasik %20'sini etkileyen fonksiyonel bir gastro-
intestinal hastalikur. irritabl Barsak Sendromu psikiyatrik belirtilerle yakindan iliskilidir. Bu calismada
irritabl Barsak Sendromu olan hastalarin patolojik endise diizeylerini ve iist-bilissel inanglarini saglikli
kontrol grubu ile karsilagurmayr amagladik.

Yéntem: irritabl Barsak Sendromlu 63 hasta ve yas ve cinsiyet uyumlu 55 saglikli goniillii calis-
maya dahil edildi. irritabl Barsak Sendromu grubu ve saglikli kontrol grubu Penn State Endise Olcegi
vasitasi ile patolojik endise yoniinden ve Ust-bilis Olcegi 30 vasitasi ile iist-bilissel inanglar agisindan
karsilagtirildi.

Bulgular: irritabl Barsak Sendromlu hastalar Penn State Endise Olgeginde saglikli kontrollere
gore daha yiiksek skora sahipti (t=2.69, p=0.008). Olumlu inanglar alt skoru irritabl Barsak Sendrom
grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksek olarak bulundu (t=2.16, p=0.03). Ust-bilis Olcegi toplam
skoru ve diger alt skorlar gruplar arasinda benzer olarak saptandi.

Sonuglar: Calismamizin sonuglar irritabl Barsak Sendromlu hastalarin psikiyatrik bozukluklara
daha meyilli oldugunu ve farkindalik terapilerinden fayda gorebileceklerini diisiindiirtmektedir. Bu
konuyu aydinlatacak dahaileri arastirmalara ve takip calismalarina ihtiyag bulunmaktadir.

Anahtar sozciikler: irritabl Barsak Sendromu, endise, iist-bilis

ABSTRACT

Investigation of Pathological Worry and Metacognitive Beliefs in Patients with Irritable
Bowel Syndrome

Background: Irritable Bowel Syndrome is a functional gastrointestinal disease that affects ap-
proximately 20% of population. Irritable Bowel Syndrome is significantly associated with psychiatric
symptoms. In the present study, we aimed to compare pathological worry and metacognitive beliefs
between patients with Irritable Bowel Syndrome and healthy controls.

Methods: Sixty-three patients with Irritable Bowel Syndrome and age-sex matched 55 healthy
subjects were included to the study. Irritable Bowel Syndrome and healthy control group were com-
pared in terms of pathological worry via Penn State Worry Questionnaire and metacognitive beliefs via
Metacognition Questionnaire 30.

Results: Patients with Irritable Bowel Syndrome scored significantly higher on Penn State Wor-
ry Questionnaire compared with healthy controls (t=2.69, p=0.008). The subscore of positive beliefs
about worry was significantly higher in Irritable Bowel Syndrome group (t=2.16, p=0.03). The total
score of Metacognition Questionnaire-30 and other subscores were found to be similar between
groups.

Conclusion: Our results suggest that the patients with Irritable Bowel Syndrome tend to have
psychiatric disorders and patients may benefit from mindfulness therapies. Further and follow up stud-
ies are needed to highlight this issue.

Key words: Irritable Bowel Syndrome, worry, metacognition
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GiRis

irritabl Barsak Sendromu (iBS) genel popiilasyonun yaklasik %20
sini etkileyen genetik ve cevresel etkenlerin bir sonucu olarak ortaya
cikan fonksiyonel bir bozukluktur." iBS, diyare, kabizlik ya da her iki
semptomun birlikteligiyle ve ayrica karin agrisi ve abdominal bir ra-
hatsizlik hissiyle karakterizedir.” iBS diyarenin predominant oldugu,
konstipasyonun predominant oldugu, diski kivaminin degiskenlik
gosterdigi ve diyare ve konstipasyonun birlikte oldugu alt tiplere ay-
rlabilmektedir.’

iBS genellikle akut bir gastroenteritten sonra veya uzun siiren bir
gastroenterit sonrasinda psikiyatrik belirtilerle iligkili olarak ortaya
gikabilir. Anksiyete bozukluklari, beden ile iliskili bozukluklar ve dep-
resif bozukluklar iBS belirtilerinin daha da kétiilesmesine neden olabi-
lirler>* iBS'li hastalarin yaklasik %55'inde anksiyete bozuklugu veya
depresif bozukluk oldugu bildirilmistir.> Bunun yani sira psikiyatrik
bozukluklardan muzdarip olan kisilerde iBS'nin psikiyatrik bozuklugu
olmayanlara gbre daha sik oldugu bildirilmektedir.®

Endise, sonucun tam belirgin olmadig ancak genellikle negatif
sonuglarin beklendigi zihinsel bir uyum mekanizmasidir. Bu nedenle
endise korku siirecinin de bir parcasidir. Endise kontrol altna alina-
mazsa bu durum hayat kalitesini etkilemekte ve anksiyete bozuklukla-
rina zemin hazirlayabilmektedir.”® Kontrol edilemeyen bu endise du-
rumuna da patolojik endise denilmektedir. Patolojik endise ile yaygin
anksiyete bozuklugu arasinda kuvvetli bir iliski olmakla birlikte, pato-
lojik endisenin fobik bozukluklar, panik bozukluk ve obsesif kompulsif
bozuklukla da iliskili oldugu bildirilmistir.”

Ust-bilis, bilissel fonksiyonlari diizenleyen, kisinin kendi zihnin-
deki siireclerin farkindaligini tarif eden bir kavramdir. Ust-bilis insanin
bilissel siireglerinin fonksiyonel ve ayrica sorun ¢éziicii olarak gals-
masini saglamaktadir. Ust-bilisin degerlendirilmesinde Ust-bilis Ol-
cegi (UBO) kullanilmaktadir.”® UBO kullanilarak yapilan calismalarda
ust-bilislerin birgok psikiyatrik hastalikla iliskili olabilecegi bildirilmis-
tir. Ozellikle yaygin anksiyete bozuklugunda diisiinceler hakkindaki

Tablo 1: Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

iBS (n=63) Kontrol (n=55) istatistik
Yas (yil) 43.63+12.06 41.90+11.47 ;%Z;
Cinsiyet
Kadin 50 (%79.4) 40 (%72.7) =071,
Erkek 13 (%20.6) 15 (%27.3) p=0.26
Medeni Durum
Bekar 6 (%9.5) 9 (%16.4) =12,
Evli  57(%90.5) 46 (%83.6) p=0.20
Egitim Durumu
ilkggretim 29 (% 46) 21 (%38.9) i
Lise 18 (%28.6) 19 (%35.2) szg‘é:
Universite 16 (%25.4) 15 (%25.9)
Sigara
Var  22(%36.1) 15 (%20.3) =1.02,
Yok 41 (%63.9) 40 (%79.7) p=0.20
Alkol
Var 11 (%17.7) 6 (%10.9)
Yok 52 (%82.7) 49 (%89.1)

IBS: irritabl Barsak Sendromu

olumsuz ist-bilislerin hastaligin dogasinda 6nemli bir rol oynadig
kabul edilmektedir."

Bu calismada psikiyatrik hastaliklarla yakin iliskisi oldugu ka-
bul edilen iBS tanisini almis hastalarda patolojik endise diizeyleri ve
tist-bilis 6zellikleri saglikh kontrol grubuyla karsilastirilacak ve bu has-
talarda tst-bilisler ve patolojik endise arasinda bir iliski olup olmadig
incelenecektir.

GERECLER ve YONTEM

Calismaya Ocak 2015- Subat 2016 tarihleri arasinda Canakkale
Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi i¢ Hastaliklari polik-
linigine basvuran ve ROMA IIl kriterlerine gére iBS tanisi konulan ve
daha énce iBS igin herhangi bir tedavi almamus olan 63 hasta ve yas ve
cinsiyet olarak uyumlu 55 saglikli kontrol dahil edilmistir. Hastalarin
calismaya dahil edilme kriterleri; ROMA Il Kriterlerine gére IBS tanisi
almak, iBS nedeniyle herhangi bir tedavi almamis olmak, 18-65 yas
arasinda olmak, hélihazirda bir psikiyatrik hastaliginin olmamasi veya
gecmis psikiyatrik dykiisiiniin olmamasi, en az ilkdgretim mezunu ol-
mak, bilissel fonksiyonlari etkileyebilecek baska bir hastaligi olmamak
ve ¢alismaya kaulmaya goniilli olmak olarak belirlenmistir. Saghkl
gondilliiler igin dahil edilme kriterleri; 18-65 yas arasi olmak, hlihazir-
da bir psikiyatrik hastaligi olmamak ve psikiyatrik hastalik ykiisiine
sahip olmamak ve calismaya kaulmaya goniillii olmak olarak belirlen-
mistir. Tiim hastalar ve saglikl kontrollerle yiiz yiize goriisiilmis ve
calismanin icerigi anlanlmistir. Kaulimalarin hepsinden galisma 6nce-
sinde yazili olarak aydinlatlmis onam alinmistr. Calisma Canakkale
Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Etik Kurul'u tarafin-
dan onaylanmistir.

Ol¢iim Araglari

Sosyodemografik Veri Formu

Bu form yazarlar tarafindan literatiir taramasi yapilarak olustu-
rulmustur. Bu form ile kauhmalarin cinsiyet, yas, meslek, sigara ya da
alkol kullanimi hakkinda bilgiler elde edilmistir.

Penn State Endise Olcegi (PSEO)

Penn state endise 8lgegi (PSEO) asiri, siirekli ve kontrol edilme-
sinde giiliik yasanan patolojik endiseyi l¢mek igin olusturulmus bir
olcektir. Bu 6lcek kaulimcilarin kendisi tarafindan doldurulan ve bir
(benim igin higbir zaman dogru degil) ila bes (benim igin her zaman
dogru) arasinda puanlama yapilan Likert tipi bir 6lgektir. Bu lcekteki
yiiksek puanlar patolojik endisenin fazlaligini géstermektedir. Meyer
ve arkadaslar™ tarafindan gelistirilen 8lcegin Tiirkge gecerlik ve giive-
nilirlik calismasi Boysan ve arkadaslar tarafindan yapilmistr.™

Ust-Bilis Olgegi (UBO 30)

Bu d&lgek, Cartwright-Hatton ve Wells tarafindan gelistirilmis
bes faktorlii bir 6lgektir. Bu bes faktor; olumlu inanglar, bilissel gii-
ven, kontrol edilmezlik ve tehlike, bilissel farkindalik ve distinceleri
kontrol ihtiyacidir. Olumlu inanglarin skoru 6lgegin 1, 7, 10, 20, 23
ve 28. maddelerinin toplanmasiyla olusur. Bu faktér endise etmenin
problem ¢6zmeye yardimci olduguna dair inanglar igerir. Yine bu fak-
tore gore endise istenen ve arzu edilen bir kisilik 6zelligidir. Kontrol
edilmezlik ve tehlike bu 6lgegin 6,13, 15, 21, 25 ve 27. maddelerinin
toplanmasiyla degerlendirilir. Bilissel giiven 8, 14, 18, 24, 26 ve 29.
maddelerinin toplanmasiyla degerlendirilir ve kisinin kendi dikkati ve
bellegi ile ilgili giiveni ile iliskilidir. Diisiinceleri kontrol ihtiyaci 2, 4, 9,
11, 16 ve 22. maddelerin toplanmasiyla degerlendirilir ve batil inang-
lar, sorumlu olma gibi temalar igeren olumsuz bilissel inanglari kontrol
etme ile iligkilidir. Biligsel farkindalik 3, 5,12, 17,19 ve 30. maddelerin
toplanmasiyla degerlendirilir ve bu faktor kisinin kendi diisiinceleri
tizerinde ugragmasi ile iliskilidir."* Olcegin Tiirkse gegerlik giivenilirligi
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Tosun ve Irak tarafindan yapilmistir." Bu élgekteki her madde dértli
Likert seklinde olup alinabilecek puanlar 30-120 arasinda degismek-
tedir. Yitksek skorlar patolojik bir tist-bilisin varhigina isaret etmek-
tedir.

istatistiksel Analiz

giiven alt skoru ve PSEO arasinda istatiksel olarak anlamli bir korelas-
yon bulunamamustir (r=0.13, p=0.14).

Tablo 2. iBS Grubu ve Kontrol Grubunun PSEQ ve Ust-bilis Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Aragtirmanin degerlendirilmesi asamasinda, SPSS 17.0 paket

programi kullanildi. Aragsurmada sayimla elde edilen verilerin pa- - IBS (n=63) Kontrol (n=55) Istatistik
rametrik dagilip dagilmadig Shapiro-Wilk testi ile belirlendi. Sa-  PSEO 49.38+10.38  43.23£14.27 =2.69, p=0.008
yimla elde edilen verilerin ikili kargilastirmalarinda Student ttesti  (JpQ toplam 71.65+1413  69.92+14.22  t=0.65, p=0.51
ku”é‘lnl|dl. Kategor‘lk degiskenler igin Ki-kare testi ve gerektlglni Olumlu inanglar 13.0944.20 11.44:398 =216, p=0.03
de Fisher-exact testi uygulandi. Veriler arasinda korelasyon tespit
edilmesi icin Pearson korelasyon analizi uyguland. Tiim degis- Bilissel Giiven 14.73+416  14.10+£3.62  =0.49, p=0.62
kenler igin anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlendi. Kontrol Edilmezlik
14.07+4. . . =0. =0.

SONUCLAR ve Tehlike 07+4.23 13.70+¢3.86  t=0.85, p=0.39
Calismaya 63 IBS tanili hasta ve 55 saglikli goniillii dhil edilmistir. Bilissel Farkindalik  15.07+3.98 13604526  t=0.07,p=0.91
Hastalarin yas ortalamasi 43.63+12.06 yil iken, kontrol grubunun - .

o Diisiinceleri Kontrol

yas ortalamasi 41.90+11.47 yil idi. IBS grubu ve kontrol grubu 17.10+3.49 17.04+4.46  t=-1.60, p=0.11

ihtiyaci

arasinda yas agisindan herhangi bir farkhilik bulunmadi (=0.77,
p=0.44). Hasta grubunda kadin sayisi 50 (%79.4) iken erkek sayisi
13 (%20.6) idi. Kontrol grubunda ise kadin sayisi 40 (%72.7) iken
erkek sayisi 15 (%27.3) idi. Gruplar arasinda cinsiyet dagiimi ben-
zerdi (X’=0.71, p=0.26). Hasta grubunda 57 kisi (%90.5) evli iken, 6
kisi bekar (%9.5) idi. Kontrol grubunda 46 kisi evli (%83.6) ve 9 kisi
bekardi (%16.4). Medeni durum agisindan her iki grup benzer bu-
lunmustur (X’=1.2, p=0.20). Gruplar 8grenim diizeyi agisindan ince-
lendiginde iBS grubundakilerin 29'u (%46) ilk 8gretim mezunu, 18'i
lise mezunu (%28.6) ve 16'si tiniversite mezunu idi (%25.4). Kontrol
grubundakilerin ise 21'iilk 6gretim mezunu (%38.9), 19'u lise mezunu
(%35.2), 15'i Universite mezunu (%25.9) idi. Egitim durumu agisin-
dan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamadi
(x’=0.75, p=0.68). Hasta ve kontrol grubunda sigara kullananlarin sa-
yisisirasiyla 22 (%36.1) ve 15 (%20.3) idi. Alkol kullanan sayisi ise has-
ta grubunda 11 (%17.7) iken kontrol grubunda 6 (%10.9) idi. Hasta
ve kontrol gruplari arasinda sigara ve alkol kullanimr agisindan 6nemli
bir farklilik saptanmadi (sirasiyla; x’=1.02, p=0.20 ve x’=1.09, p=0.21).
(Tablo 1)

Hasta grubunda PSEO skoru 49.38+10.38 iken kontrol grubun-
da 43.23+14.27 idi. PSEO skoru iBS grubunda kontrol grubuna gére
anlamli olarak yiiksek bulunmustur (t=2.69, p=0.008). iBS grubunda
UBO toplam skoru 71.65+14.13 iken kontrol grubunda 69.92+14.22
idi. Her iki grupta UBO toplam skoru benzer olarak bulunmustur
(t=0.65, p=0.51).IBS grubunda olumlu inanglar, bilissel giiven, kontrol
edilmezlik ve tehlike, bilissel farkindalik ve diisiinceleri kontrol ihtiyaci
skorlari sirasiyla 13.09+4.2, 14.73+4.16, 14.07+4.23, 15.07+3.98 ve
17.10+3.49 olarak saptanmustir. Kontrol grubunda ise olumlu inang-
lar, bilissel given, kontrol edilmezlik ve tehlike, bilissel farkindalik ve
dustinceleri kontrol ihtiyaci skorlari sirasiyla 11.44+3.98, 14.10+3.62,
13.70+3.86, 13.60+5.26 ve 17.04+4.46 olarak saptanmistir. Gruplar
arasinda olumlu inanglar alt skoru IBS grubunda kontrol grubuna gére
anlamli oranda yiiksek bulunmustur (t=2.16, p=0.03). Bilissel giiven,
kontrol edilmezlik ve tehlike, biligsel farkindalik ve kontrol ihtiyaci alt
skorlarinin gruplar arasi karsilagtinlmasi sonucunda anlamli bir fark
olmadig tespit edilmistir (p>0.05). (Tablo 2)

PSEQ skoru ve UBO toplam skoru ve alt skorlari arasinda kore-
lasyonu belirlemek icin Pearson korelasyon analizi yapilmistir. Analiz
sonucunda PSEQ skoru ile UBO toplam skoru, olumlu inanglar alt sko-
ru, kontrol edilmezlik ve tehlike alt skoru, diisiinceleri kontrol ihtiya-
a, biligsel farkindalik alt skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyon oldugu saptanmistir (sirastyla r=0.299, p=0.001; r=0.188,
p=0.04; =0.210, p=0.02; r=0.45, p<0.001; r=0.322, p=0.002). Bilissel

PSEO: Penn State Endise Olgegi, iBS: irritabl Barsak Sendromu, UBO: Ust-bilis Olgegi

TARTISMA

Bu calismanin sonucunda iBS hastalarinda saglikli kontrollere
gore daha yiiksek diizeyde patolojik endisenin oldugu bulunmustur.
Bunun yani sira UBO ile yapilan degerlendirme sonucunda IBS has-
talarinda olumlu inanglar alt skorunun saglikli kontrollere gore daha
yiiksek oldugu ve bilissel giiven alt skoru haricinde tiim UBO skorlari-
nin PSEQ skoru ile pozitif korelasyon gosterdigi sonucuna varilmistir.

iBS hastalarinin 8nemli bir kisminda tam olarak bir psikiyatrik
bozukluk tamisini karsilamamakla birlikte 6nemli oranda psikiyatrik
belirtilerin oldugu bilinmektedir." Patolojik endise ise yaygin anksiyete
bozuklugu basta olmak tizere bazi psikiyatrik bozukluklarin etiyolo-
jisinde 8nemli bir rol oynamaktadir." Keefer ve arkadaslari iBS has-
talarinin fazla anksiy6z olmadiklarini ancak belirsizlige karsi oldukga
hassas olduklarini ve bu durumun artmis endise ile agiklanabilecegini
iddia etmislerdir. Yazarlar ayni zamanda artmis endisenin ve durumsal
anksiyetenin gastrointestinal semptomlarin ciddiyeti agisindan 6nem-
li prediktérler olabilecegini bildirmislerdir." iBS'li hastalarda kronik-
lesmis endisenin hastaligin semptomlarina kargi artmis hassasiyetle
iliskili oldugu bildirilmektedir."”** Wook ve arkadaglari IBS'li ad8lesan
kizlarda patolojik endisenin normal saglkli gruba gore anlamli oranda
yiiksek oldugunu bildirmistir.” Hazlett ve arkadaglan yiiriittiikleri bir
calismada iiniversite &grencilerinde IBS prevalansini arastrmuslar,
iBS tanisi ile anksiyete bozukluklari, artmis endise, nérotizm ve vise-
ral anksiyete arasinda 8nemli iliskiler oldugunu bildirmislerdir.”* Ca-
lismamizda da literatiir ile uyumlu olarak patolojik endise skorunun
saglikl kontrollere gére daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu sonug,
iBS'li hastalarda psikiyatrik bozukluk gelismesi agisindan patolojik en-
disenin bir etken olabilecegini diisiindiirmektedir.

Ust-bilis insanlarin kendi zihnindeki olaylarin farkinda olmasi ve
bu olaylar ysnetebilme beceresi olarak tanimlanmaktadir." Zihinsel
islevler, kurallar ve inanglar tist-bilis sistemi tarafindan yénetilmekte-
dir. Biligsel sistemlerin uyuma y6nelik olmasinda tist-bilis sisteminin
onemli bir rolii bulunmaktadir. Dolayisiyla bu sistemin iyi calismamasi
durumunda gesitli psikopatolojik durumlar goriilebilmektedir."" Calis-
mamizda UBO toplam skoru iBS grubu ile kontrol grubu arasinda ben-
zer bulunmustur. Olumlu inanglar alt skoru ise iBS grubunda kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
Olumlu inanglar endiselenmenin problem ¢6zmeye yardimci bir arag
oldugunu ve dolayisiyla endiselenmenin olumlu olarak degerlendi-
rildigini ifade eden bir iist-bilis parametresidir." Calismamizda iBS
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grubunda patolojik endisenin yiiksekligi ile olumlu inang alt skorunun
yiiksekliginin iBS hastalarinda endisenin yerini gstermesi agisindan
onemli oldugunu disiinmekteyiz. Bir calismada IBS hastalarinda
ust-bilissel farkindalik terapisi ile bilissel davramisci terapilerin etkin-
likleri kargilastirilmistir. Calismanin sonucunda her iki terapi grubunda
iBS semptomlarinda belirgin bir diizelme gézlenirken bu diizelmenin
farkindalik terapi grubunda daha yiiksek oldugu bildirilmistir.”* Bura-
dan hareketle, tist-bilis incelemesinin ve iist-biligsel terapilerin iBS'li
hastalarda 6nemli oldugu séylenebilir.

Bu galismanin bazi kisithliklari bulunmaktadir. Calismaya alinan
orneklem gruplarinin géreceli olarak kiigitk olmasi kisithliklardan bi-
ridir. Bir diger kisithlik ise kaulimailarin diyet ve egzersiz aliskanliklari
hakkinda verimizin olmayisidir.

Calismamizin sonucunda iBS'li hastalarda patolojik endise diize-
yinin yiiksek oldugu ve bu yiiksek endisenin tst-bilissel inanglar ile
iliskili oldugu bulunmustur. Bu konuda iBS'li hastalarda farkindalik
terapileri ile semptomlarin ve patolojik endisenin azalip azalmadigini
inceleyen daha ileri takip calismalarina ihtiyag oldugu soylenebilir.

Tablo 3. PSEQ ve Ust-bilis Puanlarinin Korelasyon Analizi
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