ARASTIRMA DOI: 10.17681/hsp.399556

Irritable Bagirsak Sendromlu Hastalarda Gastrointestinal Semptomlarin Umutsuzluk ve
Depresyon Diizeyine Etkisi

The Effect of Gastrointestinal Symptoms on Hopelessness and Depression in Patients with
Irritable Bowel Syndrome

Zeynep ERDOGAN® Mehmet Ali KURCER®, Beyhan BUDAKS, Selim AYDEMIR®

OZ Amac: Bu calisma irritable bagirsak sendromu olan hastalarda gastrointestinal semptomlarin depresyon ve
umutsuzluk diizeyine etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir. Gere¢ ve Yontem: Calismanin yapildigi
tiniversite hastanesinin gastroenteroloji poliklinigine IBS tanisi almis giinde ortalama 3 hasta bagvurmaktadir.
Arastirmanin evrenini 01.03.2017-05.08.2017 tarihleri arasinda poliklinige bagvuran 314 hasta, 6rneklemini ise 18
yas ve tizeri, IBS tanis1 almis, iletisim sorunu olmayan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 209 birey olusturmustur.
Veriler hastalarin sosyodemografik ozelliklerini igeren Hasta Tamitim Formu, Gastrointestinal Semptom
Degerlendirme Olcegi(GSDO, Beck Depresyon Olgegi(BDO) ve Beck Umutsuzluk Olcegi(BUO) ile toplanmustir.
Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik, t testi, kikare testi, ANOVA ve pearson korelasyon testi kullanilmigtir.
Bulgular: Yas ortalamasi 40.69+14.0 olan hastalarin, ortalama hastalik siiresi 6.0+1.3 yildir. Hastalarin
GSDO’nden aldiklar1 toplam puan ortalamasi 52.0+1.65 olup, orta diizeyde semptom siddetine sahip olduklar:
goriilmiistiir.. BUO puan ortalamasi 8.0+3.1, BDS puan ortalamasi 10.0£6.9 olup, hafif diizeyde umutsuzluk ve
depresyon belirtisine sahip oldugu goriilmiistiir. GSDO alt boyutlarindan karm agrisi, reflii, hazimsizlik, diyare ve
GSDO toplam puaniyla BUO ve BDO arasinda anlamli bir iliski saptanmazken, konstipasyon alt boyut puaniyla
BUO arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iliski saptanmustir. Benzer sekilde BDO ile konstipasyon alt boyut
puaniyla pozitif yonde giiglii diizeyde bir iliski saptanmistir. Sonug¢: Konstipasyon ile depresyon ve umutsuzluk
arasmnda giiglii ve orta diizeyde bir iliski saptanmustir. Ozellikle konstipasyonu olan hastalarin depresyon ve
umutsuzluk diizeyi agisindan degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: irritable bagirsak sendromu, gastrointestinal semptom, depresyon,umutsuzluk

ABSTRACT Obijective: The present study aimed to determine the effect of gastrointestinal symptoms on
hopelessness and depression in patients with irritable bowel syndrome (IBS). Material and Methods: An average
of 3 patients were admitted to the gastroenterology polyclinic of the university hospital where they worked. The
universe of the study included 314 patients who presented at the clinic between March, 1st 2017 and August, 5th
2017, while the sample consisted of 209 patients who were aged 18 and older, were diagnosed with IBS, had no
barriers to communication, and agreed to participate in the study. Data was collected using the Patient Identification
Form containing the socio-demographic characteristics, the Gastrointestinal Symptom Rating Scale (GSRS), the
Beck Depression Inventory (BDI), and the Beck Hopelessness Scale (BHS). Data was analyzed using percentiles,
t-test, chi-square test, ANOVA, Pearson correlation, and regression analysis. Results: Mean age of the patients was
40.69+14.0, while mean disease duration was 6.0£1.3 years. Mean GSRS score was 52.0+1.65, indicating moderate
symptom severity. Mean BHS score was 8.0+3.1 and mean BDI score was 10.0+6.9, indicating mild hopelessness
and depression. The abdominal pain, reflux, indigestion, and diarrhea subscale scores of the GSRS and the total
GSRS score were not significantly correlated with the BHS and BDI scores (p<0.05); while the constipation
subscale score of the GSRS had a positive and moderate correlation with the BHS score (p<0.0001; r=0.24). The
constipation subscale score of the GSRS also had a positive and strong correlation with the BDI score (p<0.0001;
r=0.41). Conclusion: Constipation was strongly and moderately correlated with depression and hopelessness.
Patients with constipation, in particular, should be screened for depression and hopelessness.

Keywords: Irritable bowel syndrome, gastrointestinal symptom, depression, hopelessness

Giris
frritabl bagirsak sendromu (IBS), bagirsak yan karmn agris1 ile karakterize, maliyeti yiiksek,
aliskanliklarindaki degisikliklerle birlikte tekrarla- potansiyel olarak yasami olumsuz eykileyen
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fonksiyonel bir gastrointestinal bozukluktur (1).
IBS hastaliginda belirtilerin tekrarlayici veya kalici
olmasi, hastalarm yagam kalitesini 6nemli Olgiide
etkileyebilir(2). IBS’nin ayrica hastalarin seyahat
etmek, uyku, beslenme, cinsel islevler, kisisel
iligkiler, aile, arkadaslar ve is ile ilgili roller gibi
glinliik aktiviteleri iizerine de olumsuz etkisi vardir
(3-8). IBS tamis1 almis bireylerde yiiksek oranda
fibromiyalji, kronik yorgunluk gibi komorbid
somatik hastaliklarin yam sira IBS semptomlariyla
yitksek oranda iligkili olan anksiyete, depresyon
gibi psikiyatrik bozukluklar da bildirilmistir(9).
Anksiyete ve depresyon, gastrointestinal sistem
hastaliklarindan etkilenen hastalarda ortak bir
ozellik olarak karsimiza ¢ikmaktadir (10-11).
Literatiir  incelendiginde = IBS  hastalarinda
depresyon ve umutsuzluk yeterince arastirilma-
mistir. Umutsuzluk; belirtilerin sidde-tinden dolay1
ve tedavinin yetersizligi nedeniyle tim IBS
hastalar1 i¢in 6nemli bir konu olarak vurgulanabilir
(12). Ancak hastamin herhangi bir alternatif ¢6ziim
bulamamasi durumunda, umutsuzlugun intihar
konusunda depresyondan daha belirleyici oldugu
bildirilmistir (13). Umutsuzluk seviyesini bunun
icin bir belirteg olarak goérmek gerektigi
vurgulanmistir(14). Dolayisiyla bu calisma IBS
hastalarinda GIS semptom siddetinin depresyon
diizeyiyle birlikte umutsuzluk diizeyini nasil
etkiledigini belirlemek amaciyla planlanmaistir.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Tanimlayict tipteki bu c¢alisma bir {iniversite
hastanesi gastroenteroloji poliklinigine basvuran
IBS tanis1 almis hastalar iizerinde yapilmistir.
Arastirmanin evrenini 07.04.2017-
05.11.2017- tarihleri arasinda poliklinige bagvuran
314 hasta, orneklemini ise 18 yas ve iizeri, IBS
tanis1 almig, iletisim sorunmu olmayan ve
arastrmaya katilmayr kabul eden 209 hasta
olusturmustur.

Veri Toplama Araglar

Veriler, Hasta Tamitim Formu, Gastrointestinal
Semptom Degerlendirme Olcegi (GSDO, Beck
Depresyon Olgegi (BDO) ve Beck Umutsuzluk
Olgegi (BUO) ile toplanmustir.

Gastrointestinal ~ Semptom  Degerlendirme
Olgegi (GSDO), gastrointestinal sistem bozukluk-
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larinda siklikla goriilen semptomlar1 degerlendir-
mek iizere Revicki ve ark.(1998) tarafindan
gelistirilmis olup, Olgegin Tiirkge gecerlik ve
giivenirligi Turan ve ark. (2017) tarafindan
yapilmistir(15-16).  GSDO'de bireyin son bir
haftada gastrointestinal sorunlar yoniinden kendini
nasil hissettigi degerlendirilir . Reflii (2 soru),
hazimsizlik (4 soru), diyare (3 soru), konstipasyon
(3 soru) ve karin agrist (3 soru) olmak iizere 5 alt
boyutu olan dlgek, toplam 15 soruyu igermektedir.
GSDO’den alman yiiksek puanlar semptomlarin
daha siddetli oldugunu gosterir. Turan ve ark.
(2017) GSDO cronbach alfa degerini 0.82 olarak
bulmuslardir. Bu ¢alismada GSDO Cronbach alfa
degeri 0.71 olarak bulundu.

Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO); Beck ve ark
(1974) tarafindan gelistirilen, Durak ve ark(1994)
tarafindan gecerlilik ve giivenirligi yapilan BUO,
ergen ve yetiskin bireylerin gelecege doniik
beklentilerini 6lgmektedir (17-18). Durak ve ark.
(1994) BUO nin cronbach alfa degerini 0.85 olarak
bulmuslardir. Olgek 20 maddeden olusur ve
maddeler 0-1 puanla puanlandirilir. Maddelerin
secenekleri “Evet”, “Hayir” seklindedir. Olgegin
puanlanmasinda 11 maddenin (2, 4, 7,9, 11, 12, 14,
16, 17, 18, 20) evet, 9 maddenin (1, 3, 5, 6, 8, 10,
13, 15, 19) hayir cevabi 1 puanla degerlen-dirilir.
Olgekten elde edilecek puan arahg 0-20
arasindadir. Olgek puanmin artmasi umutsuzlugun
yiiksek oldugunu gosterir. Calismamizda BUO nin
Cronbach alfa degeri 0,86 olarak bulundu.

Beck Depresyon Olcegi; Beck ve ark.(1961)
tarafindan gelistirilmis olup, iilkemizde gecerlilik
ve giivenilirlik caligmasi, Hisli (1988) tarafindan
yapilmistir, BDO cronbach alfas1 0.80 olarak
bulunmustur(19-20). Coktan se¢meli 21 soruluk,
depresyonun siddetini O6lgmekte kullanilan bir
aractir. Almacak en yiiksek puan 63’tiir. Toplam
puanin yiiksekligi depresyonun siddetini gosterir.
Calismanmizda BDO niin cronbach alfa degeri 0,87
olarak bulundu.

Arastirmanin Etik Yonii:

Calisma oncesinde, Biilent Ecevit Universitesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan yazili izin
alindi (2017-32-08/03). Her hasta, c¢alisma
hakkinda bilgilendirildi ve hastalardan yazili onay
alindu.
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Istatistiksel Analiz

Veriler “Statistical Package for Social Sciences”
(SPSS) programinda skewness ve kurtosis
degerlerinin normal dagilim kosullarini saglamasi
tizerine ylizdelikler, ortalamalar, standart sapmalar,
t testi, ANOVA, regresyon analizi ve Pearson
korelasyon testi kullanilarak degerlendirildi.
Istatistiksel olarak anlamlilik i¢in p< 0.05 yeterli
kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 1°de
verilmistir. Yag ortalamasi 40.69+11.56 olan IBS
hastalarinin, c¢ogunlugu kadin(%58.9) olup,
evli(%63.2), ilkdgretim mezunu (%42.1), ev
hanimi (%29.7) ve orta diizeyde gelir durumuna
(%73.2) sahipti. Hastalik tamis1 alma siiresi
ortalama 6.01+1.3 yil olarak hesapland:.

Tablo 1. IBS Hastalarmin Sosyo-Demografik ve Bazi
Tibbi Ozellikleri (n=209)

Ort+SS Min-Max
Yas 40.6+14.03 18-79
Hastalik tan1 siiresi 6.0+1.31 0-40
Degiskenler n %
Cinsiyet Kadmn 123  58.9
Erkek 86 41.1
Medeni durum Bekar 77 36.8
Evli 132 63.2
Ogrenim durumu Okuryazar degil 10 4.8
[kogretim 88 421
Lise 40 19.1
Lisans 64 30.6
Lisanstistu 7 3.3
Gelir durumu Koti 20 9.6
Orta 153 73.2
Iyi 36 17.2
Meslek Ev Hanimi 62 29.7
Isci 44 211
Memur 30 144
Emekli 12 5.7
Serbest meslek 38 18.2
Ogrenci 23 11.0

IBS hastalarmin GSDO, BUO ve BDO puanlarmin
dagilimi  Tablo 2’de verilmistir. Hastalarin
GSDO’den aldiklar1 toplam puan ortalamasi
52.00£1.65 olup, orta diizeyde semptom siddetine
sahipti. GSDO alt boyut puanlar1 karin agrisi, reflii,
hazimsizlik, konstipasyon ve diyare olmak tizere
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sirastyla  10.4943.98, 6.99£3.10, 15.6045.65,
10.3545.14 ve 8.54+4.18°dir. BUO puan
ortalamast  8.00+3.16, BDO puan ortalamasi
10.00£6.9 olup, hafif diizeyde umutsuzluk ve
depresyon belirtisine sahiptirler.

Tablo 2. IBS Hastalarinin Umutsuzluk, Depresyon ve

Gastrointestinal  Semptom  Olgegi  Alt Boyut
Puanlariim Dagilimi (n=209)

Olgekler Ort £8S
BUO 9.0+3.16
BDO 10.0+6.9
Karm agrisi 10.5+3.98
Reflii 7.0£3.10
Hazimsizlik 15.6+5.65
Konstipasyon 10.345.14
Diyare 8.5+4.18
GSDO toplam puan 52.0+1.65

Hastalarin sosyodemografik ozelliklerine
gore GSDO, BUO ve BDO puan ortalamalarmin
dagilimi1 Tablo 3’de verilmistir. BDO puani ile
cinsiyet (p=0.004), medeni durum (p=0.003),
egitim durumu (p<0.0001), gelir diizeyi (p<0.0001)
ve meslegi (p<0.0001) arasinda istatis-tiksel olarak
anlamli fark saptandi. Hastalik siiresi ile BDO
arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir
iliski saptandi (p<0.0001; r:0.526). Kadinlarin,
bekarlarin, lisans mezunlariin, gelir diizeyi kotii
olanlarin, ogrencilerin ve ev hanimlarimin
depresyon puanlar1 daha yiiksekti. Yas ile BDO
arasinda istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde,
negatif yonde zayif bir iliski saptanmis olup, yas
artttkca  depresyon  puanla-rinda  azalma
gozlenmistir (p<0.006;r:-0.191).

Tablo 3’e gére BUO puani ile medeni durum
(p<0.001), egitim durumu (p<0.05), gelir diizeyi
(p<0.0001) ve meslek (p<0.0001) arasinda
istatsitiksel agcidan anlamli fark saptandi. Bekarlar,
lisansiistli 6grenimi olanlar, gelir diizeyini kotii
olarak ifade edenler, serbest meslek sahibi olanlar
ve Ogrencilerin daha umutsuz olduklar1 goriildii.
Yas ile BUO arasinda istatistiksel olarak anlamli
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Tablo 3. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére GSDO, BUO ve BDO Puan Ortalamalarimn Dagilinm

Degiskenler BUO BDO Karin agris1 Reflii Hazimsizlik Konstipasyon Diyare GSDO
Yas r:-0.201** r=-0.191** r=0.023 r=0.072 r=0.141* r=-0.136* r=0.011 r=0.010
p p<0.004 p< 0.006 0.74 0.297 p<0.041 p<0.049 0.877 0.882
Cinsiyet
Kadin 7.70+£3.76 12.33+4.41  10.37+4.32 7.17+4.05 15.61+4.92 11.48+4.25 8.21+4.51 52.86+11.42
Erkek 7.47+£3.74 8.29+3.26  10.67+3.46 6.74+3.30 15.59+4.28 8.74+2.54 9.01+3.68 50.76+13.33
p 0.66 p<0.004 p:0.59 p=0.55 p=0.97 p<0.000 p=0.27 p=0.36
Medeni durum
Evli 6.93+2.78 9.10+2.84 10.64+3.29 7.43+£3.82 16.69+4.56 9.68+3.76 8.22+3.30 17.36+1.51
Bekar 8.76+2.40 13.35+1.54  10.24+2.40 6.23+2.44 13.74+4.33 11.50+4.44 9.07+2.94 15.02+1.71
p p<0.001 p<0.003 0.48 0.10 p<0.000 p<0.01 0.25 0.42
Egitim Durumu
Qkur yazar degil 6.90+2.42 20.30+4.42  10.40+2.43 6.00+2.71 15.704+3.00 10.80+3.47 7.70£2.34 50.60+10.52
H!((igrenim 7.15+£3.29 9.56+3.40 11.324341 8.11+3.54 17.6943.68 9.40+2.93 9.12+3.69 55.67+11.66
L!se 6.82+3.07 5.92+1.19 9.95+2.03 6.37+2.02 15.5743.59 9.50+2.61 8.02+2.42 49.42+10.76
L!sansumeizunu 8.68+2.74 14.31£5.17 9.82+2.34 6.01+2.41 12.9543.00 11.5443.79 8.53+3.68 48.87+11.03
Lisansiisti 8.85+1.57 4.57+1.37 9.42+2.04 6.85+1.69 13.71+2.56 15.71+2.49 5.42+2.04 51.14+6.12
P p<0.048 p<0.000 0.14 0.108 p<0.000 p<0.004 0.369 0.102
Gelir Durumu
Koti 9.28+2.87 14.1643.95  12.204+4.52 11.6045.46 18.65+4.28 7.10+2.68 11.45+4.12  61.00+12.07
Orta 7.55+3.67 10.90+4.72  10.5443.87 6.82+3.47 15.9943.49 10.52+4.09 8.77+2.33 52.66+14.82
lyi 5.10+2.74 2.55+0.90 9.36+3.87 5.16+2.26 12.2742.15 11.47+4.98 5.91+1.11 44.19+12.68
p p<0.000 p<0.000 p<0.036 p<0.000 p<0.000 p<0.007 p<0.000 p<0.001
Meslek
Ev hanim 7.75+2.01 14.56+7.12  10.70+3.64 7.83+2.68 16.70+4.96 9.96+3.15 7.85+2.51 53.03+10.52
Is¢i 5.00+1.32 3.29+0.61 11.13+4.43 7.34+2.44 16.25+4.35 9.25+3.74 10.0943.02 54.06+11.74
Memu_r 8.08+2.20 12.8045.95  10.23+2.47 6.60+1.95 15.2043.22 10.66+3.87 9.13+2.81 51.83+10.06
Emekli 7.78+2.37 5.08+2.30 10.25+2.37 7.16+2.58 18.16+2.82 7.91+2.48 8.16+2.24 51.66+9.57
Serbest meslek 9.2141.04 10524467  9.36+2.07 5.63+1.68 13.28+4.61 10.52+3.51 7744214 46.28+8.97
Ogrenci 9.50+2.50  14.65+3.74  11.04+3.69 6.73+2.01 14.43+4.99 14.13+3.95 8.73+2.87  55.08+11.17
p p<0.000 p<0.000 0.424 0.436 p<0.023 p<0.003 0.200 0.281
Hastalik siiresi r:0.128 r:0.526** r:0.034 r:0.00 r-0.101 r:0.243** r-0.044 r:0.036
p 0.066 p<0.000 0.624 0.996 0.146 p<0.000 0.524 0.604
**Correlation is significant at the 0.01 * Correlation is significant at the 0.05
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Tablo 4. Hastalarm BUO, BDO ve GSDO Alt
Boyut Puanlar1 Arasmndaki iliskinin Dagilimi

Degiskenler ~ BUO BDO

Karm agrisi p=0.62 p=0.09
Reflii p=0.99 p=0.95
Hazimsizlik p=0.14 p=0.13
Konstipasyon (= 243** r=0.41**
Diyare p=0.52 p=0.73
GSDO toplam B r=0.156*
ouan p=0.604

BDO p=0.000 r=0.526

r: Korelasyon katsayis1  *p<0.05, **p<0.0001

olacak sekilde, negatif yonde zayif bir iligki
saptanmis  olup, yas arttikca umutsuzluk
puanlarinda azalma gozlendi. (p<0.004; r:-0.201).

Hastalarm GSDO 6lgegi alt boyutlarma gére
sosyodemografik 6zellikler incelendiginde; cinsi-
yet ile konstipasyon, medeni durum ile hazimsizlik
ve konstipasyon, egitim diizeyi ile hazimsizlik ve
konstipasyon, gelir diizeyi ile GSDO’nin tiim alt
boyutlar1 ve toplam GSDO puani, meslekle
hazimsizlik ve konstipasyon alt boyutlar1 arasinda
anlaml iliski saptanmustir (p<<0.05).

Kadinlarin konstipasyon alt boyut puanlari-
nin, erkeklere gore yiiksek oldugu (p=0.000), evli
olanlarin bekarlara gore hazimsizlik (p<0.0001)
puanlari, bekarlarin ise evlilere gore konstipasyon
(p<0.0001) alt boyut puanlarmin daha yiiksek
oldugu goriildii.

Lisans ve lisansiistii 6grenim mezunlarinin
anlaml olacak sekilde hazimsizlik puanlar1 daha
diistik(p<0.0001), ancak konstipasyon puanlari
daha yiiksek bulunmustur (p=0.004). Gelir diizeyi
diisiik olanlarin konstipasyon puam hari¢, tim
GSDO alt boyut puanlar1 ve GSDO toplam puani
yiiksek bulunmustur (p<0.0001). Meslege gore
bakildiginda; emeklilerin hazimsizliklar1 puanlar
1(p<0.02), 6grencilerin ise konstipasyon puanlari
(p<0.003) diger meslek gruplarina gore yiiksek
cikmustir.

Yasla hazimsizlik puam arasinda pozitif
yonde, zayif (p<0.041; r= 0.141), konstipasyonla
negatif yonde zayif bir iligki saptanmistir(p<0.049;
r=-0.136). Hastalik siiresiyle konstipasyon arasinda
pozitif yonde, zayif bir iliski saptanmstir
(p<0.000; r=0.243). Hastalarm BUO, BDO ve
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GSDO alt boyut puanlar1 arasindaki iliskinin
dagilimi Tablo 4’de verilmistir.

GSDO alt boyutlaridan karm agrisi, reflii,
hazimsizlik, diyare ve GSDO toplam puamyla
BUO ve BDO arasinda anlamli bir iliski saptan-
mazken (p<0.05); konstipasyon alt boyut puaniyla
BUO arasinda pozitif yonde zayif diizeyde bir iligki
saptanmustir (p<0.0001; r=0.24). BDO ile de ayn
sekilde sadece konstipasyon alt boyut puaniyla
pozitif yonde orta diizeyde bir iligski saptanmustir
(p<0.0001; r=0.41). GSDO ile BDO puanlari
arasinda zayif (p<0.02; r=0.156), BUO ile BDO
puanlar1 arasinda ise ¢ok kuvvetli pozitif yonde
iliski bulunmustur (p<0.000; r=0.526).

Tartisma

IBS tanis1 almis hasta bireylerde sosyodemografik
Ozelliklere gore gastrointestinal semptomlar,
depresyon ve umutsuzluk diizey-lerinin incelendigi
herhangi bir ¢alismaya da rastlamilmamustir.
Dolayisiyla bu bdlimde ¢aligma bulgularimiz
gastrointestinal bozuklugu olan diger hasta
gruplarmin sonuglariyla tartisilacaktir. Bu durum
¢alismamizin sinirliliklarindan biri olarak goriile-
bilir ancak yeni ¢alismalarin planlanmasina katki
saglayacag diisliniilmektedir.

Bu ¢alismada kadinlarin, bekarlarin, iiniver-
site mezunlarinin, gelir diizeyi kotii olanlarm,
Ogrencilerin ve ev hanimlarinin depresyon puanlari
daha yiiksek bulunmustur. Yas ile depresyon
arasinda negatif yonde zayif bir iliski saptanmuistir.
Addolorato ve ark. nmin (2008) i¢ hastaliklar
poliklinigine bagvuran gastrointestinal problemi
olan hastalarda anksiyete ve depresyon durumunu
inceledigi calismasinda kadinlarin anksiyete ve
depresyon diizeylerini daha yiiksek bulmustur(21).
Alasoimi ve ark. (2014)’da gastroenteroloji
poliklinigine bagvuran hastalarmn anksiyete ve
depresyon diizeylerini kadinlarda, 6grenim ve gelir
diizeyi diisiik olanlarda yiiksek bulmustur (22). Bu
sonuglar 6rneklem grubu farkliligina ragmen bizim
calismamizla benzerlik gostermektedir. Bilindigi
gibi IBS; siirekli veya yineleyici karin agris1 ya da
karinda rahatsizlik hissi ile karakterize, hastada
defekasyon ile rahatlamanin goriildiigi, yakinma-
lar1 organik yonden agiklayacak fiziksel veya
laboratuar bulgularmin netlik kazanmadigir bir
hastaliktir.

Dolayisiyla bu tanimlama ve sindirim kanali
ile emosyonel durumlar arasindaki yakin iliski,
IBS’nun islevsel gastroenterolojik bir hastalik
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olarak kabul edilmesine neden olmustur (23).
Sonu¢ olarak bu c¢alismada da oOzellikle
konstipasyonu olan hastalarda depresyona rastla-
nilmasi1 benzer ¢aligmalarla paralellik goster-mistir.
Gorard ve ark.(1996) calismasinda uzamis barsak
pasaji ile depresyon iligkisini ortaya koymuslardir
(24). Baska bir calismada da idiyopatik konsti-
pasyonu olan hastalarda, bu caligmayla uyumlu
olarak depresyon ve konstipasyon iligkisi oldugu
bildirilmistir (25). Haug ve ark. (2002)’da 20 yas
ve lizeri toplumda yaptiklari arastirmada bu
calismayla benzer sekilde konstipasyon ile depres-
yon arasinda iligki saptarken, bu ¢alismadan farkli
olarak diyare ve mide yanmasiyla depresyon
arasinda da iligki saptamislardir. Bouchoucha ve
ark. (2014)’nin c¢alismasinda ise konstipasyonu
baskin olan IBS taml bireylerin fonksiyonel
konstipasyonlu bireylerden daha depresif olduklari
ayn1 sekilde gaz ve karin agrisi ile depresyon
arasinda iliski oldugunu bildirmislerdir (27). IBS
hastalarinda semptom siddeti, yasamla miicadele
ve tedaviden doyum saglayamama gibi nedenlerin,
umutsuzluga yol actigi vurgulanmaktadir (14).
Bununla birlikte, umutsuzlugun, hastanin sorununa
herhangi bir alternatif ¢ozim bulunmamasi
durumunda depresyonla birlikte intihara da
yonelimi artirdigr bildirilmistir (14). Umutsuzluk,
Kuzey Amerikan Hemsirelik Tanilar1 Dernegi
(North Amerikan Nursing Diagnosis Association-
NANDA) tarafindan “problemleri ¢ézmek ve
istenen amaca ulasmak icin higbir alternatifin ya da
bireysel tercihinin olmadigin1 diisiinen, amaglar
olusturmak i¢in enerjisini kendi kendine harekete
geciremeyen bir bireydeki siirekli ve subjektif bir
duygusal durum” olarak tammlanmustir (28). Bu
calismada hastalarin hafif diizeydeki depresif ve
umutsuzluk belirtisine sahip olmalarina ragmen,
konstipasyonlu hastalarin depresyon ve umutsuz-
luk diizeyleri anlamli diizeyde yiiksektir. Umutsuz-
luk diizeyi ile konstipasyonunun birlikte incelen-
digi caligmaya literatiirde rastlanmamugtir. Ancak
umutsuzluk ve depresyonun birlikte gorildagi
bildirilmistir (29). Sonug¢ olarak bu c¢aligmada da
umutsuzluk diizeyi ile depresyon diizeyi arasinda
pozitif yonde kuvvetli iligski saptanmustir.

Sonu¢

Bu c¢aligmada IBS tanili bireylerde depresyon ve
umutsuzluk puanlarinin sosyodemografik
ozelliklerden etkilendigi, gastrointestinal

semptomlardan konstipasyonu olan hastalarm daha
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fazla depresif ve umutsuz olduklar1 saptanmistir.
Kronik hastaligi olan bireyin bozulan dengesini
yeniden kurabilmesi, sagligi ile ilgili sorunlarim
¢Oziimleyebilmesi i¢in normal bir yetiskinden daha
cok desteklenmeye, kabullenilmeye, anlasilmaya
ve anlamli agiklamalara gereksinimi vardir (28).
Dolayisiyla IBS’ nin kronik bir hastalik oldugu goz
oniinde bulundurularak hastalar GIS semptomlar
yoniinden degerlendirilmesini, 6zellikle bu galig-
mada buldugumuz konstipasyon ve depresyon
bulgular1 arasindaki bu iligkinin, farkli 6rneklem
gruplarinda yapilacak ¢alismalarla da dogrulanma-
simi1 onermekteyiz.
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