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OZET

Tansu Sivakeigil, Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Depresyon ve Anksiyete ile
Irritabl Barsak Sendromu Arasindaki iliskinin Belirlenmesi, Aile Hekimligi

Anabilim Dali, Uzmanlk Tezi, Gaziantep, 2023.

Calismamizda Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde anksiyete ve depresyon diizeyleri ile
IBS belirtileri arasindaki iliskiyi degerlendirerek anksiyete ve depresyon diizeyleri ile
ayn1 6grencilerde gdzlenen IBS bulgulari arasindaki iliskiyi analiz etmeyi amagladik.
Katilimcilara demografik verileri (yas, cinsiyet, bulunulan sinif, medeni durum ve
ekonomik durum), klinik 6zellikleri (Kronik hastalik 6ykisu, ila¢ kullanma 6ykusu,
psikiyatrik hastalik dykiisii ve ailede IBS oykiisii), diskilama aligkanliklar, Beck
depresyon 6l¢egi ve Beck anksiyete 6l¢egini iceren anket online yontem ile uygulandi.
Sonuglart veri isleme formuna kaydedilerek analiz edildi. Elde ettigimiz verilere gore
tip fakiiltesinde okuyan 6grencilerin ortalama yas1 21,3+2,2 y1l ve kadin cinsiyet orani
%57,9°dur. Ailede IBS 6ykiisii olanlarin orani %7,6 olarak saptandi. Katilimcilarin
%24,5’inde IBS varlig1 tespit edildi. Ayrica katilimcilarin %65,5’inde klinik olarak
degisen seviyelerde depresyon ve %68,8’inde ise yine klinik olarak degisen
seviyelerde anksiyete varlig1 tespit edildi. Irritabl barsak sendromu gelismesi iizerinde
etkili demografik verilerin yas ve cinsiyet oldugu gozlendi (sirasiyla p=0,031 ve
p=0,018). Kronik hastalik dykiisii, ailede IBS 6ykiisii, siirekli kullanilan ila¢ dykiisii
ve psikiyatrik hastalik dykiisii varliginda IBS gériilme sikligmin arttigi saptandi
(swrastyla p=0,024, p=0,001, p=0,036 ve p=0,001). Depresyon ve anksiyete siddeti
arttikca IBS gériilme oranlarmin da yiikseldigi saptandi (p=0,001) Calismamiz
sonucunda tip fakiiltesi &grencilerinin IBS, depresyon ve anksiyete acisindan
taranmas1 ve anksiyete ve depresyon saptananlarin ise IBS agisindan ayrica
degerlendirilmesi gerektigi ortaya ¢ikmistir. Bu konuda farkindaligin yiiksek seviyede
tutulmasi ve tip fakiiltesinde egitim hayati boyunca bu durum ile ilgili egitimler
verilmesi gerektigini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Depresyon, Irritabl Barsak Sendromu, Ogrenci, Tip
Fakdiltesi



ABSTRACT

Tansu Sivakcigil, Determination of the Relationship Between Depression
and Anxiety and Irritable Bowel Syndrome in Faculty of Medicine Students,

Department of Family Medicine, Specialization Thesis, Gaziantep, 2023.

In our study, we aimed to evaluate the relationship between anxiety and
depression levels and IBS symptoms in Medical Faculty Students and to analyze the
relationship between anxiety and depression levels and IBS symptoms observed in the
same students. Participants were asked to complete a questionnaire including
demographic data (age, gender, current class, marital status and economic status),
clinical characteristics (chronic disease history, medication history, psychiatric disease
history and family history of IBS), defecation habits, Beck depression scale and Beck
anxiety scale. It was applied via online method. The results were recorded and
analyzed in the data processing form. According to the data we obtained, the average
age of students studying at medical faculty is 21.3+2.2 years and the female gender
ratio is 57.9%. The rate of those with a family history of IBS was found to be 7.6%.
The presence of IBS was detected in 24.5% of the participants. Additionally, clinically
varying levels of depression were detected in 65.5% of the participants and clinically
varying levels of anxiety were detected in 68.8%. It was observed that the demographic
data that had an impact on the development of irritable bowel syndrome were age and
gender (p =0.031 and p = 0.018, respectively). It was determined that the incidence of
IBS increased in the presence of a history of chronic disease, a family history of IBS,
a history of constantly taking medication, and a history of psychiatric disease
(p=0.024, p=0.001, p=0.036 and p=0.001, respectively). It was determined that the
incidence of IBS increased as the severity of depression and anxiety increased
(p=0.001). As aresult of our study, it was revealed that medical school students should
be screened for IBS, depression and anxiety, and those with anxiety and depression
should be evaluated separately for IBS. We think that awareness on this issue should



Vi

be kept at a high level and training regarding this situation should be provided
throughout the medical faculty.

Keywords: Anxiety, Depression, Irritable Bowel Syndrome, Student, Faculty of
Medicine,
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1. GIRIS VE AMAC

Tip fakiiltesi 6grencilerinde anksiyete ve depresyon, yiiksek diizeyde bir saglik
endisesi, ders calisma kaygisi, sinav stresi ve is ylkii nedeniyle yaygin bir durumdur.
Bir arastirma, tip fakiiltesi 6grencilerinde anksiyete ve depresyon diizeylerinin, diger
Universite dgrencilerine kiyasla daha yiiksek oldugunu gostermistir (1). Ayrica, tip
fakiiltesi 6grencilerinin klinik rotasyonlar sirasinda maruz kaldiklar1 yogun stres,
anksiyete diizeylerini daha da artirabilmektedir. Depresyon semptomlar1 arasinda
Uzgin hissetme, uyku bozukluklari, yorgunluk, ilgi kayb1 ve umutsuzluk gibi durumlar

yer almaktadir (1).

Tip fakiiltesi 6grencilerinde anksiyete ve depresyonun yonetimi, 6grencilerin
saglik ve 6grenme performanslar tizerinde olumlu bir etkiye sahip olabilir. Tedaviler
arasinda kognitif davranisci terapi, ilag tedavisi ve meditasyon gibi yontemler yer alir.
Ayrica, tip fakiiltesi programlarinin, 6grencilerin ruhsal saglik ihtiyaglarina yonelik
destek saglamak i¢in psikolojik damismanlik ve destek hizmetleri sunmasi da

onemlidir.

Tip fakiiltesi oOgrencileri, akademik gereksinimler ve klinik uygulama
beklentileri gibi faktorlere maruz kalirken, anksiyete ve depresyon gibi ruhsal saglik
sorunlarina karsi risk altindadir. Bu nedenle, tip fakiiltesi programlari, 6grencilerin
ruhsal saglik ihtiyaglarini yonetmek icin uygun destek ve tedavileri saglamalidir.
Ayrica, tip fakiiltesi Ogrencileri, kendi kisisel saglik ve refahlarma da dikkat
etmelidirler. Diizenli egzersiz yapmak, saglikli beslenmek, uyku diizenine uyum
saglamak, arkadaslarla ve aile ile zaman gecirmek, stres yodnetimi tekniklerini

ogrenmek gibi yontemler, anksiyete ve depresyon riskini azaltmaya yardimci olabilir.

Tip fakiiltesi O6grencileri, yiiksek stres seviyeleri nedeniyle irritabl barsak
sendromu (IBS) riski altindadirlar. Ayrica, anksiyete ve depresyon gibi ruhsal saglik
sorunlari, IBS semptomlarmin kétiilesmesine neden olabilmektedir. Yapilan bir
aragtirma, tip fakiiltesi dgrencilerinde IBS yaygmliginin diger dgrencilere gore daha

yiiksek oldugunu géstermektedir (2).



IBS, gastrointestinal sistem hastaliklar1 arasinda sik rastlanan kronik iglevsel bir
hastaliktir. IBS hastalarinda siklikla abdominal rahatsizlik, siskinlik, barsak
davranisinda degisiklikler goriilmektedir. Birgok faktorle iliskili olabilir ancak
etyolojisi tam olarak belirlenememistir. Dikkat ¢eken nedenlerinden biri emosyonel
stres ile baglantisidir (3). Beyin, sindirim kanalinin duyu ve salgi islevlerinin
reglilasyonunu saglamakta, cesitli hormonlar aracilifiyla barsak fonksiyonlarini
duizenlemektedir. Ote yandan bilissel ve davranissal bazi beyin islevlerinin de
barsaklar ile etkilesim halinde oldugu diisiiniilmektedir. IBS olan hastalarda major
depresif bozukluk siklig1 hastalarin iigte ikisini kapsayacak diizeylere kadar ¢ikmistir
(4). Ayrica, major depresif bozukluk tanist almug olan hastalarda da IBS ek tanismin
sikca (%30) goriildiigii bilinmektedir. IBS’nin erken déneminde iBS ile anksiyetenin,
uzun doneminde ise depresyonun birliktelik gosterdigini belirtmistir. Tip fakiltesi
ogrencileri egitim siiregleri boyunca akademik baski, yogun ¢alisma temposu, sinav
kaygilar1 gibi bircok neden ile strese maruz kaldiklar1 icin IBS gelistirmeleri

beklenebilmektedir (5).

Bu calismada Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde anksiyete ve

depresyon diizeyleri ile IBS belirtileri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaglandi.



2. GENEL BILGIiLER

Universite egitimi, birgok kisi i¢in stres ve kaygi yaratan bir donemdir. Ancak
tip fakiiltesi 6grencileri, diger fakiiltelere gore egitim siiresi, ders yogunlugu, sinav
stresi ve tibbi uzmanlik sinavinin yarattigi kaygi gibi bir¢ok zorlukla karsilagsmaktadir.
Yapilan bir arastirmada; tip faklltesi Ggrencilerinin  diger fakiiltelerle
karsilagtirildiginda, en ylksek diizeyde psikososyal stres yasayan ve en az sosyal
destek sahibi olan 6grenci grubu oldugu belirlenmistir. Bu durumun fiziksel ve ruhsal
hastaliklarla iliskili oldugu ifade edilmistir (6). Tip fakiltesi 6grencilerinin Universite
egitimine yeni basladiklar1 donemde, diger dgrencilerle ayni seviyede olduklari fakat
ozellikle 2. ve 3. simiflarda daha stresli, yasantilarindan daha az memnun ve daha
depresif olduklar tespit edilmistir (7). Tip fakultesi 6grencilerinin birgok stres faktor(
yasadigi ve bu durumun psikososyal sagliklarin1 olumsuz etkiledigi belirtilmektedir
(8). Tip fakiiltesi dgrencilerinde ruhsal sikinti, anksiyete, depresyon, intihar girisimi
ve tiikkenmislik diizeylerinin yiiksek oldugu belirtilmektedir (9). Intihar diisiincesi ve
depresif belirtilerin hekimlerde goriilen intihar girisimleri ve tamamlanmis intiharlara
neden oldugu tziicii gergegi akilda tutulmalidir (10). Hekimlerde yiiksek oranda
goriilen depresyon, tiikenmislik ve intihar girisimleri ve tip fakiltesi 6grencilerinin
gelecegin doktorlar1 oldugu diisliniildiigiinde bu durum farkindalik saglanmasi ve
erken miidahale planlarinin olusturulmasi agisindan 6nemli bir halk sagligi sorunu

olarak karsimiza ¢ikmaktadir (11).

2.1 Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Depresyon ve Anksiyete

Tip fakiiltesi 6grencileri, mesleki yiikiimliiliiklerinin yani sira, uzun g¢alisma
saatleri, yogun stres ve baski altinda olma gibi bir¢ok zorluga maruz kalmaktadirlar.
Bu durum, depresyon ve anksiyete gibi zihinsel saglik sorunlarinin ortaya ¢ikma

riskini artirabilmektedir.



2.1.1 Etkili faktorler

Tip fakiiltesi Ogrencilerinde depresyon ve anksiyete gibi zihinsel saglik
sorunlarinin ortaya ¢ikmasinda bir¢ok faktor rol oynamaktadir. Bu faktorler, yasam
tarzindaki degisiklikleri, finansal stres faktorlerini, aile iliskilerindeki degisiklikleri ve
mezuniyet sonrasi yasamla ilgili akademik endiselerdir (12). Major depresif bozukluk
riskini 6nemli 6l¢iide artiran diger olasi risk faktorleri arasinda kadin cinsiyet, daha
geng yas, alt sinif yillari, kiralik bir odada yalniz yasama ve mali zorluklar yer
almaktadir (13).

Temel olarak tip fakiiltesi Ogrencilerinde depresyon ve anksiyete olusturan
faktorleri iic baslik altinda inceleyebiliriz. Bunlar arasinda akademik, kisisel ve

mesleki faktorler yer almaktadir.

2.1.1.1 Akademik Faktorler

Tip fakiiltesi 6grencileri, yogun akademik programlar1 nedeniyle bir¢ok zorluga
maruz kalmaktadir. Bu zorluklarin basinda, yogun ders programlari, sinavlar, uzun
calisma saatleri ve uzmanlik sinavlar1 gelmektedir (12). Tip fakiiltesi 6grencileri, diger
ogrencilere gore daha yiiksek seviyede akademik stres yasamaktadirlar (14). Tip
fakiiltesindeki 6grencilerin uzun ve zorlu egitim programlari nedeniyle, 6grencilerin
siklikla ailelerinden, arkadaslarindan ve diger ilgi alanlarindan uzak kalmalar
gerekmektedir. Bu nedenle, Ogrencilerin sosyal hayatlarindaki kisitlamalar da
depresyon ve anksiyete belirtilerinin artmasina neden olmaktadir (15). Ayrica, her
akademik diizey icin baz1 belirli faktorler belirlenmistir. Ozellikle, 1. sinif dgrencileri
1s yogunlugu ve geri bildirim eksikligini baslica stresorler olarak bildirirken, 3. simif
ogrencileri gelecekteki yeteneklerle 1ilgili korkular ve pedagojik yetersizlikler
nedeniyle daha ¢ok stres yasadiklarini bildirmislerdir. Altinct siif 6grencileri ise 1.
ve 3. siif 0grencilerinin bildirdigi stres faktorlerine ek olarak “destekleyici olmayan

ortam” konusunda endiselerini dile getirmislerdir (12).



2.1.1.2 Kisisel Faktorler

Tip fakiiltesi 6grencileri, depresyon ve anksiyete riski i¢in kigisel faktorlere
sahip olabilirler. Calismalar, stresli yasam olaylari, aile 6ykiisii, madde kullanima,
yalmzlik ve yetersiz sosyal destek gibi kisisel faktorlerin, tip fakiiltesi 6grencilerinde
depresyon ve anksiyete riskini artirdigim1 gostermektedir (16). Ailenin ekonomik
durumu ile depresyon gelismesi arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmustir. Diisiik
gelirli ailelerden gelen tiniversite 6grencilerinde, yiksek sosyoekonomik diizeydeki
ailelerden gelenlere gore daha yiiksek depresyon oranlart bildirilmistir. Ayrica, kirsal
alanlarda yasayanlarin, kentsel alanlarda yasayanlara gore daha biiyiik bir depresyon
riskine sahip oldugu belirtilmistir (12). Madde bagimlilig1 olan &grenciler, ailesinde
depresyon ve anksiyete Oykiisii olan Ogrenciler ve son bir yil i¢inde yakin bir
akrabasmi kaybetmis olan Ogrencilerin depresyon ve anksiyeteye sahip olma

olasiliklarinin yiiksek oldugu ifade edilmistir (13).

2.1.1.3 Mesleki Faktorler

Tip fakiiltesi 6grencileri, mesleki faktorler nedeniyle depresyon ve anksiyete
belirtileri yasayabilirler. Ozellikle tip fakiiltesi son sinif 6grencilerinin, stajyerlik ve
uzmanlik programlar sirasinda yiiksek diizeyde stres yasadiklarini ve bunun da
depresyon ve anksiyete belirtilerini artirdigini gostermektedir (17). Tip fakdiltesi

ogrencileri lizerinde stres olusturan baslica mesleki faktorler su sekildedir (1);
* Yogun ¢alisma yiikii ve uzun ¢aligsma saatleri
* Klinik ortamlarda stresli durumlarla karsilasma
* Sosyal izolasyon ve yalnizlik hissi
* Finansal zorluklar
» Akademik basar1 i¢in yogun rekabet

* Gelecek kaygisi ve meslek se¢imiyle ilgili endigeler



2.1.2 Depresyon

Depresyon, bir kisinin normal giinliik islevlerini yerine getirmesini engelleyen
bir psikiyatrik bozukluktur (18). Depresyon, iiziintii, ¢aresizlik, umutsuzluk, endise ve
yorgunlugun yani sira, uyku bozukluklari, istah degisiklikleri, enerji kayb,
konsantrasyon zorlugu ve fiziksel semptomlar gibi belirtilerle karakterizedir (19).
Depresyon, diinya genelinde giderek artan bir sorun haline gelmistir ve ciddi bir halk
saglig1 meselesi olarak kabul edilmektedir (20). Depresyon, bireylerin hayat kalitesini
ciddi sekilde etkileyen bir ruh sagligi sorunudur. Siklikla duygusal diisiisler, enerji
kayb1, uyku bozukluklari, diisiik 6zgiiven ve isteksizlik gibi belirtilerle kendini
gostermektedir. Tip fakiiltesi 6grencileri diger 6grenci gruplarindan daha yiiksek bir
oranda depresyon yasamaktadirlar (1). Bu durum, tip egitiminin yogunlugu, uzunlugu,
stresi ve tibbi uzmanlik smavinin yarattig1 kayg: gibi bircok faktore baglanmaktadir

).

2.1.2.1 Depresyon Epidemiyolojisi

Depresyon, {iiniversite popiilasyonlarinda 6nemli bir saglik sorunu olarak
g6zlenmektedir ve 6grencilerin yaklasik ti¢te birini etkilemektedir (12). Yapilan bir
calismada,  Universite  Ogrencilerinde  depresif = bozukluklarin  ortalama
yayginliginin %30,6 oldugu ve bu oranin genel populasyonda bildirilen oranlardan
oldukca yiiksek oldugu gosterilmistir (10). Epidemiyolojik veriler, depresyon
prevalansinin 2005'ten 2015'e kadar %18,4 arttigin1 gostermektedir (21).

Tip fakiiltesi 6grencilerinde depresyon goriilme sikliginin bélgesel olarak
dagilimi incelendiginde ise %3 1,8 prevalans ile Orta Dogu en yiiksektir. Bunu %30,3
insidans ile Kuzey Amerika, Asya (%30,1), Giiney Amerika (%26,8) ve Avrupa (%20)
izlemektedir (22). Yakin tarihli yapilan bir derlemeye ve meta-analize gore, diinyanin
dort bir yanindaki tip fakultesi 6grencilerinde depresyonun veya belirtilerinin tahmini
sikligi %27,2 olarak bulunmustur (17). Baska bir sistematik derleme, depresyon

prevalansinin tip fakiiltesi Ogrencilerinde %6 ile %66,5 arasinda degistigini



belirlenmistir (1). Birlesik Arap Emirlikleri'nde yapilan bir aragtirma, tip fakultesi
ogrencilerinde  depresyon ve anksiyeteyi incelemistir.  Tip  fakiiltesi
ogrencilerinin %28,6'sinda ve tip personelinin %7,8'inde depresyon varligi tespit
edilmistir (23). Baska bir ¢alismada ise tip fakiiltesi 6grencileri arasinda depresyonun

veya semptomlarinin genel sikligi %1,4 ile %73,5 arasinda degistigi saptanmistir (24).

2.1.2.2 Depresyon ve Cinsiyet iliskisi

Yapilan galismalarda cinsiyet ile depresyon iliskisi agisindan farkli sonuglar
bulunmustur. Depresyon riski agisindan bazi ¢alismalar erkekler ve kadinlar arasinda
anlamli farkliliklar bildirilirken, bazi ¢alismalarda ise anlamli bir fark bulmamustir (25-
30). Genel olarak, kadin Universite 6grencileri, erkeklerden daha fazla depresyon
semptomlar1 tagimaktadir (31). 23 {ilkeden tiniversite 6grencileri arasinda yapilan bir
aragtirma, depresif belirti yaygmligmnin erkek o6grencilerde %19, kiz dgrencilerde
ise %22 oldugunu ortaya koymustur (32). Kadin tip fakiltesi 6grencilerinde depresyon
yaygiliginin (%31,5), erkeklere (%24,2) gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (22).

2.1.2.3 Depresyon Acisindan Tip ve Tip Dis1 Ogrenciler Arasindaki Fark

Tip fakiiltesi 6grencileri ile diger fakiilte 6grencilerini depresyon riski agisindan
karsilastiran birkag¢ ¢alisma mevcuttur. Bir ¢alismada, tip fakiiltesi 6grencilerindeki
depresyon derecesi, tip dis1 6grencilerle karsilastirilmistir ve diger 6grencilerin genel
olarak tip fakiiltesi 6grencilerine gore daha diisiik bir depresyon yayginligina sahip
oldugu belirlenmistir. (33). Buna karsilik bir meta-analiz, tip fakiltesi 6grencilerindeki
depresyon oraninin tip dis1 6grencilerden onemli 6l¢lide farkli olmadigini géstermistir
(22). isveg'te yapilan bir arastirmada tip fakiiltesi 6grencilerinin, genel popiilasyona
kiyasla daha yiiksek bir depresif bozukluk prevalansina sahip oldugunu gostermistir
(27).



2.1.2.4 Depresyon Acisindan Akademik Yillar Boyunca Degisim

Depresyon insidansinin tip fakiiltesindeki akademik yillara gére degistigi ifade
edilmektedir. Birinci sinif Ogrencileri en yiiksek depresyon prevalansina sahiptir
(%33,5) ve depresyon prevalansi 5. sinifa (%20.5) kadar kademeli olarak azalmaktadir
(22). Baska bir arastirmaya gore tip fakiiltesi 6grencilerinde en yiiksek depresyon orani
ikinci sinif 6grencilerinde saptanmistir (23). Pakistan'da yapilan bir arastirma, son sinif
tip fakiiltesi 6grencilerine kiyasla, yeni baglayan 6grenciler (1. ve 2. sinif 6grencileri)
arasinda yiiksek bir depresyon yayginligi oldugunu bildirmistir (34). Buna karsilik,
bagka bir ¢aligmada, tiglincii sinif tip fakiltesi 6grencilerinde depresyon riski (%39),
birinci siif dgrencilerine (%28,4) gore anlamli olarak daha yiiksek tespit edilmistir
(35). Tip fakiltesi dgrencileri arasinda depresyon, anksiyete ve stres bozukluklarimi
degerlendiren bir arastirma, tip fakiiltesine giriste 0grenciler arasindaki depresyon
diizeylerinin genel toplumla benzer oldugunu, ardindan akademik dénem boyunca

giderek kotiilestigini ortaya ¢ikarmustir (36).

2.1.3 Anksiyete

Anksiyete, viicudun tehditlere kars1 verdigi dogal bir tepkidir. Bu tepki, insanlari
olasi tehlikelere karsi uyararak hayatta kalmalarini saglamaktadir (37). Ancak bazi
insanlar, normalde zararsiz olan durumlar veya nesneler karsisinda asir1 derecede
endise ve korku hissedebilmektedirler. Bu durum, anksiyete bozuklugu olarak
adlandirilmaktadir (37). Anksiyete bozuklugu, ¢ok sayida insani etkileyen bir
durumdur ve her yasta ortaya g¢ikabilmektedir (38). Bu bozukluk, kisinin giinliik
yasamini olumsuz etkilemekte ve is, okul ve sosyal yasam gibi alanlarda zorluklara
neden olmaktadir. Anksiyete bozuklugu, birgok farkli semptomla kendini
gostermektedir, bunlar arasinda asir1 endise, panik ataklar, kalp carpintisi, terleme ve
titreme yer almaktadir (39). Anksiyete bozuklugunun nedenleri tam olarak
bilinmemekle birlikte, genetik, cevresel faktorler ve kisisel yasam deneyimleri gibi

bir¢cok faktdriin rol oynadigi diisiiniilmektedir. Anksiyete bozuklugunun tedavisi,



ilaclar, terapi, egzersiz ve yasam tarzi degisiklikleri gibi farkli yontemlerle

yapilabilmektedir (39).

Tip fakiiltesi 6grencileri, yogun ders programlari, sinavlar, klinik rotasyonlar ve
stajlar, mesleki sorumluluklar ve gelecekteki kariyer kaygilar1 sebebiyle yogun stres
altindadir. Bu faktorler, tip fakiiltesi dgrencilerinde anksiyete bozuklugu gorulme

ihtimalini artirmaktadir.

2.1.3.1 Anksiyete Epidemiyolojisi

Tip fakiltesi 6grencileri arasinda anksiyete yayginlig: farkli bolge ve tilkelerde
calisilmistir. Pakistan'da yapilan kesitsel bir arastirmaya gore, tip faklltesi 6grencileri
arasinda  yiiksek  bir  anksiyete yayginligi (%47,7)  bulunmustur.
Ogrencilerin %27,6'sinda hafif, %13,6'sinda orta ve %6,5'inde siddetli anksiyete
belirtileri saptanmistir (40). Hindistan'da yapilan bir arastirma, tip fakiiltesi
ogrencilerinin  %66,9'unun anksiyeteden muzdarip oldugunu bildirmistir (31).
Sistematik bir meta-analizde, Avrupa'daki ve Kuzey Amerika disinda Ingilizce
konusan ilkelerdeki tip fakiiltesi Ogrencileri degerlendirilmistir ve anksiyete
sikliginin %7,7 ile %65,5 arasinda degistigini tespit edilmistir (1). Tiirkiye'de yapilan
bir arastirma, tip fakiiltesi 6grencileri arasinda yiiksek bir anksiyete sikligi (%47,1)
oldugunu gostermistir (41). Misir'da (%73) ve Nepal'de (%41,1) tip fakiltesi
Ogrencileri arasinda da yiksek bir anksiyete yayginhigr bildirilmistir (42-45).
Brezilya'da (%37,2) ve Biiyiik Britanya'da (%31,2) nispeten daha diisiik oranlar
bildirilmistir (42-45). Orta Dogu bolgesinde yapilan bir arastirma, tip fakiltesi
ogrencilerinin %28,7'sinin anksiyete yasadigin1 gostermistir (23). Suudi Arabistan'da
yapilan bir arastirma, tip fakiiltesi 6grencileri arasinda hastalik olarak siniflandirilan

anksiyete sikliginin %34,9 oldugunu goéstermistir (46).
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2.1.3.2 Anksiyete ve Cinsiyet Iliskisi

Tip fakiltesi 6grencileri arasinda yapilan bir arastirmada, erkeklere kiyasla
kadinlar arasinda iki kat daha fazla anksiyete orani (% 40'a karst % 20) oldugu tespit
edilmistir (47). Brezilya'da yapilan bagka bir ¢alisma, birinci ve altinct smif tip
fakilltesi Ogrencileri arasinda anksiyete belirtilerinin = sikligin1  ve siddetini
degerlendirerek kadinlarin, erkeklerden daha fazla oranda kaygidan muzdarip
oldugunu saptamistir (48). Suudi Arabistan'da kesitsel bir ¢alisma, 1., 2. ve 3. siif
kadin tip fakiltesi 6grencileri arasinda (%89,7) erkeklere (%60) kiyasla, anksiyete
dahil olmak iizere 6nemli Olgiide daha yiiksek psikolojik hastalik orani oldugunu
gostermistir; ancak diger tiim yillarda cinsiyetler arasinda anlamli bir fark olmadig

belirlenmistir (49).

2.1.3.3 Anksiyete ile Iliskili Faktorler

Tip fakiiltesi 0grencilerini anksiyete gibi psikolojik bozukluklara yatkin hale
getiren c¢esitli risk faktorleri bildirilmistir. Pakistan'da yapilan bir arastirma,
uyusturucu bagimlis1 6grencilerin, aile ge¢misinde depresyon ve anksiyete 0ykdisu
olan 6grencilerin ve son bir yil i¢inde yakin bir akrabasini kaybetmis bireylerin diger
bireylere gore psikolojik rahatsizliklara ve kaygili olmaya daha yatkin oldugunu
bulmustur (34). Baska bir ¢alisma, ekonomik giigliikleri olan 6grencilerin bu tiir
rahatsizliklar igin daha yiiksek risk altinda oldugunu goéstermistir (50). Misir'da bir
arastirma, tip fakiiltesindeki lisans 6grencileri arasinda depresyon, anksiyete ve stres
semptomlarinin sikligimin sosyodemografik verilerle iligkisini gostermistir. Kadin
cinsiyette olan, universite yurtlarinda kalan ve akademik basarisi diisiik olan
ogrencilerin diger gruplara gore daha yiiksek anksiyete puanlarina sahip olduklari
gosterilmistir (42). Uzun galisma saatleri, tip bilgisinde uzmanlasma, rekabet ve
akademik olmayan faaliyetler igin yetersiz zaman gibi diger konular tip fakultesi
ogrencilerinin zihinsel ve duygusal iyilik hali lizerinde 6nemli bir etkiye Sebep
olabilmekte ve anksiyeteye neden olmaktadir (51, 52). Ek olarak, ailede ruhsal

bozukluk 6ykisunin anksiyeteyi olumsuz yénde etkiledigi bulunmustur (47). Bir
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arastirma, Ogrencilerin en Onemli {i¢ endigesinin akademik performans, basarma
baskisi ve mezuniyet sonrasi planlar oldugunu gostermistir (53). Tip fakiiltesi
Ogrencilerinin akademik basarilarini etkileyen kaygi gibi zihinsel sorunlarla baglantili

faktorleri belirlemek i¢in daha ileri ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

2.1.3.4 Anksiyete Acisindan Tip ve Tip Disi Ogrenciler Arasindaki Fark

Portekiz'de yapilan bir arastirma, anksiyete belirtilerinin tip fakiltesi 6grencileri
arasinda, tip fakultesi 6grencisi olmayan 6grencilere gore 6nemli dlglide daha yaygin
oldugunu bildirmistir (54). Amerika ve Kanada'dan 6grencileri igeren bir ¢alismada,
tip fakultesi 6grencileri arasinda genel niifusa gore daha ylksek anksiyete seviyeleri
bulunmustur (55). Benzer sekilde, Suudi Arabistan, Dammam Universitesi'ndeki kiz
ogrenciler arasinda yapilan karsilastirmali bir ¢alisma, lisans programinin
baslangicindan itibaren tip fakiiltesi olmayan ogrencilere kiyasla, tip fakultesi
ogrencilerinin refahinda azalma ve daha yiiksek anksiyete dilzeylerini ortaya

koymustur (56).

2.1.3.5 Anksiyete Acisindan Akademik Yillar Boyunca Degisim

Pek ¢ok calismada, tip fakiiltesindeki farkli akademik yillar arasindaki kaygi
diizeyleri karsilagtirilmistir ve Ogrenciler arasinda kaygi da dahil olmak iizere
psikolojik bozukluklarin dalgali oranlara sahip oldugu tespit edilmistir. Anksiyete
gbzlenme oranlarinin birinci yilda %45,9, ikinci yilda %52,6, iiclincii yilda %47,1,
dordincii yilda %28,6 ve besinci yilda %45,1 oldugu bulunmustur (57). Ayrica tip 2.
smif 6grencilerinde (%61,6) anksiyete belirtilerinin daha sik oldugu saptanmustir (40).
Benzer sekilde, Brezilya'da yapilan bir arastirma birinci smif tip fakiltesi
ogrencilerinde (%30,8), altinct sinif 6grencilerine (%9,4) gore daha yiiksek siklikta
anksiyete belirtileri bildirmistir (48).
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2.1.4 Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Depresyon ve Anksiyete Gelisimini

Durdurmak Acisindan Alinacak Onlemler

Mevcut bulgular tip fakiiltesi 6grencileri arasinda depresyon ve anksiyete
prevalansinin ¢ok yiiksek oldugunu gostermistir. Tip fakiltesi Ogrencilerinde
depresyon insidans1 %1,4 ile %73,5 arasinda, anksiyete ise %7,7 ile %65,5 arasinda
degismektedir (58). Kadin tip fakiiltesi 6grencileri, erkek dgrencilere gore anksiyete
ve depresyona karsi daha savunmasizdir. Hem gelismekte olan hem de gelismis
tilkelerde bu psikolojik hastaliklarin kiiresel yiikiinli tahmin etmek i¢in gelecekteki
aragtirmalar blylk oOnem tasimaktadir. Depresyon ve anksiyete, tip fakiiltesi
ogrencilerinin akademik kariyerlerine ruhsal, bedensel ve sosyal yasamlarina engel
olmaktadir. Bu faktorlerin tip fakiiltesi 0grencileri arasinda dikkate alinmasi ve
ogrencilere egitimin ilk yillarinda psikolojik danigmanlik verilmesi 6nerilmektedir.
Ogrencilerin destek birimi, parlak kariyerlerini tehlikeye atabilecek iliskili faktorleri

hafifletmelerine yardimer olmalidir (59).

Oncelikle, tip fakiiltesi dgrencilerine destek saglayacak kaynaklar sunulmalidir,
Bu kaynaklar, danismanlik hizmetleri, grup terapileri ve akran destek gruplar1 gibi
farkli secenekleri icerebilir. Bu kaynaklar, 6grencilere stresle basa ¢ikma becerileri

kazandirmak ve zihinsel sagliklarini korumalarina yardimer olmak igin gereklidir (60).

Ikinci olarak, tip fakiiltesi ogrencilerine diizenli bir egzersiz programi
onerilmelidir. Egzersiz, zihinsel saglik sorunlarinin 6nlenmesi ve tedavisinde etkili bir

yontemdir. Diizenli egzersiz, stresi azaltir, ruh halini iyilestirir ve 6zgiiveni artirir (60).

Ucgiincii olarak, tip fakiiltesi 6grencilerine diizenli uyku &nerilmelidir. Uyku,
zihinsel saglik icin 6nemli bir faktordiir. Yetersiz uyku, stresi artirir ve depresyon ve
anksiyete gibi zihinsel saglik sorunlarina yol acabilir. Bu nedenle, 6grencilere diizenli

bir uyku programi 6nerilmeli ve uyku dizenleri takip edilmelidir (60).

Son olarak, tip fakiiltesi 6grencilerine kendilerine vakit ayirmalar ve kendilerini
odiillendirmeleri Onerilmelidir. Bu, 6grencilerin kendilerine zaman ayirarak stresten
uzaklagmalarina ve zihinsel sagliklarin1 korumalarina yardimer olabilir. Kendilerini

odiillendirmeleri, basarilar1 kutlamalar1 ve kendilerine hedefler koymalari,
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ogrencilerin motivasyonlarint artirir ve zihinsel sagliklarin1 korumalarma yardimci

olabilir.

2.2 lirritabl Barsak Sendromu

[rritabl bagirsak sendromu (IBS), en sik teshis edilen gastrointestinal
hastaliklardan biridir. IBS, baska bir nedensel hastalik yoklugunda, degisen bagirsak
aliskanliklar1 ile karin agris1 veya rahatsizigin varligi olarak tanimlanir. IBS'nin
teshisi, ilk kesfinden bu yana gelismistir ve bugiin IBS'yi teshis etmek i¢in Roma IV
tam kriterleri kullanilmaktadir. iBS'nin alt smifina bagl olarak, semptomlar cesitli
ilaglar ve farmasotik olmayan ajanlar tarafindan yonetilebilmektedir. Bununla birlikte,
IBS tedavisi bireysellestirilmelidir ve tedavi yonetimde 6nemli bir faktor, giclu bir

hasta-hekim iliskisi olmaya devam etmektedir (61).

2.2.1 Irritabl Barsak Sendromu Etiyolojisi

[BS'nin etiyolojisi hakkindaki mevcut bilgilere gére bu hastalik; stres, bagirsak
florasindaki degisiklikler, bagirsak hareketlerinde bozukluklar ve psikolojik
faktorlerin bir kombinasyonu ile ortaya ¢ikmaktadir (62). Etiyolojik faktorler arasinda
asagidakiler yer almaktadir (63):

Stres:  Stres, IBS semptomlarinin  siddetini  artirabilmekte veya
tetikleyebilmektedir. Arastirmalar, stresin bagirsak hareketlerini etkileyen sinir
sistemine miidahale ettigini ve IBS semptomlarin1 siddetlendirdigini gdstermektedir

(64).

Bagirsak Florasindaki Degisiklikler: Bagirsak florasi, bagirsak sagligi i¢in
onemlidir. Insanlar ve mikroorganizmalar arasindaki karmasik bir iliski vardir. IBS
hastalarinda bagirsak florasindaki degisiklikler, semptomlarin gelisiminde énemli bir

faktordur (65).
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Bagirsak Hareketlerinde Bozukluklar: Normal bagirsak hareketleri,
yiyeceklerin sindirimi ve bagirsaklarin diizgiin ¢aligmasini saglamaktadir. Ancak, bazi
IBS hastalar;, bagirsak hareketlerinde anormallikler yasarlar. Bu, gidalarin

bagirsaklardan gegisiyle ilgili sorunlarla sonuglanabilir (66).

Psikolojik Faktorler: IBS hastalarinin ¢ogu, anksiyete, depresyon veya diger
psikolojik rahatsizliklar yasar. Bu psikolojik faktorler, IBS semptomlarinin siddetini
artirabilir veya tetikleyebilir (66).

Sonug olarak, IBS'nin etiyolojisi heniiz tam olarak anlagilamamustir ve birden
fazla faktoriin bir kombinasyonu ile olusmaktadir. ilerideki arastirmalar, IBS'in

nedenleri ve tedavisi hakkindaki bilgilerimizi artiracaktir.

2.2.2 Trritabl Bagirsak Sendromu Epidemiyolojisi

Hastalarin yaklasik %12'si, iBS ile ilgili sikayetler i¢in birinci basamak saglik
kuruluslarina bagvurmaktadir (61, 67). Calismalar, IBS prevalansinin %10 ile %15
arasinda degistigini gostermektedir; ancak, bu hastalarin ¢ogunun tibbi bakim
aramadig1 saptanmistir (61). Diinyada IBS yaklasik %21 ile Guney Amerika'da en
yaygin ve %7 ile Giineydogu Asya'da en az yaygin olarak gozlenmektedir (68, 69).
Amerika, Kanada ve Israil'de IBS semptomlar: kadilarda, erkeklerden 1,5 ila 2 kat
daha sik gozlenmektedir (70). Ayrica, kadinlarin karin agrisi ve kabizlik sikayeti ile
basvurma olasiligi daha yiiksekken, erkeklerin ishal ile basvurma olasiligi daha
yiksektir (70). IBS prevalans1 da yasla birlikte azalmaktadir. IBS ayrica, ishalli IBS
(IBS-D), kabizlikl1 iBS (IBS-C) ve karisik bagirsak paternli iBS (IBS-M) igeren daha
spesifik gruplara ayrilmaktadir. Bu {i¢ taninin yaygmligi ABD’de esit bir dagilim
gostermektedir, oysa Avrupa'da IBS-C veya IBS-M daha yaygin olarak
g6zlenmektedir (71).
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2.2.3 Irritabl Bagirsak Sendromu Patofizyolojisi

IBS’nin patofizyolojisi genistir ve motilite, beyin-bagirsak etkilesimi ve
psikososyal sikint1 igeren anormallikleri igerir (68). Bunlardan en az biri IBS
hastalarinin ¢cogunda gosterilebilmektedir; ancak, tum semptomlar bunlara atfedilemez
(68). Yakin zamanda yapilan ¢alismalar, degismis bagirsak immiin aktivasyonunu ve
bagirsak ve kolonik mikrobiyomun IBS ile iliskili oldugunu da gdstermistir (68, 72,
73). IBS'ye ¢evresel katkida bulunanlar arasinda erken yasam stresérleri, gida
intoleransi, antibiyotikler ve enterik enfeksiyonlar bulunmaktadir (68). Hastalar
siklikla IBS semptomlarinin gida alimi ile iliskili oldugundan sikayet etmektedirler.

Bununla birlikte, gercek bir gida alerjeninin IBS'ye smirli bir katkis1 vardir (68, 74).

2.2.4 Trritabl Bagirsak Sendromu Histopatolojisi

IBS olan kisilerde bagirsak mukozasinin histopatolojik incelemesi, kronik
enflamatuar hiicreleri, mast hucrelerini, enteroendokrin hiicreleri ve enterik sinirleri
gosterebilmektedir (75). iBS-D, tipik olarak mukozal T-lenfositlerde IBS-C'den daha
biiyiik bir artigla iliskilidir (75, 76). Ayrica, nérona 6zgii enolaz, P maddesi ve 5-HT
i¢in pozitif boyanan sinir liflerinin sayisinda artis olabilmektedir (75, 77). Ayrica mast
hiicrelerinin etrafindaki sinir liflerinin yogunlugunun oO6nemli o6lgiide arttig1

gorulmektedir (75, 78).

2.2.5 Trritabl Bagirsak Sendromunda Oykii ve Muayene

[rritabl barsak sendromu tipik olarak karm agrisi, karinda huzursuzluk hissi,
kabizlik, ishal veya her ikisi ile birlikte degisen bagirsak aligkanliklarindan
olusmaktadir. IBS'li hastalardaki diger sikayetler arasinda siskinlik, gida aliminin
getirdigi semptomlar ve zamanla agr1 ve diski diizeninde degisiklik yer almaktadir
(68). Elli yasindan sonra baslama, siddetli veya ilerleyici semptomlar, agiklanamayan

kilo kaybi, gece diyare, rektal kanama, demir eksikligi anemisi veya kolon kanseri,
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¢olyak hastaligi veya enflamatuar barsak hastaligi gibi organik gastrointestinal

hastaliklarin aile 6ykiisii olan hastalarda ayirici tanilar i¢in degerlendirme yapilmalidir

(68).

Roma IV kriterlerine gore, asagidaki sikayetlerin iki veya daha fazlasinin son 3
ayda haftada en az 1 giin g6zlenmesi ile iBS teshisi konulmaktadir. Bu sikayetler su
sekildedir;

e Defekasyon ile iliskili olarak semptomlarin baglamasi
e Defekasyon sikliginda bir degisiklik ile iliskili baslayan semptomlar
e Diskinin seklinde veya goriinlimiinde bir degisiklikler ile baslayan

semptomlar (68).

2.2.6 Irritabl Bagirsak Sendromunda Degerlendirme

Herhangi bir alarm bulgusu yoksa (kilo kaybi, hematokezya, demir eksikligi),
rutin tani testleri 6nerilmemektedir (61). Semptomlar iBS i¢in tipik degilse veya alarm
semptomlar1 mevcutsa, tam kan hiicresi sayimi, kapsamli metabolik panel, eritrosit
sedimantasyon hizi veya C-reaktif protein gibi inflamatuar belirtecler ve tiroid uyarici
hormon diizeyi kontrol edilmelidir (61). Ishal baskinsa diski l6kositleri ve uygun
oldugunda Clostridium difficile, Giardia ve Cryptosporidium icin digkr testleri
istenmelidir (61). Colyak hastalig1 testi de gerekebilir ve bir doku transglutaminaz
veya TTG-IgA calisilmasi gerekebilir (61). Ailede inflamatuar bagirsak hastaligi,
kolon kanseri veya alarm semptomlar1 6ykiisii oldugunda kolonoskopi faydali olabilir

(61). Hastada ishal varsa kolonoskopide rastgele biyopsiler yapilmalidir (61).

2.2.7 Irritabl Bagirsak Sendromunda Tedavi

IBS hastalarmin ydnetiminde en énemli hedeflerden biri aktif olarak dinleyerek,

empati gostererek ve tedavi i¢in gercekei beklentiler belirleyerek giivene dayali bir
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hasta-hekim iliskisi gelistirmektir (68, 78). IBS semptomlara dayal1 bir hastaliktir ve
bu nedenle tedavi hedefleri agri, siskinlik, kramp ve ishal veya kabizlik gibi
semptomlar1 gidermektir (68). Kabizlik i¢in lif takviyeleri ve laksatifler yardimeci
olabilirken, ishali olanlarda loperamid veya probiyotikler gibi ilaglar yardimei
olabilmektedir (68). Ayrica, artan fiziksel aktivite kolonik gegis siiresini uzatabilir ve
semptomlar1 iyilestirebilir (68, 79). Hastalar ayrica gida alimini siklhikla iBS
semptomlariyla iliskilendirmektedir. Bugday iiriinleri, sogan, meyveler, sebzeler,
sorbitol ve bazi siit iiriinleri gibi gidalar, FODMAP olarak bilinen kisa zincirli, az
emilen, yiikksek oranda fermente olabilen karbonhidratlart igerebilmektedir
FODMAP'ler, IBS  hastalarinda  artmis  gastrointestinal ~ semptomlarla
iliskilendirilmistir. Siirekli ve kronik karin semptomlar1 olan hastalar, cogu zaman
diisiik doz trisiklik antidepresanlara (TCA) veya serotonin geri alim inhibitorlerine
(SSRI) yanit verebilmektedir (61). Alosetron, kadinlarda IBS-D'yi tedavi etmek icin
kullanilabilir, ancak iskemik kolite neden olabilmektedir (80).

Rifaksimin, bazen hassas bagirsak sendromu olan hastalar1 tedavi etmek igin
kullanilan emilmeyen genis spektrumlu bir antibiyotiktir (81). Rifaksimin alan irritabl
barsak sendromlu hastalarda karmn agris1 ve ishal daha az gériilmektedir (81). iBS'li
hastalarda rifaksimin etkinligi, bakteriyel asir1 biiyiimenin IBS etiyolojisinde rol

oynadigi fikrini desteklemek i¢in kanit olarak kullanilir.

2.2.8 Irritabl Bagirsak Sendromunda Ayirict Tam

IBS’nin ayiric1 tanis1 genistir ve nihai olarak hastada baskin ishalin mi yoksa
kabizligin m1 olduguna baghdir. Bir hastada ishalli IBS varsa, ayiric1 tanilar arasinda
laktoz intoleransi, kafein alimi, alkol alimi, gastrointestinal enfeksiyonlar (Giardia,
Amoeba, HIV), inflamatuar bagirsak hastaligi, ilaca bagli ishal (antibiyotik kullanimi,
proton pompa inhibitord, nonsteroidal antiinflamatuar, ACE inhibitor, kemoterapi),
¢Olyak hastaligi, maligniteler, kolorektal kanser, hipertiroidizm, VIPOMA ve iskemik
kolit yer almaktadir. (82). Kabizlik baskin semptomlar ise, o zaman ayirici tanilar
arasinda yetersiz lif alimi, hareketsizlik, parkinson hastaligi, multipl skleroz, spinal

yaralanma, diyabet, hipotiroidizm, hiperkalsemi, ilaclar (opiatlar, kalsiyum kanal
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blokerleri, antidepresanlar, klonidin), maligniteler, bagirsak tikanikligi, endometriozis
ve divertikuler hastalik yer alabilmektedir. Bir hastanin 6ykiisii bu hastaliklardan birini

gOsteriyorsa, uygun laboratuvar testleri yapilmalidir (82).

2.2.9 Irritabl Bagirsak Sendromunda Prognoz

IBS’nin iyi bir prognozu vardir ve teshisin takipte degismesi olas1 degildir (83).
Olumlu bir hekim-hasta etkilesimi gelistirilirse, IBS hastalarmin ayaktan saglik

hizmetleri kullanim1 azaltilabilir (83).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tiirii ve Etik Yonii

Calismamiz prospektif bir anket c¢alismast olarak planlandi. Calismaya
Gaziantep Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
2022/285 karar nolu, 17.08.2022 tarihli izin ile baglandi. Ayrica ¢alisma igin Tip
Fakiiltesi Dekanligindan 217439 sayili, 05.08.2022 tarihli izin alindi. Calisma Eyliil
2022 ile Subat 2023 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Calismaya dahil edilme
kriterimiz tip fakiiltesi 6grencisi olmak idi. Calismamiz bilgilendirilmis onam verilen

toplam 330 katilimci ile gergeklestirildi.

Verilerin toplanmasi igin bir g¢evrimici anket formu (Google Form) ile
hazirlandi. Anket formu link olarak, tip fakiiltesindeki 6grencilerin mail adreslerine
veya telefon numaralarina mesaj yoluyla iletildi. Birinci bolimde sosyodemografik
veriler (yas, cinsiyet, bulunulan siif, medeni durum ve ekonomik durum), Kklinik
oykiisii (Psikiyatrik hastalik, kronik hastalik, ilag kullanimi ve ailede IBS &ykiisii) ve
diskilama 6zellikleri sorguland. ikinci boliimde ise BAO ve BDO testleri uyguland.
Kullanilan anket EK-1’de sunuldu. Calismanin verileri Google form kullanilarak

toplandi.

Aragtirmada ROME 1V kriterlerine gore IBS tami kriterlerini karsilayan
ogrenciler belirlendi. IBS tiirlerini ve siddetini belirlemek amaciyla arastirmacilar
tarafindan literatlir taranarak olusturulan, sosyodemografik ozellikleri sorgulayan
anket formu kullanildi. Bu égrencilerdeki depresyon diizeyi BDO ile, anksiyete diizeyi
BAO ile belirlendi. Google form yoluyla calismada elde edilen veriler toplanilarak ve

arastirmaci tarafindan SPSS program kullanilarak analiz edildi.

BDO ilk defa 1987 yilinda Beck ve arkadaslar1 tarafindan yaymlanmistir (84).
Bu 6lgek toplam 21 sorudan olugmaktadir ve her sorunun 0 ile 3 arasinda degisen
puanlamasi bulunmaktadir. Toplam puan 63 iizerinden degerlendirilmektedir. Bu

Olcegin Tiirkge glivenirlilik ve gecerlilik ¢alismas1 Aktiirk ve arkadaslar tarafindan
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2005 yilinda gergeklestirilmistir (85). BDO’de toplam deger 9 ve daha az ise
“depresyon yok”, 10-16 ise “hafif”, 17-23 ise “orta”, 24 ve daha fazla ise “siddetli
depresyon” olarak degerlendirilir (86).

BAO’niin Tiirk¢e giivenilirlik ve gegerlilik ¢alismas1 ise Avci ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir (87). Bu 6lgekte toplam 21 soru bulunmakta olup toplam puan
63 iizerinden degerlendirilmektedir. Olgek igin Tiirkiye’de kesim noktasi
bulunmamaktadir. Ancak 6lgekten alinan puanlara gore hastalarin anksiyete diizeylerti;
0-7 puan aras1 diigiik, 8-15 puan arasi hafif, 16-25 puan arasi orta ve 26-63 arasi ise

yiiksek diizeyde anksiyete seklinde siniflandiriimaktadir (88).

3.2 Verilerin Analizi

Power analizi; ankette sorulan sorulardan en onemlisinin dogru cevaplanma
prevelansina (%50) dayali olarak yapildi. Burada %95 giiven araligi ve %5 hata pay1
ile hesaplandi ve tip fakiiltesinde egitim géren 1591 6grenci i¢in minimum Orneklem

biiyiikliigii 310 olarak saptandi.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 25.0 paket programi kullanildi. Kategorik
Olclimler say1 ve ylizde olarak, siirekli 6l¢iimlerse ortalama ve standart sapma (gerekli
yerlerde ortanca ve minimum-maksimum) olarak &zetlendi. Kategorik degiskenlerin
karsilagtirilmasinda, Ki Kare test ya da Fisher test istatistigi kullanildi. Gruplar
arasinda siirekli dlgtimlerin karsilagtirilmasinda dagilimlar kontrol edildi degiskenler
normal dagilim gostermedigi igin ikili gruplar arasinda Mann Whitney U testi ve ¢oklu
gruplar arasinda ise Kruskal Wallis testi kullanildi. Tiim testlerde istatistiksel 6nem

diizeyi 0,05 olarak alindu.
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4. BULGULAR

Calismada toplam 330 katilimcidan elde edilen anket sonuglar1 degerlendirildi.

Ortalama yas 21,3+2,2 yil olarak saptandi ve kadin cinsiyet oran1 %57,9 idi.

Katilimeilarin %21,2°si birinci sinif, %19,4°1 ikinci simif, %17,9’u licilincii sinif,

%15,8’1 dordiincti simif, %12,7’si besinci sinif ve %13°1 altinci sinif dgrencisi idi.

Bekar 6grencilerin oran1 %99,1 olarak tespit edildi. Ekonomik durumunu iyi olarak

tanimlayanlarin oran1 %16,7, orta olarak tanimlayanlarin oran1 %74,2 ve kotii olarak

tanimlayanlarin orani ise %9,1 idi (Tablo 1).

Tablo 4.1. Katimcilarin demografik verileri

Parametreler Tum katithmeilar
(n=330)

Yas (yil)

OrtalamazxStandart sapma 21,3+2,2

Ortanca 21

Minimum-Maksimum 18-34
Cinsiyet, n (%)

Kadin 191 (57,9)

Erkek 139 (42,1)
Bulunulan sinif, n (%)

Birinci sinif 70 (21,2)

Ikinci simf 64 (19,4)

Ucgiincii simf 59 (17,9)

Dordiincii sinif 52 (15,8)

Besinci sinif 42 (12,7)

Altinct siif 43 (13)
Medeni Durum, n (%0)

Evli 3(0,9)

Bekar 327 (99,1)
Ekonomik Durum, n (%0)

Kot 30 (9,1)

Orta 245 (74,2)

Iyi 55 (16,7)

Katilimeilarm  %9,7’sinde kronik hastalik 6ykiisii, %7,6’sinda ailede iBS

Oykiisii, %15,2’sinde siirekli ilag kullanim 6ykiisii, %14,9’unda psikiyatrik hastalik
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oykiisii ve %24,5’inde IBS 6ykiisii meveut idi. Katilimeilarin klinik verileri Tablo 2’de

sunuldu.

Tablo 4.2. Katihmeilarin klinik verileri

Tum katihmcilar

Parametreler (n=330)
n (%0)

Kronik hastalik oykiisii

Yok 297 (90,3)

Var 32(9,7)
Ailede IBS oykiisii

Yok 305 (92,4)

Var 25 (7,6)
Siirekli kullanilan ila¢ oykiisii

Yok 279 (84,8)

Var 50 (15,2)
Psikiyatrik hastahk oykiisii

Yok 280 (85,1)

Var 49 (14,9)
Irritabl barsak sendromu oyKkiisii

Hayir 249 (75,5)

Evet 81 (24.,9)

Katilimeilarin %24,5’inde IBS saptandi. IBS saptanan katilimcilarin %82,7’si
karin agrisinin defekasyon ile geriledigini belirtti. IBS saptanan katilimcilarin karin
agrisi ile birlikte ishal eslik etme orani %18,5, kabizlik eslik etme orani1 %23,5
bulundu. IBS saptanan katilimcilarin %79 unun barsagi tam bosaltamama hissi
yasadig1 bulundu. IBS saptanan katilimcilarin %82,7’sinde karinda sisme ve gerginlik
oldugu saptandi. Katilimcilardan IBS saptananlarin diskilama aliskanliklar ile ilgili

anket sorularina verilen yanitlarin dagilimlar: Tablo 3’te sunuldu.
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Tablo 4.3. iBS saptanan katihmeilarin anket sorularina verdikleri cevaplarin dagihim

Tum katithmeilar
Parametreler (n=81)
n (%)

En az 6 ay once baslamis ve son 3 ay icinde, haftada en az 1
giin tekrarlayan karin agris1 yasadiniz mi?

Hayir 249 (75,5)

Evet 81 (24,5)
Karin agrimiz defekasyon ile geriliyor mu?

Hay1r 14 (17,3)

Evet 67 (82,7)
Karin agrisi ile birlikte gaita o6zelligi

Diyare 15 (18,5)

Kabizlik 19 (23,5)

Her ikisi 28 (34,6)

Hicbiri 19 (23,5)
Gaita goriiniimiindeki degisiklik ile karin agrimz iliskili mi?

Hay1r 33 (40,7)

Evet 48 (59,3)
Haftada iicten fazla farkh sekillerde feces ¢ikariyor
musunuz?

Hayir 45 (55,6)

Evet 36 (44,4)
Gunde Ucten fazla defekasyon oluyor mu?

Hay1r 58 (71,6)

Evet 23 (28,4)
Birkagc giin iist iiste gaita ¢ikis1 olmadigi oluyor mu?

Hayir 49 (60,5)

Evet 32 (39,5)
Defekasyon sirasinda asir1 iIkinma oluyor mu?

Hayir 36 (44,4)

Evet 45 (55,6)
Gaitay1 zor tutma problemi yasadiniz mi?

Hay1r 66 (81,5)

Evet 15 (18,5)
Barsagi tam bosaltamama hissi yasadimiz mm?

Hayir 17 (21)

Evet 64 (79)
Feges ile beraber asir1 mukus gozlediniz mi?

Hay1r 62 (76,5)

Evet 19 (23,5)
Karinda sisme ve gerginlik var mi?

Hayir 14 (17,3)

Evet 67 (82,7)
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Katilimcilarin ortalama depresyon puanlari 15+10,4 ve ortalama anksiyete
puanlart 14,1+9,8 olarak saptandi. Katilimcilarin %34,5’inde depresyon saptanmadi.
Hafif siddette depresyon saptananlarin oram1 %?28,5, orta siddette depresyon
saptananlarin orant %17,6 ve siddetli depresyon saptananlarin orani ise %19,4 idi.
Anksiyete saptanmayanlarin orant %31,2, hafif anksiyete saptananlarin oran1 %29,4,
orta anksiyete saptananlarin oran1 %25,5 ve siddetli anksiyete saptananlarin orani ise

%13,9 olarak tespit edildi (Tablo 4).

Tablo 4.4. Katimcilarin anksiyete ve depresyon ol¢ek sonug verilerinin dagilimi

Parametreler TUm katihmcilar
(n=330)
Total depresyon puani
OrtalamazStandart sapma 15+10,4
Ortanca 13
Minimum-Maksimum 0-60
Depresyon siddeti, n (%0)
Depresyon yok 114 (34,5)
Hafif depresyon 94 (28,5)
Orta depresyon 58 (17,6)
Siddetli depresyon 64 (19,4)
Total anksiyete puam
OrtalamazxStandart sapma 14,1+9,8
Ortanca 13
Minimum-Maksimum 0-50
Anksiyete siddeti, n (%0)
Anksiyete yok 103 (31,2)
Hafif anksiyete 97 (29,4)
Orta anksiyete 84 (25,5)
Siddetli anksiyete 46 (13,9)

[rritabl barsak sendromu saptanan ve saptanmayan katilimcilarin demografik
verileri karsilastirildiginda IBS saptanan katilimcilarin ortalama yaslar1 21,7+2,2 yil
ve IBS saptanmayan katilimcilarm ortalama yaslart 21,242,2 yil olarak tespit edildi
(p=0,031). Kadn katilimeilarin %29,3’{inde, erkeklerin ise %17,9’unda IBS saptandi.
IBS saptanan katilimcilarda, kadin oran1 %69,1 iken, erkek orani ise %30,9 olarak

saptanmigtir. IBS saptanmayan katilimeilarin kadin orani %54,2 iken, erkek orani
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%45,8’dir (p=0,018). Katilimcilarin bulunduklar1 sinif, medeni durumlari ve

ekonomik durumun IBS iizerinde etkisi olmadig tespit edildi (p>0,05) (Tablo 5).

Tablo 4.5. iBS varhgina gore katiimcilarin demografik verilerinin karsilastirilmasi

IBS varhg
Parametreler p
Evet Hayir
(n=81) (n=249)
Yas (y1l)
OrtalamazStandart sapma 21,742,2 21,2422 0.031
Ortanca 22 21 ’
Minimum-Maksimum 18-26 18-34
Cinsiyet, n (%)
Kadin 56 (69,1) 135 (54,2) 0,018
Erkek 25 (30,9) 114 (45,8)
Bulunulan simif, n (%)
Birinci sinif 14 (17,3) 56 (22,5)
Ikinci sinif 15 (18,5) 49 (19,7)
Ucgiincii simif 13 (16) 46 (18,5) 0,432
Dordiincii simif 12 (14,8) 40 (16,1)
Besinci sinif 11 (13,6) 31 (12,4)
Altinct sinif 16 (19,8) 27 (10,8)
Medeni Durum, n (%o)
Evli 1(1,2) 2(0,8) 0,572
Bekar 80 (98,8) 247 (99,2)
Ekonomik Durum, n (%)
Katl 4 (4,9) 26 (10,4) 0.326
Orta 63 (77,8) 182 (73,1) '
Iyi 14 (17,3) 41 (16,5)

Katilimeilar IBS saptanma durumuna gére ayrildiginda kronik hastalik dykiisii

olanlarda, ailede IBS &ykiisii olanlarda, siirekli ila¢ kullananlarda ve psikiyatrik

hastalik dykiisii olanlarda IBS goriilme orani artmakta idi (sirasiyla p=0,024, p=0,001,

p=0,036 ve p=0,001). IBS saptanan katilimcilarin %16,3iinde kronik hastalik dykiisii

tespit edilirken IBS saptanmayan katilimcilarin %7,6’sinda kronik hastalik dykiisii

tespit edildi (p=0,024). Ailede IBS &ykiisii olanlarin oram1 IBS saptanan katilimcilar

arasinda %173 iken, IBS saptanmayan katilimcilar arasinda %4,4 idi (p=0,001).

Siirekli kullanilan ilag Sykiisii olanlarin oran1 IBS saptanan katilimcilar arasinda
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%22,5 iken IBS saptanmayan katilimcilar arasinda %12,9 idi. IBS saptanan
katilimeilarin = %27,5’inde  psikiyatrik hastalik Sykiisii tespit edilirken IBS
saptanmayan katilimcilarin %10,8’inde psikiyatrik hastalik Oykiisii tespit edildi
(p=0,001) (Tablo 6).

Tablo 4.6. IBS varhigina gore katihmeilarin klinik verilerinin karsilastiriimasi

IBS varhg
n (%)
Parametreler p
Evet Hayir
(n=81) (n=249)
Kronik hastalik oykiisii
Yok 67 (83,7) 230 (92,4) 0,024
Var 13 (16,3) 19 (7,6)
Ailede IBS oykiisii
Yok 67 (82,7) 238 (95,6) 0,001
Var 14 (17,3) 11 (4,4)
Siirekli kullanilan ila¢ oykiisii
Yok 62 (77,5) 217 (87,1) 0,036
Var 18 (22,5) 32 (12,9)
Psikiyatrik hastalik oykiisii
Yok 58 (72,5) 222 (89,2) 0,001
Var 22 (27,5) 27 (10,8)

IBS saptanan katilimcilarmn total depresyon puanlari, depresyon siddetleri,
anksiyete puanlari ve anksiyete siddetleri IBS saptanmayan katilimcilara gore
istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek saptandi (p=0,001). IBS saptanan ve
saptanmayan katilimcilarin total depresyon puanlari karsilastirildiginda IBS saptanan
katilimcilarin  ortalama depresyon puanlari 19,3+10,2 ve IBS saptanmayan
katilimcilarin ortalama depresyon puanlart 13,6+£10,1 olarak tespit edildi (p=0,001).
IBS saptanan katilimcilarin %28,4’iinde siddetli depresyon tespit edilirken, IBS
saptanmayan katilimcilarin %16,5’inde siddetli depresyon tespit edildi (p=0,001).
Ortalama total anksiyete puanlari1 IBS saptanan grupta 19,6+9,7 iken IBS saptanmayan
grupta 12,2+9,1 idi (p=0,001). IBS saptanan katilimcilarin %25,9’unda siddetli
anksiyete tespit edilirken, IBS saptanmayan katilimcilarin %10’ unda siddetli anksiyete

tespit edildi (p=0,001) (Tablo 7 ve Sekil 1).
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Tablo 4.7. IBS varhgna gore katiimcilarin anksiyete ve depresyon olcek sonuc
verilerinin karsilastirilmasi

IBS varhg
Parametreler p
Evet Hayir
(n=81) (n=249)
Total depresyon puani
OrtalamazxStandart sapma 19,3+10,2 13,6+10,1 0.001
Ortanca 17 11 ’
Minimum-Maksimum 2-45 0-60
Depresyon siddeti, n (%)
Depresyon yok 13 (16) 101 (40,6)
Hafif depresyon 24 (29,6) 70 (28,1) 0,001
Orta depresyon 21 (25,9) 37 (14,9)
Siddetli depresyon 23 (28,4) 41 (16,5)
Total anksiyete puam
OrtalamazxStandart sapma 19,6+9,7 12,2+9,1 0.001
Ortanca 18 10 '
Minimum-Maksimum 3-50 0-42
Anksiyete siddeti, n (%)
Anksiyete yok 5(6,2) 98 (39,4)
Hafif anksiyete 28 (34,6) 69 (27,7) 0,001
Orta anksiyete 27 (33,3) 57 (22,9)
Siddetli anksiyete 21 (25,9) 25 (10)

Depresyon ve anksiyete siddetine gére iBS oranlari
50,0%
45,0%
40,0%

35,0%

30,0% /
25,0% /

20,0%

15,0% /

10,0%
5,0%
0,0%

Yok Hafif Orta Siddetli

e Depresyon Anksiyete

Sekil 4.1. Depresyon ve anksiyete siddetine gore iBS oranlar
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Katilimcilarin depresyon puanlart demografik verilerine gore karsilagtirildiginda
bulunulan sinif, cinsiyet ve medeni durum ile depresyon puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski gozlenmedi (p>0,05). Ekonomik durumu iyi olanlarin
ortalama total depresyon puanlar1 13+11,7 ve ekonomik durumlar1 kotii olanlarin
ortalama total depresyon puanlar1 20,6+12,5 olarak tespit edildi. Ekonomik durum
iyilestik¢e depresyon puanlarinda anlamli bir diisiis oldugu tespit edildi (p=0,008)
(Tablo 8).

Tablo 4.8. Katiimcilarin demografik ozelliklerine goére depresyon puanlarinin
karsilastiriimasi

Total depresyon
Parametreler puani p
Ort£Ss
Birinci simif 15,4+11,6
Ikinci siif 16,5+11,7
Uciincii simf 13+8,9
Lol (I Dordiinci sinif 15,1+8,9 0,280
Besinci sinif 17,3+11,1
Altinc1 simif 12,6+8,5
.. Kadin 15,4+10,1
Cinsiygl Erkek 145¢108 | 2200
. Evli 9,7+7,4
Medeni Durum Bekar 15.1+10,4 0,365
Kot 20,6£12,5
Ekonomik Durum Orta 14,8+9,6 0,008
Iyi 13+11,7

Katilimcilarin klinik 6zelliklerine bakildiginda ise kronik hastalik 6ykiisii, ailede
IBS &ykiisii ve siirekli kullanilan ilag dykiisiine gore depresyon puanlarinda anlamli
degisikliklerin olmadig1 goriildii (p>0,05). Psikiyatrik hastalik &ykiisii olanlarin ve IBS
tanis1 konulanlarin depresyon puanlarinin istatistiksel olarak yiiksek oldugu tespit
edildi (sirasiyla p=0,002 ve p=0,001). Psikiyatrik hastalik ¢ykiisii olanlarin ortalama
total depresyon puanlar1 19,1+10,4 iken psikiyatrik hastalik Sykiisii olmayanlarin
ortalama total depresyon puanlari1 14,2+10,1 olarak tespit edildi (p=0,002) (Tablo 9).
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Tablo 4.9. Katihmcilarin klinik 6zelliklerine gore total depresyon puanlarinin
karsilastiriimasi

Total
Parametreler depresyon p
puani
Ort+Ss
. 2 e Yok 14,7+10,1
Kronik hastahk oykiisii Var 17.1411.9 0,269
. Qs dss s Yok 15,1+10,5
Ailede IBS oyKkiisii var 14+8.8 0,852
- o Yok 14,7£10,1
Siirekli kullamilan ila¢ dykiisii Var 16.1+11.1 0,363
- . L e Yok 14,2+10,1
Psikiyatrik hastahk oyKkiisii Var 19.1+10,4 0,002
- i
Irritabl barsak sendromu oyKiisii Hayr LR 0,001
Evet 19,3+10,2

Depresyon saptanan katilimcilarda, karin agris1 defekasyon ile gerileyenlerin
ortalama total depresyon puanlart 18,4+9,6 (p=0,147) iken, haftada iicten fazla farkl
sekillerde feges ¢ikaranlarin ortalama total depresyon puanlart 21,8+11,6 (p=0,140)
bulundu. Depresyon saptanan katilimcilarda karinda sisme ve gerginlik olanlarin
ortalama total depresyon puanlar1 20,3+10,8 (p=0,057) olarak saptandi.
Katilimeilardan IBS saptananlara yoneltilen diskilama aligkanliklari sorularina verilen
yanitlara gére depresyon puanlarinda anlamli degisiklikler olmadigi goriildi (p>0,05)

(Tablo 10).
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Tablo 4.10. Katihmcilarin anket sorularma verdikleri cevaplara gore depresyon

puanlarimin karsilastirilmasi

Total
Parametreler depresyon p
puani
Ort+Ss
Karin agrimz defekasyon ile geriliyor Hay1r 23,6¢12,1 0147
mu? Evet 18,4+9,6 '
Diyare 22,319,1
Kabizlik 18,8+9,5
Karn agnist ile birlikte gaita ozelligi L 0,546
Her ikisi 18,7+11,5
Hicbiri 18,2+10
Gaita goriiniimiindeki degisiklik ile Hayr Lot T
karin agrimz iliskili mi? Evet 19,5+10,4 ’
Haftada iicten fazla farkh sekillerde Hay1r 17,3+8,6 0140
feces ¢ikariyor musunuz? Evet 21,8+11,6 ’
Gunde Ugten fazla defekasyon oluyor [y e 0.154
mu? Evet 22,5+11,1 '
Birkag giin iist iiste gaita c1kis1 Hayir 18,7+10,4 0526
olmadig oluyor mu? Evet 20,2+9,9 '
Defekasyon sirasinda asir1 iIkinma Hay1r 17,8+10,3 0192
oluyor mu? Evet 20,5+10,1 '
Gaitay1 zor tutma problemi yasadimz Hayr 18,5¢9,8 0298
m? Evet 22,9+11,5 '
Barsag tam bosaltamama hissi Hayir L 0.447
yasadiniz mi1? Evet 19,7£10,5 ’
Feces ile beraber asir1 mukus Hayr 18,9+10,6 0.472
gézlediniz mi? Evet 20,7+8,9 ’
Hay1r 14,5+3,8
Karinda sisme ve gerginlik var mi? 0,057
Evet 20,3+10,8
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Katilimcilarin  bulunduklart sinif ve medeni durumlarina gore anksiyete
puanlarinda anlamli bir degisiklik saptanmadi (sirastyla p=0,272 ve p=0,443). Kadin
cinsiyette olan katilimcilarin anksiyete puanlart 16£10,1 iken, erkek cinsiyette
olanlarin ortalama anksiyete puanlar1 11,448,6 idi. Kadin cinsiyette olan katilimcilarin
erkeklere gore anksiyete puanlar istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek tespit
edildi (p=0,001). Ekonomik durum iyilestik¢e anksiyete puanlarinin diistiigii gézlendi
(p=0,022) (Tablo 11).

Tablo 4.11. Katthmcilarin demografik ozelliklerine gore anksiyete puanlarinin
karsilagtirilmasi

Total anksiyete
Parametreler puani p
Ort£Ss
Birinci simif 14,3+10,4
Ikinci simf 16+10
Uciincii simf 12,6+7,9
e i en i Dérdiincii sinif 13,4+8,9 LA
Besinci simif 15,6+10,9
Altinc1 simif 12,1+10,1
, il Kadin 16+10,1
Cinsiyet Erkek 11,4486 0,001
. Evli 9,745,8
Medeni Durum Bekar 14,1498 0,443
Kot 15,8+11,1
Ekonomik Durum Orta 14,494 0,022
Iyi 11,3+10,3

Katilimeilarda kronik hastalik dykiisii olma, ailede IBS &ykiisii olma ve siirekli
ila¢ kullanma 6ykiisii olma durumlarina gore anksiyete puanlarinin anlamli degisiklik
gostermedigi saptandi (p>0,05). Psikiyatrik hastalik dykiisii olan ve IBS saptanan
katilimcilarin anksiyete puanlari ise istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek tespit
edildi. Psikiyatrik hastalik Oykiisii olan katilimcilarin ortalama anksiyete puanlari
19,4+11,7 ve psikiyatrik hastalik dykiisii olmayan katilimecilarin ise ortalama anksiyete

puanlart 13,1+9,1 olarak tespit edildi (p=0,001) (Tablo 12).



Tablo 4.12. Katihmcilarin Klinik
karsilastiriimasi
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Ozelliklerine gore total anksiyete puanlarinin

Total anksiyete

Parametreler puani p
Ort+Ss
Kronik hastalik dyKkiisii \\(/C;I: 116:?;57;1%,67 0,160
Ailede IBS dykiisii \\(/Z‘: ﬁ%ﬁg 0,401
Siirekli kullamilan ila¢ dykiisii \\(/c:: 116:?'36;1%,57 0,100
Psikiyatrik hastahik oykiisii \\(/Zl: 119:)?;11_119];17 0,001
Irritabl barsak sendromu éyKkiisii Hayr LAz 0,001
Evet 19,6+9,7
Gaita goriiniimiindeki  degisiklik ile karin agrisimin iligkili  oldugunu

sOyleyenlerin ortalama anksiyete puani 18,3+£9,8 (p=0,079), birkag giin iist {iste gaita

cikist olmayanlarin ortalama anksiyete puani

19,4+8,8 (p=0,934) bulundu.

Katilimcilardan IBS saptananlara sorulan digkilama aliskanliklari ile ilgili olan

sorulara verdikleri yanitlara gore anksiyete puanlarimin anlaml

gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 13).

degisiklik
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Tablo 4.13. Katihmcilarin anket sorularmma verdikleri cevaplara gore anksiyete
puanlarimin karsilastirilmasi
Total anksiyete
Parametreler puani p
Ort+Ss
Karin agrimiz defekasyon ile geriliyor Hayir 22,618,8 0.158
mu? Evet 19+9,8 ’
Diyare 21,3+10,4
e e a ttee Kabizlik 19,249
Karin agnisi ile birlikte gaita 6zelligi Her ikisi 18,7+10,3 0,891
Hicbiri 20+9,6
Gaita goriiniimiindeki degisiklik ile Hayir 21,549,4 0.079
karin agrimiz iliskili mi? Evet 18,3+9,8 '
Haftada iicten fazla farkh sekillerde Hayir 18,8+8,4 0.638
feces ¢cikariyor musunuz? Evet 20,7£11,1 ’
Gunde ugten fazla defekasyon oluyor Hayir 19,249,1 0.830
mu? Evet 20,6+11,3 '
Birkag giin iist iiste gaita ¢ikisi Hayir 19,8+10,3 0.934
olmadi@1 oluyor mu? Evet 19,4+8,8 '
Defekasyon sirasinda asir1 i(kinma Hayir 19,6+10,2 0.830
oluyor mu? Evet 19,6+9,4 ’
Gaitay1 zor tutma problemi yasadiniz Hayir 19,2+9,7 0.333
m? Evet 21,749,8 '
Barsagi tam bosaltamama hissi Hayir 20,9+11,3 0.668
yasadimz mi? Evet 19,3+9,3 '
Feces ile beraber asir1 mukus Hayir 19,3+10 0.482
gozlediniz mi? Evet 20,748,9 '
Hayir 18,6+7,5
. - 5
Karinda sisme ve gerginlik var mi? Evet 19.8+10,1 0,731

Katilimcilar depresyon siddetlerine gore gruplara ayrilarak demografik verilere,

klinik 6zelliklere ve diskilama aligkanliklarina gore karsilastirildiklarinda elde edilen

sonuglar Tablo 14, Tablo 15 ve Tablo 16’da sunuldu. Katilimcilar anksiyete

siddetlerine gdre gruplara ayrilarak demografik verilere, klinik oOzelliklere ve

diskilama aligkanliklarina goére karsilastirildiklarinda elde edilen sonuglar ise Tablo

17, Tablo 18 ve Tablo 19’da 6zetlendi.



Tablo 4.14. Katihmcilarin demografik 6zelliklerine gore depresyon siddetlerinin karsilastirilmasi
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Depresyon Hafif Orta Siddetli
Parametreler yok depresyon| Depresyon Depresyon p
n (%) n (%) n (%) n (%)
Birinci sinif 22 (19,3) 24 (25,5) 9 (15,5) 15 (23,4)
Ikinci simf 20 (17,5) 18 (19,1) 9 (15,5) 17 (26,6)
S Ucgiincii sinif 23 (20,2) 18 (19,1) 9 (15,5) 9 (14,1) S
Dérdiincii sinif 16 (14) 16 (17) 12 (20,7) 8 (12,5) ’
Besinci sinif 14 (12,3) 9 (9,6) 8(13,8) 11 (17,2)
Altinct sinif 19 (16,7) 9 (9,6) 11 (19) 4 (6,3)
. Kadm 62 (54,4) | 52(553) | 37(63,8) 40 (62,5)
Cinsiyet Erkek 52 (45,6) | 42(447) | 21(36.2) 24 (37,5) 0,529
. Evli 2 (1,8) 0 (0) 1(1,7) 0(0)
e Bekar 112(98.2) | 94(100) | 57(98.3) 64 (100) 0.460
K6tu 7 (6,1) 5(5,3) 7(12,1) 11 (17,2)
Ekonomik Durum Orta 84 (73,7) 72 (76,6) 44 (75,9) 45 (70,3) 0,111
fyi 23(20,2) | 17 (18,1) 7 (12,1) 8 (12,5)
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Ailede IBS 6ykiisii olmayanlarin %94,7’sinde depresyon saptanmadi. Hafif depresyon olanlarin %85,1’inde, orta depresyon olanlarmn
%94,8’inde, siddetli depresyon olanlarin %96,9’unda ailede IBS 6ykiisii yoktu (p=0,026). Psikiyatrik hastalik 6ykiisii olmayanlarin
%92,1’inde depresyon saptanmadi. Hafif depresyon saptananlarin %85,1’inde, orta depresyon saptananlarin %82,8’inde, siddetli depresyon
saptananlarin %74,6’sinda psikiyatrik hastalik dykiisii yoktu (p=0,017). IBS 6ykiisii olmayanlarin %88,6’sinda depresyon saptanmadi. Hafif
depresyon saptananlarin %74,5’inde, orta depresyon saptananlarin %63,8’inde, siddetli depresyon saptananlarin %64,1’inde IBS 6ykiisi
saptanmadi (p=0,001) (Tablo 15).

Tablo 4.15. Katillmeilarin Klinik 6zelliklerine gore depresyon siddetlerinin karsilastirilmasi

Depresyon Hafif Orta Siddetli
Parametreler yok depresyon| Depresyon Depresyon p
n (%) n (%) n (%) n (%)
. e Yok 104 (91,2) 89 (94,7) 49 (84,5) 55 (87,3)
Kronik hastahik oyKkiisii Var 10 (8.8) 5 (5.3) 9 (15.5) 8 (12.7) 0,168
. A Yok 108 (94,7) 80 (85,1) 55 (94,8) 62 (96,9)
Ailede IBS oykiisii Var 6 (5.3) 14 (14,9) 3(5.2) 2 (3.1) 0,026
. . e e Yok 100 (87,7) 79 (84) 47 (81) 53 (84,1)
2
Siirekli kullamilan ila¢ dykiisii Var 14 (12,3) 15 (16) 11 (19) 10 (15,9) 0,69
o . L Yok 105 (92,1) 80 (85,1) 48 (82,8) 47 (74,6)
Psikiyatrik hastahk oyKkiisii var 9(7.9) 14 (14,9) 10 (17,2) 16 (25,4) 0,017
. e Evet 13 (11,4) 24 (25,5) 21 (36,2) 23 (35,9)
Irritabl barsak sendromu oykiisii Hayr 101 (88,6) 70 (74,5) 37 (63,9) 41 (64,1) 0,001
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Karinda sisme ve gerginlik olanlarin %84,6’sinda depresyon saptanmadi. Hafif depresyon saptananlarin %66,7’sinde, orta depresyon

saptananlarin %81 inde, siddetli depresyon saptananlarin %100’tinde karinda sisme ve gerginlik mevcuttu (p=0,011) (Tablo 16).



Tablo 4.16. Katihmecilarin anket sorularina verdikleri cevaplara gore depresyon siddetlerinin karsilastirilmasi
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Depresyon Hafif Orta Siddetli
Parametreler yok depresyon| Depresyon Depresyon p
n (%) n (%) n (%) n (%)
. . o Hayir 2 (15,4) 3(12,5) 2(9,5) 7(30,4)
2
Karin agriniz defekasyon ile geriliyor mu? = 11 (84.6) 21 (87.5) 19 (90,5) 16 (69,6) 0,315
Diyare 0(0) 6 (25) 4(19) 5(21,7)
O C el Kabizlik 3(231) 6 (25) 4 (19) 6 (26,1)
Karn agnisi ile birlikte gaita 6zelligi Her ikisi 7 (53.8) 6 (25) 8 (38.1) 7 (30.4) 0,757
Hicbiri 3(23,1) 6 (25) 5 (23,8) 5(21,7)
Gaita goriiniimiindeki degisiklik ile karin agriniz Hay1r 6 (46,2) 8(33,3) 8 (38,1) 11 (47,8) 0.743
iliskili mi? Evet 7 (53,8) 16 (66,7) 13 (61,9) 12 (52,2) ’
Haftada iicten fazla farkh sekillerde feces ¢cikariyor Hay1r 9 (69,2) 12 (50) 15 (71,4) 9(39,1) 0.115
musunuz? Evet 4 (30,8) 12 (50) 6 (28,6) 14 (60,9) ’
. " Hay1r 11 (84,6) 16 (66,7) 16 (76,2) 15 (65,2)
?
Gunde Ugten fazla defekasyon oluyor mu? Evet 2 (15,4) 8 (33.3) 5 (23.8) 8 (34.8) 0,562
. R, . o Hayir 9 (69,2) 14 (58,3) 13 (61,9) 13 (56,5)
Birkag giin iist iiste gaita cikis1 olmadigi oluyor mu? Evet 4 (30.8) 10 (41.7) 8 (38.1) 10 (43.,5) 0,889
Hay1r 6 (46,2) 14 (58,3) 8(38,1) 8 (34,8)
?
Defekasyon sirasinda asir1 ikinma oluyor mu? Evet 7 (53.8) 10 (41.7) 13 (61,9) 15 (65,2) 0,376
. . Hayir 13 (100) 17 (70,8) 19 (90,5) 17 (73,9)
2
Gaitay1 zor tutma problemi yasadiniz mi? Evet 0(0) 7(29.2) 2 (9,5) 6 (26.1) 0,071
< - Hayir 3(231) 7(29,2) 3(14,3) 4(17,4)
?
Barsagi tam bosaltamama hissi yasadiniz mm? Evet 10 (76.9) 17 (70,8) 18 (85,7) 19 (82.6) 0,660
. e Hay1r 13 (100) 15 (62,5) 16 (76,2) 18 (78,3)
D)
Feces ile beraber asir1 mukus gozlediniz mi? Evet 0(0) 9 (37.5) 5 (23.8) 5 (21.7) 0,066
. - Hayir 2 (15,4) 8(33,3) 4 (19) 0 (0)
Karinda sisme ve gerginlik var mi? = 11 (84.6) 16 (66,7) 17 (81) 23 (100) 0,011
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Kadin cinsiyette anksiyete saptanmayanlarin orani %45,6 bulundu. Hafif anksiyete saptananlarin %52,6’s1, orta anksiyete
saptananlarin %69’u, siddetli anksiyete saptananlarin %76,1°1 kadin cinsiyetteydi (p=0,001) (Tablo 17).

Tablo 4.17. Katilmcilarin demografik 6zelliklerine gore anksiyete siddetlerinin karsilastirilmasi

Anksiyete Hafif Orta Siddetli
Parametreler yok anksiyete |anksiyete | anksiyete p
n (%) n (%) n (%) n (%)
Birinci sinif 25(24,3) | 16 (16,5) | 19(22,6) | 10 (21,7)
ikinci sinif 15 (14,6) | 21(21,6) | 15 (17,9) | 13 (28,3)
i e Ucgiincii simif 18 (17,5) | 20(20,6) |17(20,2) | 4(8,7) —_
Dordiincii sinif 16 (15,5) | 17 (17,5) | 13(15,5) | 6 (13) ’
Besinci sinif 11 (10,7) | 12 (12,4) | 10(11,9) | 9 (19,6)
Altinct sinif 18 (17,5) | 11(11,3) | 10(11,9) | 4(8,7)
o Kadin 47 (45,6) | 51(52,6) | 58(69) | 35(76,1)
Cinsiyet Erkek 56 (54,4) | 46 (47.4) | 26 (31) | 11(23.9) | 2%
. Evli 1(1) 2(2,1) 0(0) 0(0)
Medeni Durum Bekar 102 (99) | 95(97.9) | 84 (100) | 46 (100) | 77"
K6t 8(7,8) 7(72 | 7083 | 8(17,4)
Ekonomik Durum Orta 71(68,9) | 73(75,3) | 67 (79,8) | 34 (73,9) | 0,104
fyi 24 (23,3) | 17(17,5) | 10 (11,9) | 4(8,7)
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Psikiyatrik hastalik 6ykiisii olmayanlarin %91,3’{inde anksiyete saptanmadi. Hafif anksiyete saptananlarin %88,7’sinde, orta anksiyete
saptananlarin %86,9°unda, siddetli anksiyete saptananlarin %60°’1nda psikiyatrik hastalik dykiisii yoktur (p=0,001). IBS &ykiisii olmayanlarin
%095,1’inde anksiyete yoktur. Hafif anksiyete saptananlarin %71,1’inde, orta anksiyete saptananlarin %67,9’unda, siddetli anksiyete
saptananlarin %54,3 {inde IBS dykUst yoktur (p=0,001) (Tablo 18)

Tablo 4.18. Katimeilarin klinik dzelliklerine gore anksiyete siddetlerinin karsilastiriimasi

Anksiyete Hafif Orta Siddetli
Parametreler yok anksiyete |anksiyete | anksiyete p
n (%) n (%) n (%) n (%)
. . Yok 95(92,2) | 89(91,8) | 73(86,9) | 40 (88,9)
Kronik hastalik oyKkiisii Var 8 (7.8) 882 |11(131)| 5011) 0,599
. . Yok 99 (96,1) | 86(88,7) | 80(95,2) | 40 (87)
Ailede IBS oykiisii Var 4(39) 11(113) | 4(4.8) 6 (13) 0,076
. e Yok 91(88,3) | 85(87,6) | 68(81) |35(77,8)
Siirekli kullanmilan ila¢ dykiisii Var 12(117) | 12(124) | 16(19) | 10 (22.2) 0,231
e . L e Yok 94 (91,3) | 86(88,7) | 73(86,9) | 27 (60)
Psikiyatrik hastahk oyKkiisii \Var 9(8.7) 11(113) |11 (13,1) | 18 (40) 0,001
S P Evet 5(4,9) 28 (28,9) | 27 (32,1) | 21 (45,7)
Irritabl barsak sendromu dykisu Hayir 98 (95.1) | 69 (71.1) | 57 (67.9) | 25 (54.3) 0,001




Tablo 4.19. Katihmecilarin anket sorularina verdikleri cevaplara gore anksiyete siddetlerinin karsilastiriimasi
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Anksiyete Hafif Orta Siddetli
Parametreler yok anksiyete |anksiyete | anksiyete p
n (%) n (%) n (%) n (%)
o . - Hay1r 0 (0) 4(14,3) | 4(14,8) | 6(28,6)
Karin agriniz defekasyon ile geriliyor mu? Evet 5 (100) 24 (85,7) | 23 (85,2) | 15 (71.4) 0,455
Diyare 0 (0) 4(143) | 9(333) | 2(95
U, R, Kabizlik 0 (0) 9(32,1) | 5(18,5) | 5(23,8
Karn agnisi ile birlikte gaita 6zelligi Her ikisi 4 (80) 8 (28.6) 8(206) | 8(38.1) 0,349
Hicbiri 1(20) 7 (25) 5(18,5) | 6(28,6)
e C 1 le e o e n e Hayir 2 (40) 9(22,1) |11(40,7) | 12(57,1)
Gaita goriiniimiindeki degisiklik ile karin agrimz iliskili mi? Evet 3 (60) 19(67,9) | 16 (59,3) | 9 (42,9) 0,249
. . Hayir 3 (60) 14 (50) 17 (63) | 11 (52,4)
Haftada iicten fazla farkh sekillerde feces ¢cikariyor musunuz? Evet 2 (40) 14 (50) 10 (37) | 10 (47.6) 0,784
. " Hayir 4 (80) 19 (67,9) | 20 (74,1) | 15(71,4)
?
Gunde Ucten fazla defekasyon oluyor mu? Evet 1(20) 90(321) | 7(259) | 6(286) 0,982
. . . o Hayir 4 (80) 14 (50) 17 (63) | 14 (66,7)
Birkag giin iist iiste gaita cikis1 olmadigi oluyor mu? Evet 1(20) 14 (50) 10 (37) | 7(333) 0,513
Hayir 2 (40) 11 (39,3) | 14(51,9) | 9 (42,9)
Defekasyon sirasinda asir1 ikinma oluyor mu? Evet 3 (60) 17 (60,7) | 13 (48,1) | 12 (57.1) 0,823
. . Hayir 5 (100) 23(82,1) |22(81,5) | 16 (76,2)
Gaitay1 zor tutma problemi yasadiniz mi1? Evet 0 (0) 5 (17,9) 5(185) | 5 (23.8) 0,795
< o Hayir 1(20) 6(21,4) | 4(14,8) | 6(28,6)
Barsagi tam bosaltamama hissi yasadimz n? Evet 4 (80) 22(78.6) | 23(85,2) | 15 (71.4) 0,727
. .ol e . Hayir 5 (100) 20 (71,4) |22 (81,5) | 15(71,4)
Feges ile beraber asir1 mukus gozlediniz mi? Evet 0 (0) 8 (28.6) 5 (185) | 6 (28.6) 0,549
. - Hayir 0 (0) 7 (25) 4(14,8) | 3(14,3)
l‘)
Karinda sisme ve gerginlik var mi? Evet 5 (100) 21(75) | 23(85.2) | 18 (85.7) 0,619
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Depresyon ve anksiyete puanlarina gore IBS’yi saptayabilme giiciinii

degerlendirdigimizde total anksiyete puaminin IBS’yi daha giiclii saptayabildigi
gozlendi (Sekil 2). Total depresyon puani i¢in %64,2 duyarlilik ve %63,5 dzgiilliik ile
14,5 kesim degeri bulundu. Total anksiyete puani icin ise %64,2 duyarlilik ve %63,9
ozgiilliik ile 14,5 kesim degeri tespit edildi (Tablo 20).
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Sekil 4.2.Total depresyon puam ve total anksiyete puaninin IBS’yi saptayabilme giiciine

ait ROC egrisi

Tablo 4.20. Total depresyon puam ve total anksiyete puammmin IBS’yi saptayabilme

guctne ait ROC analizi

Kesim Duyarhhk
AUROC p .
degeri Ozgulluk
%64,2
Total depresyon puam 0,672 <0,001 14,5
%63,5
%64,2
Total anksiyete puam 0,719 <0,001 14,5
%63,9

AUROC: Egri altinda kalan alan
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5. TARTISMA

[BS’nin bircok farkli faktdrden kaynaklanabilecegi bilinmektedir ve bu
faktorlerin bir¢ogu psikolojik olabilir. Bu nedenle, anksiyete ve depresyon gibi ruhsal
saglik sorunlari, IBS ile iliskili olabilir. Anksiyete ve depresyon, IBS'nin
semptomlarini kétiilestirebilir. Bu nedenle, IBS hastalariin ruhsal sagliklarina 6zen
gostermeleri ve bu sorunlarla basa ¢ikmak i¢in uygun dnlemler almalari énemlidir.
Birgok arastirma, anksiyete ve depresyonun iBS hastalarinda daha sik goriildiigiinii ve
semptomlarin daha kétii oldugunu gdstermistir (4). Ayrica, depresyon, IBS
hastalarnin saglikli bir yasam tarzi siirdiirmesini zorlastirabilir. Bu nedenle, iBS
hastalarinin depresyonla basa c¢ikmalari hem zihinsel hem de fiziksel sagliklari
acisindan 6nemlidir. Qureshi ve arkadaglarinin yaptiklar1 derlemede tip fakiiltesi
ogrencilerinde IBS siklig1 degerlendirilmistir (89). Yapilan bu derlemede toplam 12
farkli calismanin sonucu analiz edilmis olup tip fakiiltesi dgrencileri arasinda IBS
sikl11 %9,3 ile %43,5 arasinda bulunmustur (89). ibrahim ve arkadaslarmmn yaptiklari
baska bir derlemede ise tip fakiiltesi dgrencileri arasinda IBS goriilme siklig1 16 farkl
caligmada %9,3 ile %35,5 arasinda degiskenlik gostermektedir (46). Depresyon ve
anksiyetenin tip fakiiltesi dgrencilerinde neden IBS’ye neden oldugu ile ilgili baz
teoriler mevcuttur. Fiziksel ve psikolojik stres, IBS etiyolojisine katkida bulunan
baslica faktorlerdir; ¢ok buyik bir akademik ylike sahip olduklar igin tip fakiiltesi
ogrencilerinde daha sik IBS gozlendigi diisiiniilmektedir (90). Kesin mekanizma net
degildir, ancak psikolojik ve fiziksel stresorlere merkezi sinir sistemi yanitlarindaki
degisikligin, IBS semptomlarinin ortaya ¢ikmasiyla sonuclanan kolonik spazmlara yol
actig1 one stiriilmistiir (91). Suudi Arabistan'da tip fakiiltesi 6grencileri ve stajyerler
arasinda yapilan bir caligma, duygusal stresin, hastalikli ve sinirda anksiyetesi olan
ogrencilerin daha yiiksek IBS prevalansma sahip oldugu gosterilmistir (46). Suudi
Arabistan'daki King Saud Universitesi'ndeki tip fakiiltesi dgrencileri ve Malezyali tip
fakiiltesi 6grencileri arasinda yapilan bir ¢aligmada da anksiyete ve depresyona sahip
olanlarin yiiksek oranda IBS riski tasidiklar1 saptanmustir (91). Bassandra ve
arkadaslarinin yaptiklar1 calismada ise tip fakiiltesi 6grencilerinde, IBS nedenlerinin

%55,8'inin stresle iligkili oldugunu gosterilmistir (92). Bizim c¢alismamizda tip
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fakiiltesi 6grencileri arasinda IBS oran1 %24,5 olarak bulundu. Bu oran her dért tip
fakiiltesi dgrencisinden birinde IBS oldugu anlamma gelmektedir. IBS saptanan
katilimcilari hem depresyon hem de anksiyete puanlar1 IBS olmayan katilimcilara
gore anlamli seviyede yiliksek idi. Depresyon ve anksiyete siddetlerine gore
katilimeilar smiflandiginda ise IBS saptanan katilimcilarda siddetli depresyon ve
siddetli anksiyete gozlenme oranlari istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek
bulundu. Ayrica BDO ve BAO’de 14,5 puanin iistiinde bir puan alinmas1 sonucunda
%64 duyarlilik ve 6zgiilliik ile IBS saptanabilmektedir. Daha énceden yapilmis birgok
calisma gibi bizim calismamizda da tip fakiiltesi 6grencilerinde yiiksek oranda IBS
gozlendigi ve bu durumun Ozellikle depresyon ve anksiyete ile iliskili oldugu

gorilmiistiir.

Psikiyatrik hastaliklar ve IBS arasindaki iliski uzun zamandir incelenmektedir.
Birgok calisma, psikiyatrik hastalik &ykiisii olan kisilerde IBS sikligmin arttigini
gostermektedir (4). Depresyon, anksiyete bozuklugu, panik bozuklugu, obsesif-
kompulsif bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu gibi psikiyatrik hastaliklarin IBS
riskini artirdigi disiiniilmektedir (4). Bunun nedeni, beyin ve sindirim sisteminin
birbiriyle etkilesim halinde olmasidir. Stresli durumlar, beyindeki sinyallerin sindirim
sistemi Uzerindeki kontroliini etkileyebilir ve IBS semptomlarinin ortaya ¢ikmasina
neden olabilir (3). Ayrica, IBS semptomlarina sahip kisilerde psikiyatrik hastaliklarin
ortaya c¢ikma riski de artmaktadir. Yapilan birgok calismada IBS ile psikiyatrik
hastaliklar arasindaki iligkiler gosterilmistir (46, 93-95). Bassandra ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢calismada uyku bozukluklar1 dahil olmak {izere psikiyatrik hastalik oykiisii
bulunan tip fakiiltesi dgrencilerinde IBS gériilme sikliginin artt1g1 sonucuna varilmistir
(92). Lee ve arkadaslan ise stres ve depresyonun iBS'nin risk faktorleri arasinda
oldugunu bildirmislerdir. IBS oranlari, artan stres seviyeleri ile birlikte artis
gostermistir (96). Uz ve arkadaslarmin Tiirkiye'de yaptiklar1 bir calismada, IBS
vakalar arasindaki depresyonun %38 oraninda gozlendigi ve normal popiilasyona
gore onemli Olglide daha yiiksek oldugu gosterilmistir (97). Belgika'dan bagka bir
calisma, psikolojik komorbiditesi olan hastalarda IBS gelisme riskinin arttigini
bildirmistir (98). Tip fakiiltesi 6grencileri, Gnemli sosyal rekabet baskisi altinda uzun
saatler odaklanmis fiziksel ve biligsel aktiviteden olusan, stres agirlikli bir yasam tarzi

modeline sahip oldugundan yogun psikolojik baskinin da IBS’ye neden olabilecegi
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diistiniilmektedir. Yaptigimiz ¢alismada psikiyatrik tanili hastalik orant %14,9 olarak
bulundu. Psikiyatrik hastalik dykiisii olan katilimecilarda istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha fazla IBS tespit edildi. Elde ettigimiz bu sonuca gore de tip fakiiltesi
ogrencilerinde herhangi bir psikiyatrik hastalik oykiisii olmas1 durumunda IBS
prevalansinda artis goézlenmektedir. Bu noktada elde ettigimiz veriler literatiir ile

uyumlu bulunmustur.

IBS, genellikle 20-30 yas araliginda baslayan ve yashilikta azalan bir siklikla
gorilmektedir (99). Ancak, IBS yas aralig1 genis bir hastaliktir ve her yasta gériilebilir
(100). Literatiirde yas ile IBS iliskisi hakkindaki verilerde celigkiler bulunmaktadir.
Bazi arastirmalar, IBS semptomlarinin yasla birlikte arttigin1 gostermektedir. Han ve
arkadaslarinin yaptiklar1 calismada 1066 IBS hastas1 degerlendirilmis olup yas arttik¢a
IBS gériilme oranlarmin arttigr gosterilmistir (101). Yaslilarda IBS semptomlarmin
arttigin1 gosteren ¢alismalarda, bagirsak fonksiyonlarin yasla birlikte degismesi ve
bagirsak duvarlari, bagirsak hareketleri ve bagirsak florasinin yagla birlikte degisime
ugramasi nedeniyle yasla birlikte IBS insidasinin arttig1 6ne siiriilmiistiir (101). Bu
degisimler, IBS semptomlarinin artmasina neden olabilir. Bununla birlikte, yasin tek
basina IBS gelisimine neden olmadig1 bilinmektedir. IBS'nin gelisiminde birgok faktor
etkilidir. Bunlar arasinda stres, diyet, hormonal faktorler ve genetik faktorler yer
almaktadir (62). Tam tersi olarak yas ile IBS insidansmnin degismedigini gosteren
caligmalar da mevcuttur. Saito ve arkadaslarinin yaptiklari meta-analizde yas ile IBS
insidansinin degismedigi saptanmistir (99). Berkley ve arkadaslarinin yaptiklar
calismada da yas ile IBS gelisme insidansi arasinda anlaml1 bir iliski olmadig1 tespit
edilmistir (100). Kubo ve arkadaslari ise IBS nin &zellikle geng yaslarda daha sik
goriildiigii sonucuna ulasilmistir (99). Ediger ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada
geng yasta olmanin IBS riskini artirdig1 gosterilmistir (102). Calismamiz kapsaminda
anket yapilan 330 katilimcinin ortalama yas1 21,3+2,2 yil olarak saptandi. IBS
saptanan katilimcilarin yas ortalamasinin saptanmayan katilimcilara gore istatistiksel
acidan anlamli seviyede yiiksek oldugu gézlendi. Sonug olarak, IBS yasla birlikte artan
semptomlar1 olan bir hastaliktir. Ancak, yasin tek basma IBS gelisimine neden
olmadig1 ve birgok faktoriin etkili oldugu unutulmamalidir. Yaptigimiz c¢aligsma
birbirine ¢ok yakin yas grubuna sahip katilimcilar arasinda yapilmasina ragmen yas

arttikca IBS gdzlenme oraninin arttig1 sonucu ¢ikmustir. Elde ettigimiz sonug literatiir
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verileri ile uyumlu bulunmustur. Bununla birlikte, tipik tip fakiiltesi 6grencilerinin yas
araligi ayn1 deger etrafinda dalgalanmakta ve bu yas bu faktoriine dayali

karsilagtirmanin degerini diisiirmektedir.

Yapilan arastirmalar, IBS'min cinsiyetle iliskili oldugunu gdstermektedir.
Kadinlar, erkeklere kiyasla IBS semptomlarinin daha sik gériildiigii ve daha siddetli
oldugu bildirilmistir (99). Birgok arastirma, kadinlarin IBS semptomlarina daha yatkin
oldugunu gostermektedir (99). Ornegin, yapilan bir epidemiyolojik calismada Saito ve
arkadaslar1 Kuzey Amerika’da kadinlarin erkeklere kiyasla IBS semptomlarina
yakalanma oraninin iki kati oldugunu gostermistir (99). Chang ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢alismada ise kadinlarin IBS semptomlarinin daha siddetli oldugunu ve daha
fazla rahatsizlik duyduklarimi ortaya konmustur (99). Bu farkliliklarin nedeni,
kadinlarin hormonal degisikliklere daha duyarli olmalari olabilir. Ostrojen
hormonunun IBS semptomlar1 iizerinde etkisi oldugu diisiiniilmektedir (99). Kadinlar
adet dongiisii sirasinda dstrojen hormonu diizeyleri degisebilir ve bu degisimler IBS
semptomlarinin ortaya ¢ikmasina veya siddetlenmesine neden olabilir (99). Bununla
birlikte, cinsiyetle iliskili faktorlerin sadece hormonal degisimlerle sinirli olmadigi da
unutulmamalidir. Kadinlar, yasam tarzi faktorleri ve sosyo-psikolojik stres gibi diger
faktorlere de daha duyarli olabilirler. Kadinlarin erkeklere kiyasla daha fazla stres
altinda oldugu ve bu stresin IBS semptomlarini tetikleyebilecegi diisiiniilmektedir.
Ayrica IBS agisindan kadin ve erkeklerin esit derecede risk altinda oldugunu bulan
calismalar da mevcuttur. Han ve arkadaslarmin yaptiklar1 ¢alismada IBS saptanan
hastalarda kadin ve erkek oranmnin 1 oldugu gosterilmistir (101). Berkley ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada cinsiyet ile IBS arasinda anlaml bir iliski
bulunmamistir. Jung ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢aligmada ise erkek tip fakiiltesi
ogrencilerinde kadin 6grencilere gore IBS goriilme sikligi daha yiiksek saptanmugtir
(103). Yaptigimiz ¢aligmada katilimcilarin %57,9u kadin cinsiyette idi. Ayrica kadin
cinsiyette daha yiiksek oranda IBS varligi oldugu tespit edildi. Cinsiyete gore total
depresyon puaninda anlamli bir farklilik saptanmaz iken anksiyete puanlarinin
kadinlarda erkeklere gore istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksek oldugu saptandi.
Caligmamizda elde edilen ve literatiir verileri bir arada degerlendirildiginde kadinlarin,
erkeklere kiyasla IBS semptomlarina daha yatkin oldugu goriilmektedir. Kadinlarin

hormonal degisikliklere daha duyarl olmalari, yasam tarzi faktorleri ve stres gibi diger
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faktorler de bu farkliliklarin nedeni olabilir. Ancak, IBS semptomlarina sahip olan
herkesin, cinsiyetlerine bakilmaksizin, uygun tedavi ve yasam tarzi degisiklikleriyle

semptomlarini kontrol altinda tutmalar1 6nemlidir.

Tip Fakiiltesi 6grencilerinin okuduklari sinif diizeyi, IBS semptomlarmin siddeti
ve siklig1 izerinde de etkili olabilir. Birgok aragtirma, ileri siniflarda olan 6grencilerin,
daha diisiik siniflarda olanlara gore daha siddetli ve sik IBS semptomlar1 yasadiklarini
gostermektedir (46, 104). Bu durum, ileri siiflarda 6grencilerin daha yogun bir
akademik programi takip etmesi, daha fazla stresle kars1 karsiya kalmasi ve daha fazla
mesleki sorumluluk almasi nedeniyle ortaya c¢ikabilir. Chu ve arkadaslarinin
calismasinda daha yiiksek siiflardaki 6grencilerin, 6zellikle tip fakiiltesi 6grencileri
arasinda, alt siniflardaki 6grencilere gore nispeten daha yiiksek iBS prevalansina sahip
oldugu gosterilmistir (104). Ibrahim ve arkadaslarinin yatiklar1 calismada da benzer
sonuglara ulasilmistir (46). Wells ve arkadaslarinin galismasinda ise Kanadali tip
fakltesi dgrencilerinde son 3 yilda IBS oranmin ilk yillara gére biraz daha yliksek
oldugunu bildirilmistir (105). Calismamizda katilimcilarin %21,2’si birinci sinif,
%19,4°1 ikinci sinif, %17,9’u tigiinci smif, %15,8’1 dordiincii sinif, %12,7’si besinci
siif ve %13’ii altinct simf dgrencisi idi. Calismamizda bulunulan simif ile IBS varlig
arasinda istatistiksel bir iligki saptanmadi. Ayrica bulunulan smnif ile depresyon ve
anksiyete puanlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmadi. Daha 6nceden yapilan
caligmalarda genel olarak yiiksek siniflarda daha fazla IBS saptansa da biz bu konuda
anlamli sonuglar elde etmedik. Ancak istatistiksel olarak anlamsiz da olsa altinci sinifa
dogru IBS oranlarinda artis goriilmektedir. Calismamizin nispeten Kuglk bir
popiilasyonda yapilmasina bagli olarak elde ettigimiz bu sonucun literatiir ile uyumsuz

oldugunu diisiinmekteyiz.

Birgok faktdr, IBS semptomlarinin ortaya c¢ikmasma veya siddetlenmesine
neden olabilir ve ekonomik durum da bu faktérlerden biridir. Diistik gelirli bireylerde
yiiksek ekonomik stres IBS semptomlarma neden olabilir veya semptomlar
siddetlendirebilir. Ayrica, ekonomik durumda yasanan belirsizlikler, is kayb1 veya
maddi sikintilar gibi faktorler, IBS semptomlarinin siddetini artirabilir. Ekonomik
durum ayrica, IBS semptomlarinin tedavisine erisim acisindan da énemlidir. Ozellikle
diisiik gelirli bireylerin, IBS semptomlarmdan kurtulmak icin gerekli ilaglara veya

tedavilere erisimleri sinirl olabilir (106). ibrahim ve arkadaslarmnin ¢alismasinda tip
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fakiiltesi 6grencileri arasinda kotii ekonomik duruma sahip 6grencilerde daha sik IBS
gelistigi  gosterilmistir  (46). Howell ve arkadasglarinin yaptiklar1 ¢alismada
sosyoekonomik durumun cocuklarda IBS ile olan iliskisi degerlendirilmistir ve
sosyoekonomik durum diistiikge IBS prevalansinin arttig1 sonucuna varilmistir (107).
Calismamizda katilimcilarin ekonomik durumlarini tanimlamalart istendiginde %9,1’i
kotii, %74,2’s1 orta ve %16,7’si ise iyi olarak tanimladi. Ekonomik durum ile IBS
arasinda anlaml bir iligki saptanmadi. Ekonomik durum iyilestik¢ce hem anksiyete ve
hem de depresyon puanlarinda istatiksel olarak anlamli seviyede diisiisler oldugu
gosterildi. Sosyoekonomik durumun anksiyete ve depresyonla iligkili oldugu daha

once bir¢ok calismada gosterilmistir.

IBS, aile gegmisi olan kisilerde daha sik goriilebilir. Aile 6ykiisii olan kisilerde
IBS goriilme sikhiginin arttig1 birgok ¢alisma tarafindan gosterilmistir. Ailede IBS
oykiisii olan kisilerde IBS goriilme sikligiin artmasinin nedenleri heniiz tam olarak
anlagilamamistir. Ancak, genetik ve c¢evresel faktorlerin bir rol oynadig
diisiiniilmektedir (108). iBS'nin genetik bir bileseni oldugunu diisiindiiren ¢alismalar
vardir. Ozellikle, iBS'li kisilerde serotonin reseptdrleri gibi genlerde farkliliklarin
oldugu gosterilmistir (109). Bununla birlikte, iBS'nin tam olarak hangi genlerle iliskili
oldugu heniiz tam olarak agiklanmamistir. Daha 6nceden tip fakiiltesi 6grencilerinde
aile Oykusiyle ilgili yapilmis ¢ok fazla calisma bulunmamaktadir. Ibrahim ve
arkadaslarinin yaptiklar1 calismada ailede IBS saptanan tip fakiiltesi 6grencilerinde
IBS goriilme sikhigr iki katma ¢ikmustir [43]. Genel popiilasyona baktigimizda ise
kanitlar, genel popiilasyonda iIBS'nin ailesel bir rolii oldugunu éne siirmektedir (110,
111). ABD'de aile temelli bir ¢alismada, IBS vakalarinin ailesel kiimelenmesini
dogrulanmistir ve IBS igin en dnemli risk faktorlerinden birinin aile dykiisii oldugu
gdsterilmistir (110). Benzer sekilde, yapilan baska bir ¢alismada ise Avrupa’da da IBS
vakalarinn ailesel kiimelenmesi gozlenmistir (111). Isveg’te yapilan bir calismada ise
Heitkemper ve arkadaslar1 birinci, ikinci ve cunci derece akrabalarda IBS riskinin
arttigmi gostermislerdir (90). Genetik faktdrler ayrica, IBS'nin ailesel kiimelenmesi
olmasi bu hastaligin genetik bir bileseninin patofizyolojiye katkida bulundugunu
diisiindiirmektedir. Yaptigimiz c¢alismada katilimcilarin %7,6’sinda ailede iBS
oykiisiiniin oldugu tespit edildi. Ailede IBS 6ykiisii olan katilimcilarda IBS gelisme

riskinin anlamli olarak arttig1 sonucuna varildi. Gereke tip fakiiltesi 6grencileri olsun
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gerekse genel popiilasyon olsun ailede IBS dykiisiiniin olmas1 iBS riskini artirmaktadir

ve elde ettigimiz sonuglar ile bu bulguyu desteklemis bulunmaktay1z.

Stirekli kullanilan ilaglar, herhangi bir tibbi durumun tedavisi i¢in kullanilan
ilaglardir. Bu ilaglar arasinda agr1 kesiciler, anti-inflamatuarlar, antidepresanlar ve asit
refli tedavisi i¢in kullanilan ilaglar yer alabilir. Bazi g¢aligmalar, siirekli ilag
kullaniminin, irritabl barsak sendromunun (IBS) gelisme riskini artirdigini
gostermektedir. Bazi ilaglar, IBS semptomlarmi dogrudan etkileyebilir. Ornegin,
antidepresanlar ve anksiyolitikler, IBS semptomlarinin tedavisinde kullanilabilir,
ancak bu ilaclar da baz1 yan etkilere neden olabilir. Ozellikle kabizliga neden olabilen
antidepresanlar, IBS semptomlarin1 daha da kétiilestirebilir. Bununla birlikte, siirekli
ilagc kullanimi1 ve IBS arasindaki iliski hala tam olarak anlasilamamistir. Bazi
calismalar, NSAID IBS semptomlarini kétiilestirebilecegini gostermektedir (112).
Ibrahim ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada daha 6nceden ilag kullamim Sykiisii
olan tip fakiiltesi 6grencilerinde IBS goriilme sikligimmn arttign saptanmistir (46).
Gastroenterologlar siklikla, IBS hastalarinin genellikle NSAID ve PPI gibi bagirsak
homeostazini degistirebilen ilaglarin kullanim 6ykiisii oldugunu bildirmektedir (113).
Bassandra ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise diizenli olarak ila¢ kullandigini1 bildiren
tip fakiiltesi Ogrencileri arasinda IBS'min 6nemli dl¢iide daha yiiksek oldugunu
gostermistir (92). Calismamizda katilimcilarin %50°si siirekli kullandiklar1 bir ilag
oldugunu belirttiler. Siirekli ilag kullanim Oykiisii olan katilimcilarda siirekli ilag
kullanim hikayesi olmayan katilimcilara gore anlamli diizeyde daha sik IBS saptandig

gozlendi. Elde ettigimiz bulgular ile literatiir verileri paralellik gostermektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Calisma sonucunda elde ettigimiz verilere gore tip fakiiltesi 6grencilerinin
yaklasik 4’te 1’inde IBS oldugu gozlendi. Ayrica katilimeilarin %65,5’inde degisen
seviyelerde depresyon ve %68,8’inde ise degisen seviyelerde anksiyete varligi
gdzlendi. Bu nedenle tip fakiiltesi dgrencilerinin IBS, depresyon ve anksiyete
acisindan taranmasi ve anksiyete ve depresyon saptananlarin ise IBS agisindan ayrica
degerlendirilmesi gerekmektedir. Anksiyete saptanmayan o&grencilerde IBS oranmi
%6,2 ve depresyon saptanmayan dgrencilerde IBS oran1 %16 idi. Anksiyete saptanan
ogrencilerde ise IBS oran1 %39,4 iken depresyon saptanan dgrencilerde ise IBS orani
%39,4 idi. Bu veriler gostermektedir Kki; anksiyete ve depresyon saptanmayan
ogrencilerde IBS gdzlenme oranlar1 oldukea diisiiktiir. Bu nedenlerle tip fakiiltesi
ogrencilerinde anksiyete, depresyon ve IBS agisindan farkindaligin artirilmasi
onemlidir. Ayrica alinacak onlemler ile de tip fakiiltesi dgrencilerinde anksiyete,
depresyon ve dolayisiyla IBS gelisme insidansi azaltilmaya calisilmalidir. Bu
Onlemler, stres yonetimi, saglikli beslenme ve diizenli egzersiz yapma, sosyal destek
ag1 olusturma, kendinize zaman ayirma ve diizenli saglik kontrolleri yaptirma gibi
unsurlart igcermektedir. Tip fakiiltesinde 6grenciler, uzun saatler boyunca ¢aligsmak,
zorlu derslerle baga ¢ikmak ve gelecekteki mesleki sorumluluklarini 6grenmek igin
yogun bir programa tabi tutulurlar. Bu nedenle, bu Onlemlerin uygulanmasi,
Ogrencilerin fiziksel ve ruhsal sagligina 6zen gostermeleri agisindan 6nemlidir. Tip
fakiiltesi egitimi, mesleki sorumluluklarinin yani sira saglik sorunlarinin teshisi ve
tedavisi konusunda uzmanlasmay1 amaglar. Ancak, 6grencilerin kendilerinin saglik
sorunlara dikkat etmeleri, bu sorunlar1 6nlemek veya erken teshis ve tedavi i¢in
uygun onlemler almalar1 da ayni1 derecede dnemlidir. Bu nedenle, 6grencilerin saglik
durumlarina 6zen gostermeleri ve onleyici onlemler alarak saglikli bir yasam tarzi

benimsemeleri hem kisisel hem de mesleki basarilarina olumlu katkilar saglayacaktir.
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8. EKLER

Ek-1.Anket

SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

YAS:

SINIF:1( ) 2( ) 3( ) 4() 5( ) 6()

CINSIYET: KADIN( ) ERKEK( )

EKONOMIK DURUM: iYi( ) ORTA( ) KOTU( )

KRONIK HASTALIK OYKUSU: EVET( ) HAYIR( )

INFLAMATUVAR BARSAK HASTALIGL: EVET( ) HAYIR( )

DEVAMLI KULLANILAN iLAC: EVET( ) HAYIR( )
EVET iSE:

PSIKIYATRIK HASTALIK OYKUSU: EVET( ) HAYIR( )
EVET ISE:

AILEDE PSIKIYATRIK HASTALIK OYKUSU: EVET( ) HAYIR( )
EVET ISE:

EN AZ 6 AY ONCE BASLAMIS VE SON 3 ICINDE, HAFTADA EN AZ 1 GUN
TEKRARLAYAN KARIN AGRISI YASADINIZ MI? EVET( ) HAYIR( )

EVET ISE ASAGIDAKI SORULARI YANITLAYINIZ.
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1.KARIN AGRINIZ DEFEKASYON ILE HAFIFLIYOR MU? : EVET( )
HAYIR( )

2.KARIN AGRISI ILE BERABER;
A:DIYARE

B:KABIZLIK

C:HER IKiSi

D:HIC BIRI MEVCUT MU?

3.GAITA GORUNUMUNDEKI DEGISIKLIK ILE KARIN AGRINIZ ILISKILi
Mi? EVET( ) HAYIR( )

4 HAFTADA UCTEN SEFERDEN FAZLA FARKLI SEKiLLERDE FECES
CIKARIYOR MUSUNUZ? EVET( ) HAYIR( )

5.GUNDE UCTEN FAZLA DEFEKASYON OLUYOR MU? EVET( )HAYIR(
)

6.BIRKAC GUN UST USTE GAITA CIKISI OLMADIGI OLUYOR MU? EVET(
) HAYIR( )

7.DEFEKASYON SIRASINDA ASIRI IKINMA OLUYOR MU? EVET( )
HAYIR( )

8.GAITAYI ZOR TUTMA PROBLEMI YASADINIZ MI? EVET( ) HAYIR( )

9.BARSAGI TAM BOSALTAMAMA HiSSi YASADINIZ MI? EVET( )
HAYIR( )

10.FECES ILE BERABER ASIRI MUKUS GOZLEDINiZ Mi? EVET( )
HAYIR( )
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11.KARINDA SISME GERGINLIK VAR MI? EVET( ) HAYIR( )

BECK DEPRESYON OLCEGI
Bu form son bir (1) hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik
21 maddeden olusmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabi dikkatlice
okuduktan sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani
isaretlemeniz gerekmektedir.
aaaa
(0) Uzgiin ve sikintili degilim.
(1) Kendimi {iziintiili ve sikintili hissediyorum.
(2) Hep tiziintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar iizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.
aaaa
(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek i¢in karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi
geliyor.
aaaa
(0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.
(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.
aaaa
(0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Herseyden sikiliyorum.
aaoaao
(0) Kendimi herhangi bir bigimde suclu hissetmiyorum.



(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

aad
(0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun degilim.

(2) Kendime kizginim.

(3) Kendimden nefrete ediyorum.

aaaa

(0) Bagkalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diisiinmiiyorum.

(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.

(3) Herseyi yanlis yaptyormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahat buluyorum.
aaaa

(0) Kendimi 6ldiirmek gibi diisilinciilerim yok.

(1) Kimi zaman kendimi dldiirmeyi diisiindiiglim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldirmek isterdim.

(3) Firsatin1 bulsam kendimi oldararim.

aaaa

(0) Icimden aglamak geldigi pek olmuyor.

(1) Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.
aaaa

(0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.

(2) Hersey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3) Canimu sikan seylere bile artik kizamiyorum.

aaaa

(0) Baskalariyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.
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(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Birileriyle goriisiip konusmak hi¢ i¢imden gelmiyor.

(3) Artik ¢evremde higckimseyi istemiyorum.

aaaa

(0) Karar verirken eskisinden fazla guclik cekmiyorum.

(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giicliik ¢cekiyorum.

(3) Artik hi¢bir konuda karar veremiyorum.

aaaan

(0) Her zamankinden farkli gortindiigiimii sanmiyorum.

(1) Aynada kendime her zamanklinden kotu goriniyorum.

(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

aaaa

(0) Eskisi kadar 1yi is gii¢ yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi géziimde biiyiiyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir i yapamiyorum.

aaaa

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya
dalamiyorum.

(3) Sabahlar1 ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.
aaaa

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.
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(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.
aaad

(0) Istahim her zamanki gibi.

(1) Eskisinden daha istahsizim.

(2) Istahim ¢ok azaldh.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

aaaa

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 2 Kg verdim.

(2) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 4 Kg verdim.

(3) Zayiflamaya calismadigim halde en az 6 Kg verdim.

aaaa

(0) Saghigimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni
tasalandirtyor.

(2) Saglhigimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami bagka seylere vermekte
zorlaniyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, bagka higbir sey diisiinemiyorum.
aaaa

(0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.

(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim ¢ok azaldi.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

aaaa

(0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.

(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diisiiniiyorum.

(2) Cezami ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) Sanki cezami bulmusum gibi geliyor.
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Hafif diizevde
Beni pek
etkilemedi

Orta diizeyde
hos dedildi ama
k-atlanabildim

Ciddi diizevde
Davanmakta cok
zorlandim

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya

karincalanma

2. Sicak/ ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevgeyememe

5. Cok kotii seyler olacak korkusu

6. Bag donmesi veya sersemlik

7. Kalp ¢arpintisi

§. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehgete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme korkusu

15. Nefes almada giiglik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Baygmlik

20. Yiiziin kizarmasi

21. Terleme (sicaklifa bagli olmayan)
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