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Psikiyatri ile yakin iligkili bir hastalik olan irritabl barsak sendromunun stres, depresyon ve anksiyete ile
iligkileri; yasam kalitesine olumsuz etkileri su ana kadar yapilan calismalarda gosterilmistir. Bu calismada
ise bilissel kisilik bozukluklarini sema modeli iizerinden arastirmay: hedefledik. Calismamiz vaka-kontrol
calismast olup hastanemiz i¢ hastaliklari poliklinigine bagvuran IBS tanist almis 50 hasta vaka grubu olarak ve
herhangi kronik bir hastaligi olmayan 50 saglikli birey kontrol grubu olarak ¢alismaya dahil edilmistir. Tiim
kaulimcilar tarafindan young sema olgegi-kisa formu (YSO-KF), beck depresyon envanteri (BDE) ve beck
anksiyete envanteri (BAE) doldurulmustur. Young sema modeline gore IBS’li hastalarin kontrol grubuna
gore karamsarlik, bagimlilik / i¢ ice gegme ve giivensizlik/sosyal izolasyon semalarindaki bozulmalarin daha
fazla oldugu goriildii. Ayrica IBS’lu hastalar kontrol grubuna gére daha depresif (%12’ye %2; p<0.001);
daha anksiyéz (%84’ %28; p<0.001) olarak tespit edildi. Kontrol grubunda semanin tiim alt boyutlarinin
birbirleriyle hafif, orta ve giiclii diizeyde korelasyonu var iken; IBS’li hastalarda cezalandirilma ile duygusal
yoksunluk, basarisizlik ve yiiksek standartlar arasinda; yiiksek standartlar ile de giivensizlik, kusurluluk ve
tehditlere dayaniksizlik arasinda korelasyon olmadigi tespit edildi. Oldukga yaygin goriilen IBS hastalarina bu
semalar iizerinden yapilacak psikoterapilerin, bireylerin yasami algilama kalitesini, ¢alisma performanslarini,
iyilik hissiyatini, sosyal performansini ve yasamlarindaki doyumu da arttiracak olup bu noktada doyum
saglamis bireylerin semptomlarini hissedisleri de azalacaktir. Boylelikle hastaliklarina uyumlarinin da daha
kolay olacag asikardir

Anahtar Kelimeler: irritabl barsak sendromu; bilissel bozukluklar; young sema modeli, erken dénem
uyumsuz semalar; depresyon; anksiyete

Analysis of Cognitive Disorders with Early Maladaptive Schemas in Irritable Bowel
Syndrome

The relationship between irritable bowel syndrome (IBS) and stress, depression and anxiety; negative
effects on quality of life have been shown in studies so far. In this study, we aimed to investigate cognitive
personality disorders through schema model. Our study was a case-control study and included 50 patients
with IBS who were admitted to the internal medicine outpatient clinic of our hospital and 50 healthy
individuals without any chronic disease. All participants completed the Young Schema Questionnaire-
Short Form (YSQ-SF3), Beck Depression Inventory (BDI), and Beck Anxiety Inventory (BAI). According
to the Young schema model, IBS patients had higher pessimism, dependence / nesting and insecurity /
social isolation schemas than control group. In addition, IBS patients were more depressive than the control
group (12% to 2%; p <0.001); more anxious (84% to 28%; p <0.001). In the control group, all sub-
dimensions of the schema had a slight, moderate and strong correlation with each other; In IBS patients
there was no correlation between punishment and emotional deprivation, failure and high standards; and
there was no correlation between high standards and insecurity, imperfection and vulnerability to threats.
Psychotherapies to be performed on these schemes for IBS patients, which are very common, will increase
the quality of life perception, work performance, well-being, social performance, and satisfaction in life
and individuals’ perception of symptoms will decrease. Thus, it is obvious that they will be easier to adapt
to their diseases.

Keywords: Irritable bowel syndrome; cognitive distortions; early maladaptive schemas; young schema
questionnaire; depression; anxiety
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GIRIS

[rritabl barsak sendromu (IBS); stres ya da yogun duygusal
incinme ile ortaya ¢ikan veya alevlenen karin agrisi, siskin-
lik, ishal ya da kabizlik ataklariyla seyreden, defekasyon
aliskanliginda degisiklerin siklikla goriildiigii, prevalansi
da oldukea yiiksek bir barsak hastaligidir (Schuster, 2001)
(Jones R., 1992).

[BS’nin de upki kronik yorgunluk sendromu, huzursuz
bacak sendromu ya da fibromiyalji gibi somatik belirtilerle
prezante oldugu ve bireylerin duygusal durumuyla yakin
iliskili oldugu gozlenmistir. Intestinal sistem ile duygu
durum arasindaki bu yakin iliski, IBS’nin fonksiyonel bir
hastalik olarak kabul edilmesini saglamistir.

IBS ile psikyatri iliskisi siklikla, hastalarin yasam kalitesini
etkileyen faktorler, stres, depresyon ve anksiyete tizerinden
arastirilmigtr. Yapilan calismalarda yasami tehdit edici bir
hastalik olmamasina ragmen, IBS’den etkilenen bireylerin
hastalikla basa ¢ikma konusunda yetersiz kaldigi, cevreyle
sosyal etkilesimlerin sinirlandigs ve zamanla yasam kalite-
sinin bozuldugu tespit edilmistir (Parlar Kili¢ S., 2017).

Bu calisma ile farkli bir yaklasim sunularak IBS hastala-
rinda erken dénem uyumsuz semalarin arastirilmast he-
deflenmis ve bu amagla 1990 da gelistirilen Young sema
modelinden yararlanilmistir (Young JE, 1990). Cocukluk
ve ergenlik doneminde zarar verici gekilde tekrarlayan
yasantilarin, ebeveyn iligkileri izerinden gelisen temel bi-
ligsel sorunlarin zemin hazirladigi uyumsuz semalar, gec-
mis deneyimlerle elde edilen kat disiince kaliplari olup
yasamin daha ileri donemlerinde bireylerin kendileri ve
yasadiklar1 diinyaya iliskin algilarini bi¢cimlendirmektedir
(Riso LD, 2007).Bu modele gére uyumsuz semalarin, psi-
kolojik rahatsizliklarin temelini olusturdugu diistintilmek-
tedir (Young JE, 1990).

Bu gibi sema modellerinden yararlanarak gelistirilmis
olan, insan davranist ve duygularini inceleyen, dogrudan
uyumsuz davranislar izerine odaklanan bir terapi yéntemi
olan biligsel davranigci terapiler (BDT) ise Aaron Beck ta-
rafindan 1980’lerde bilimsel bir zemin {izerine kurulmus,
zamanla gelistirilmis ve birgok psikiyatrik bozuklukta et-
kili oldugu kanitlanmuis bir tedavi yaklagimidir (Ttrkcapar
MH, 2012).Davranisci tedavide bireye tedavinin manug;
akearilip, kaygt verici durumlarla kargilastiginda kagmak
yerine, kaygtyla basa ¢ikmak konusunda ne tiir yontem-
ler uygulayabilecegi aktarilir. Tedavide kisinin farkinda-
lig1 arcurilarak, kisiye o an stkinti veren problem ya da
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problemler tizerine calisilir; duygu, diisiince, davranis in-
celemesi yapilarak yeniden islenmesi gereken biligler {ize-
rinde durulur. BDT ler ile sadece psikiyatrik semptomlar-
da degil ayn1 zamanda somatik semptomlarda dahi fayda
sagladigi gosterilmistir (Vechof MM, 2011). Bu ¢alisma-
nin amaci somatik belirtilerin 6n planda oldugu IBS’li
hastalarda erken dénem uyumsuz sema yonelimlerinin
aragtirtlmasi, depresyon ve anksiyete skorlari ile korelas-
yonu olup olmadiginin analizi, farkli ydnelimlerin oldugu
takdirde bu hastalara BDT destegi verilmesi hususunda
farkindaligin arttirilmasi hedeflenmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Popiilasyonu

Aragtirma Nisan 2019-Mayis 2019 tarihleri arasinda has-
tanemiz i hastaliklar1 polikliniginde yiiriitiilmiis olup IBS
tanist alan 50 kaulimer hasta grubu olarak ve herhangi
kronik bir hastaligi bulunmayan 50 saglikli birey de kont-
rol grubu olarak caligmaya dahil edilmistir. Bu ¢alisma bir
vaka-kontrol ¢alismasi olup Helsinki Deklarasyonu ile
uyumludur. Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Lutfi Kirdar
Kartal Egitim ve Arasurma Hastanesi etik kurulundan
onay alinmistur (2019/514/150/10; tarih:27/3/2019).
Her bir katlimcindan calismanin tasarimi ve amaci ile il-

gili bilgi verildikten sonra yazili onamlari alinmigtr.

Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri

Aragtirmaya katllim rizasi olup yazili onam veren, 18 yas
tstli, anket formunu doldurabilecek zihinsel yetiye sa-
hip ve Roma 4 kriterlerine gore IBS tanist alan hastalar
calismaya dahil edilmistir. Inflamatuvar barsak hastaligy,
infektif koliti, ¢olyak hastaligi, laktoz intoleransi ya da ba-
girsaklar: etkileyecek herhangi bir sistemik hastaligi bu-
lunanalar (diyabet, romatolojik hastalik, malignite...vb.)
calismaya dahil edilmemistir. Kontrol grubu ise hastaneye
gelen hasta yakinlar1 ve saglik personelinden bilinen kro-
nik ya da psikiyatrik hastaligiolmayan; yas, cinsiyet, egi-
tim durumu acisindan dahasta grubuna benzer bireyler-
den rastgele secilmistir.

Roma 4 Kriterleri

En az alt ay once baslamis ve son {i¢ ay icinde haftada en
az bir giin tekrarlayan karin agrisiyla beraber asagidaki ti¢
kriterden ikisinin olmas ile IBS tanisi konulmaktadir:
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1. Defekasyon ile rahatlama
2. Defekasyon sikliginda degisiklikle beraber olmasi
3. Gaitanin gortiniimiinde degisiklikle beraber olmasi

IBS tanist genellikle anamnez ve fizik muayene ile konul-
maktadir. Ancak tanida siiphe duyuldugunda ve alarm
semptomlari varliginda gerekirse laboratuvar testleri ve
endikasyon dahilinde kolonoskopik inceleme yapilabil-
mektedir (Mearin F, 2016 ).

Veri Toplama Araglari

Calismanin amacina yonelik sosyo-demografik veriler
arastirmacilar tarafindan gelistirilen anketlere kaydedil-
di. Ayrica tiim aragtirmacilar tarafindan 21 soruluk be-
ck-depresyon &lgegi (BDO); 21 soruluk beck-anksiyetesl-
cegi (BAO) ve 90 soruluk Young sema &lgegi-kisa formu
(YSO-KF3) doldurulmustur.

Young Sema Olcegi-Kisa Formu (YSO-KF3)

Young sema olcegi erken donem uyumsuz semalarin orta-
ya cikisini tespit etmeyi amaglayan bir 6z bildirim anketi-
dir. Bu anket psikolojik bozukluklarla ilgili temel inanglar:
aragtirmak icin kullanilmigtir (Renner E, 2012). Orijinal
YSO 18 sema boyutu 205 maddeden olusan bir ankettir
(Young, 2003). Daha sonra 15 sema 75 maddeden olusan
kisa formu olusturulmustur. (YSO-KF2).Bu asamay: ta-
kiben YSO-KF2’ye onay arayicilik, cezalandiricilik ve ka-
ramsarlik 6lcekleri de eklenerek 5 sema alanina, 14 sema
boyutuna sahip 90 maddeli YSO-KF3 olusturulmugtur.
Her bir versiyonu da istatistiksel olarak anlamli i¢ tutarliga
sahiptir. Bu alismada YSO-KF3’nunSoygiit ve ark tara-
findan yapilan Tiirk¢e uyarlamasi kullanilmisur (Soygiit,
2009). Bu likert tipi bir anket olup kaulimcilardan her
bir soru i¢in kendilerini duygusal olarak hissettikleri ‘1)
benim i¢in tamamen yanlis ile 6) beni mitkemmel sekilde
tanimliyor’ arasinda skorlanan segeneklere gére tanimla-
malari istenmigtir. Belirli bir erken uyumsuzluk semasiyla
ilgili olan maddelerdeki yiiksek puanlar daha fazla ciddi-
yeti gostermektedir. Anket sonucunda tespit edilen erken
dénem uyumsuz sema alanlart ve boyutlart su sekilde
ozetlenebilir:

Terk edilme, duygusal yoksunluk, kusurluluk ve giivensiz-
lik / sosyal izolasyon sema boyutlart kopukluk sema alani;
bagimlilik / i¢ ice gecme, basarisizlik ve tehditlere daya-
niksizlik sema boyutlart zedelenmis otonomi sema alani;
yetersiz 6z denetim / ayricaliklilik sema boyutu zedelen-
mis sinirlar sema alani; kendini feda ve onay arayicilik
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sema boyudlart diger yonelimlilik sema alani; karamsarlik,
duygulari bastirma, yiiksek standartlar ve cezalandirilma
sema boyutlar1 ise yiiksek standartlar sema alani olarak

tanimlanmustir.

Beck Depresyon Olcegi (BDE)

Beck ve ark. tarafindan 1961 yilinda gelistirilen, depres-
yonun duygusal, biligsel ve somatik belirtilerini 6l¢meye
yonelik, 21 maddeden olusan, her madde 0-3 arast puan-
lanan likert tipi bir 8lgektir (Beck AT., 1961). Buna gore
0—16 puan: normal; 17-27 puan: hafif depresyon semp-
tom varlig1;28-34 puan: orta diizeyde depresyon semp-
tom varlif1;35-63 puan: agir depresyon semptom varlig
seklinde tanimlanir. Toplam puan, madde puanlarinin
toplanmast ile elde edilir. Olgegin Tiirkiye'de gegerlilik ga-
lismasi Hisli ve ark tarafindan1988'de yapilmustir (Hisli-
Sahin, 1998).

Beck Anksiyete Olcegi (BAE)

Bireylerin yasadig1 kaygi belirtilerinin sikligini ve siddeti-
ni belirlemeyi amaclayan bu 6l¢ek Beck ve ark tarafindan
1988 yilinda gelistirilmis olup 21 sorudan olusan, 0-3 ara-
sinda puanlanan Likert tipi bir 6z bildirim 6lgegidir (Beck
AT, 1988). Buna gore 0-7 puan: normal; 8-15 puan: hafif
diizeyde anksiyete; 16-25 puan: orta diizeyde anksiyete;
26-63: siddetli diizeyde anksiyete seklinde tanimlanmistir.
Tiirkge ’ye uyarlanmasi 1993’te Ulusoy tarafindan yapil-
mustir (Ulusoy, 1993).

istatistiksel Analizler

Tiim istatistiksel analizler SPSS 22. siiriimii (Statistical
Package for Social Science) yapildi. Kategorik degisken-
ler say1 ve yiizde (%) ile; siirekli degiskenler ortalama ve
standart sapma (SD) ile gosterildi. Verilerin dagilim du-
rumuna gore kategorik degiskenler icin ki-kare yadafis-
herexact; numerik degiskenleri ¢in Mann-Whitney U ya
da Student t testi kullanildi. Erken dénem uyumsuz sema
degiskenleri arasindaki iliskinin giictinii ve yoniinii belir-
lemek amaciyla Spearman korelasyon analizi yapildi. Tiim
analizler %95 giiven araliginda, 0.05 yada 0.01 anlamlilik
diizeyinde verildi.

BULGULAR

[BS’li hasta grubuna 50 kisi, kontrol grubuna da 50 kisi ol-
mak iizere toplamda 100 birey arastirmaya dahil edilmistir.
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Kaulimeilarin sosyo-demografik ozellikleri tablo 1 de su-
nulmustur. %40’1 erkek olan IBS’li grubun yas ortalamas
33+5.7 yil iken, kontrol grubunun yas ortalamas1 36.9+8.1y1l
idi ve %38’i erkekti. Gruplar arasi egitim diizeyi, evlilik du-
rumu, boy, kilo, BMI, alkol ve sigara icme durumlar: arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu.

Gruplar Aras1 YSO, BDO ve BAO'nin Karsilastiriimasi

[BS’li hastalarin tiim sema boyutlar1 kontrol grubu ile kar-
stlastirilmigs olup ayrinular tablo 2'de gésterilmistir. Ayrica
IBS hastalarinin BDO’ye gore normal, hafif, orta, ciddi
depresyon durumlari ve BAQ’ye gore de hafif, orta, ciddi
kaygi durumlari kontrol grubuyla kargilagtirilmis sonuglar
tablo 2 de 6zetlenmistir.

Young sema modeline gore IBS’li hastalarin kontrol gru-
buna gdre karamsarlik, bagimlilik / i¢ ice gegme ve giiven-
sizlik / sosyal izolasyon semalarindan daha yiiksek puan

aldigs tespit edildi.

[BS’li hastalarin kontrol grubu ile kargilagtirildiginda dep-
resyon (sikliklari sirastyla %12’ye %2; p<0.001); ve ank-
siyete oranlari (sikliklari sirastyla %84’e %28; p<0.001)
daha yiiksek bulundu.BDE’ne gore her iki grupta sadece
hafif depresyon gozlenirken orta ve ciddi depresyon tespit

Tablo 1: Calisma populasyonunun sosyodemografik 6zellikleri

iBS Kontrol
(n:50) (n:50) p sig

Yas, ortalama, yil (sd) 330 | (5.7) | 369 | (8.1) | 0.126™
Erkek cinsiyet, n (%) 20.0 | (40) | 19.0 | (38) | 0.874*
Egitim durumu, n (%) 0.268"

Okuma-yazma bilmeyen 2.0 (4) 0.0

ilkokul mezunu 160  (32) 140 @ (28)

Lise mezunu 19.0 | (38) | 20.0 | (40)

Universite mezunu 13.0  (26) 16,0 @ (32
Evli olan, n (%) 270 | (54) | 21.0  (42) @ 0.32%
Boy, ortalama, cm (sd) 166.5 | (8) | 169.0 | (9) | 0.736
Kilo, ortalama, kg (sd) 782 | (19) | 71.0 (15 | 0.072°
VKI, kg/m? (sd) 286 | (8) | 260 | (5 | 0.465
Sigara, n (%) 0.286"

Hig icmemis 20.0 | (40) | 18.0 | (36)

Birakmis 16.0 | (38) | 12.0 | (24)

Halen icen 11.0 | (22) | 20.0 | (40)
Alkol, n (%) 3.0 (6) 8.0 | (16) | 0.068
Analizler sonuglari ortalama (standart sapma-sd) yada sayi (ytizde-%) olarak verildi.
*student t testi; **mann whitney u testi; *ki-kare; “fisher exact; “lineer by lineer.
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Tablo 2: Young sema boyutlari, beck depresyon ve beck

anksiyete skorlarinin karsilastirilmasi

iBS Kontrol psig
Young $Sema dlcedi,
ortalama (SD)
Duygusal yoksunluk 102 | (63) | 89 | (3.00 | 0.170**
Basarisizlik 120 | (5.8) | 124 | (4.0 0.717**
Karamsarhk 129 | (6.2) | 99 | (34) | 0.004**
Giivensizlik/sosyal 146 | (7.5) | 121 | (4.1) | 0.034**
izolasyon
Duygulari bastirma 115 | (55) | 11.1 | (3.9 0.706**
Onay arayicilik 173 | (6.0 | 174 | (5.5 0.875*
Bagimhlik / i¢ ice 182 | (9.0) | 135 | (58) | 0.002%**
gecme
Ayricalikllik/yetersiz | 20.5 | (8.1) | 189 | (6.7) 0.268*
0z denetim
Kendini feda 169 | (6.9) | 16,6 | (42) | 0.739**
Terk edilme 9.4 (5.2) | 95 | (45) 0.934*
Cezalandiriima 188 | (7.0) | 184 | (6.9) 0.774*
Kusurluluk 104 | (5.1) | 95 | (3.5 | 0.303**
Tehditlere 10.1 (5.1) | 103 | (44) 0.883*
dayaniksizlik
Yiksek standartlar 8.4 (4.6) 9.6 (3.9) 0.136*
Beck depresyon, 163 | (89) | 39 | (6.0) | <0.001**
ortalama (SD)
Beck depresyon, n% <0.001"
Normal 44 | 88.0% | 49 @ 98.0%
Hafif depresyon 6 120% | 1 2.0%
Beck anksiyete, 176 | (114) | 66 | (49) | <0.001**
ortalama (SD)
Beck anksiyete, n% <0.001"
Normal 8 16.0% | 36 | 72.0%
Hafif anksiyete 20 | 40.0% 11 | 22.0%
Orta anksiyete 8 16.0% 3 6.0%
Ciddi anksiyete 14 | 280% | O 0%
*student t testi; **mann whitney u testi; “lineer by lineer

edilmedi. Fakat BAE’ne gore kontrol grubunun %22’si
hafif, %6’s1 orta anksiyeteli iken (ciddi anksiyeteli kati-
limct yoktu); IBS hastalarin ise %40’inin hafif, %16’sinin
orta, %28’sinin ciddi anksiyeteli oldugu tespit edildi.

Young Sema Boyutlarinin Birbirleriyle ve Beck
Depresyon/Beck Anksiyete Skorlariyla Korelasyonu

Kontrol grubunda semanin tiim alt boyutlarinin birbir-
leriyle hafif, orta ve giiclii diizeyde korelasyonu var iken
[BS’li hasta gurubunda bazi sema alt boyutlarinin birbiriyle
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arasinda korelasyon olmadig tespit edildi. Ornegin IBS’li
hastalarda cezalandirilma ile duygusal yoksunluk, basari-
sizlik ve yiiksek standartlar arasinda; yiiksek standartlar ile
de giivensizlik, kusurluluk ve tehditlere dayaniksizlik ara-
sinda korelasyon olmadig tespit edildi (Tablo 3-4).

Kontrol grubunda beck depresyon skorunun yiiksek stan-
dartlar haricinde tiim Young sema boyudariyla pozitif
yonde korelasyonu var iken; Beck anksiyete skorunun sa-
dece duygusal yoksunluk, giivensizlik, duygular: bastirma,
onay arayicilik, bagimlilik, terk edilme, cezalandirilma ve
tehditlere dayaniksizlik ile pozitif yonde korelasyonu tespit

Bilissel Davranisci Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi 2020;9(2), 94-102

edildi(Tablo-3). Kontrol grubuna kiyasla buna ek olarak
[BS’li hastalarda Beck depresyon ile terk edilme; Beck anksi-
yete ile duygusal yoksunluk, duygulart bastirma, cezalandi-
rilma, terk edilme, cezalandirilma ve tehditlere dayaniksiz-
lik arasinda korelasyonun olmadig; tespit edildi (Tablo-4).

TARTISMA

[BS’ye yaklasimda farkindalik temelli psikolojik miidaha-
lelerin yararlt etkileri goriinmektedir (Ljotson B, 2010).
Bizim galismamiz ile IBS hastalarinda bilissel farkindaligin

Tablo 3: ISB hastalarinda YSO- boyutlarinin birbirleriyle ve beck depresyon/beck anksiyete skorlariyla korelasyonu

1. Duygusal yoksunluk

2. Basarisizlik S517%*

3. Karamsarlik B77%% | 649%*

4. Glvensizlik .609%* | 615%* | 512%*

5. Duygulari bastirma 744%* | 582%* | 762%* | 643*%*

6. Onay arayicilik S554%% 1 611%* | .608%* | .614%* | .665**

7.Bagimlihk 673%% | 666** | 585%% | 727** | 618** | .[722**

8. Ayricaliklik A44%* | 357% | 597%% | 485%% | 539%* | 603** | 485**

9. Kendini feda 367 0.154 | .544%* | 349% | 403** | .396** | .289* | .508**

10. Terk edilme 607*% | 595%* | 615%* | .506%* | .598** | .685** | 553** | 335% | .378**

11. Cezalandiriima 269N | 261N | 465%% | 379%* | 375%* | 501** | 318% | .532%* | 467** | .406**

12. Kusurluluk J14%% | 684%* | 658%% | 799%* | [719%* | 659** | 797** | 490** = .300* | .603** | .455%*

13.Tehditlere dayaniksizlk | .521%* | .573** | 591%* | 465** | 589** | 621** | 470** | .364* | .360* |.709** | .500** .612**

14.Yiksek standartlar .300% | .397** | 488** | ,166M° | .482** | 415%* | 0.221 | .502** | 374** | 303* |.143N5|.273" .164"¢

15. b depresyon 356%% | 236%F | 569%* | 396%* | 144%* | 122% | 423**| 215%*  131* |.,071N .151** | 215%* | 083N | -007"
16. b anksiyete .083M | -,013N | 599** | 256* |.010M | 0.04"° .293** | .016" | -.016M  .010" | .013NS | .065NS | .029NS | -.45NS | 335%*
*p sig<0.05, **p sig<0.01, “>non-significant

Tablo 4: Kontrol grubunda YSO-boyutlarinin birbirleriylr ve beck depresyon/beck anksiyete skorlariyla korelasyonu

1. Duygusal yoksunluk

2. Basarisizlik A37%*

3. Karamsarlik .503** | .504**

4. Guvensizlik 577%% | 490%* | .606**

5. Duygulari bastirma 641%% | 419%% | 464%* | 508**

6. Onay arayicilik 254%% | 361*% | 412%* | 428** | 298**

7.Bagimlilik 504%% | 463** | 575%* | 568** | 417** | 411**

8. Ayricaliklik 274%% | 310%*% | 407*% | 426%* | .321** | 452%* | 310**

9. Kendini feda 329%% | 216%% | 377%% | 376%* | 271%* | 334** | 304** | 321**

10. Terk edilme 542%% | 509%* | 436%* | 412%* | 439%* | 330%* .429%*| .169* | .347**

11. Cezalandiriima .208%% | 203** | 349%* | 346%* | 261%* | 531%* | 246%*| 415** | 515%* | 225%*

12. Kusurluluk 601%% | 562** | 540%* | .605** | .560** | 341%* | 508**  .334** | 383** | 571%* | 324**

13.Tehditlere dayaniksizlik | .458%* | 528%* | 522** | 505%* | 439%* 336** | 355%*| 386** | .338** |.584**| 276%*| 462**

14. Yiksek standartlar 52% | 179% | 307** | 177% | .328%* | 306** | .179% | .390%* | .273** |.227**| 182* | .158% |.231**

15. b depresyon 369%% | 256%% | 536%* | 396%* | 143%* | [122% | 423**| 214** | 130* |.170%* .151% .214**|.183** -,128\°
16. b anksiyete 175%% 1,084 1-,023M | .164** | 344%* | .017* |.291**| 0.052"  -0.051"° | 272**|.336** 013" .236** | -.165"° .334**

*p 5ig<0.05, **p sig<0.01, *non-significant
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arturilmasi, erken dénem uyumsuz sema yonelimlerinin
aragtirilmasi hedeflenmis olup IBS’nin psikiyatrik acidan
tedavisinde, farkindalik temelli stres azaltma ve bilissel
terapi yaklagimlarinin yasam kalitesini ve psikolojik be-
lirtilerde gozlenen iyilesmeleri arturdigy bircok calismada
gosterilmistir (Gaylord SA, 2011) (Fjorback LO, 2013)

[BS’li hastalarda tespit ettigimiz farkli sema yonelimlere
kisaca goz gezdirecek olursak karamsarlik semasina sahip
bireylerin siirekli olumsuzluklara odaklandiklari, yolunda
giden giizel seyleri gormeyip gelecege dair de hep olum-
suz bir beklenti icinde olduklar: gozlenmistir. Bu olum-
suz bekleyisi abartan bireyler zamanla, kaygi bozuklugu,
stirekli tetikte olma gibi kronik endiseli davranis paterni
gelistirirler. Bizim galismamizda IBS’li hastalarda Beck
anksiyete skoruyla karamsarlik boyutunun birbiriyle ol-
dukga korele olmasi (1:0.599; p<0.001) ayni korelasyonun
kontrol grubunda ise gozlenmemesi ise dikkate degerdir.

IBS hastalarindaki diger bir farkli yonelim olan bagimli-
lik /i¢ ice ge¢me semasina sahip bireylerin ise, istedigi seyi
yapuginda basinin derde girecegini diisiinen, cogunlukla
anne ve babasinin kendisiyle i¢ ice yasadigs, kendi adina di-
ger insanlarin karar vermesine izin veren, giindelik sorun-
lar1 ¢6zebilme konusunda kendine giivenmeyen, haklarin:
korumakta ve duygularini ifade etmekte zorlanan birey-
ler olduklar1 goriilmistiir (Soygiit, 2009) (Young, 2003).
Bizim caligmamizda da bagimlilik boyutuyla en kuvvetli
korelasyonun giivensizlik semasi (r: 0.727; p<0.001) son-
rasinda da onay arayicilik semasi (r: 0.722; p: <0.001) ol-
dugu gozlenmistir. Ilk bakista tezat gibi goriinen giivensiz
ve bagimli olma durumlarinin birbirlerini tetikleyebilece-
gi; birisine karsi giivensiz olma durumunun bagka birisine
asir1 baglanmay1 dogurabilecegi diistintilmiistiir. Bu agir1
bagimlilik durumunun da siirekli onay aramay: getirecegi
asikardir. Onay arayicilik semasina sahip bireyler de kendi
algilarini gdz ardi eden siirekli bagkalarinin istekleri dog-
rultusunda hareket eden bireyler oldugu ve reddedilmeye
kargt agir1 hassas olduklart goriilmiistiir.

Kontrol grubuna gore IBSli hastalarda gozlenen diger bir
patolojik yonelim olan giivensizlik semasina sahip bireyler
ise bagkalar1 tarafindan bilingli olarak incitilecegi, kanduirila-
cagy, kigiik dustirtilecegi beklentisi icinde olup; bu kisilerin
cocukluk yasantlarina bakildiginda kendilerini kétiiye kul-
lanan ebeveynlerin elinde biiytidiikleri gozlenmistir. Tablo
3’te de goriildiigii tizere IBS’li hastalarda giivensizlik boyutu
ile en kuvvedli korelasyonun kusurluluk boyutu oldugu gé-
ritlmiistiir (r: 0.799; p<0.001). Fonksiyonel bir bozukluk
olan IBS’li bireylerin zamanla, zeminde organik bir patoloji
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olmadig halde kendilerini kusurlu da hissedebilecekleri
beklenebilir. Kusurluluk semasina sahip bireyler kendilerini
istenmeyen ise yaramaz gibi gordiiklerinden elestirilmek ya
da reddedilmek konusunda fazla duyarlidirlar ve bagkala-
riyla etkilesim icindeyken dahi kendileriyle mesgul olurlar
beden algilar1 kuvvetlenir. Hastaligin zaten psikiyatrik bir
algi bozuklugundan kaynaklandig: bircok calismada gdste-
rilmistir (Bouin M, 2002).

IBS ile psikiyatrik bozukluklarin sikga birlikte goriilme-
si sempatik etkinlikteki arus ile agtklanmaya caligilmistr
(Mertz, 2002). Duygularin sindirim kanali tizerine etki-
sinin gozlendigi ilk ¢alisma, 1833 yilinda gastro-dermal
fistiilii olan bir asker tizerinde yapilmistir. Bu deneye gore
hastanin kizdirildigt zaman safra akisinin da artug goz-
lenmistir (Musial E 2008). Coplan ve ark. tarafindan da
kolondaki distansiyonun deneysel olarak arurildiginda
sempatik desarj ile santral sinir sisteminin uyarilmasinin
artugy gézlenmistir (Coplan J, 1998). Bu durumda santral
sinir sisteminin uyarilmigligindaki artis IBS semptomla-
r1 olarak gozlenebilirken, IBS semptomlari da santral si-
nir sistemini uyarabilmektedir (Lydiard, 2001). James ve
Lange, duygu-durum bozukluklarini ‘duygusal bir uyara-
na karsi gelisen bedensel degisikliklerin algilanmast’ olarak
ifade ederken; MacLean ¢evrede gelisen olaylarin viicutta-
ki yansimalarini ve duygularin olusumunu ‘limbik sistem’

olarak tanimlamistr (Dagleish, 2004).

Insanlarin fiziksel ve sosyal olarak kendi bedenlerine dair
algilari ve bagkalari tarafindan algilanis sekilleri; ruh sagli-
gini etkileyebildigi gibi beden sagligini da yakindan etki-
leyebilir. Su ana kadar yapilan ¢aligmalar gerek beden algi-
sinin gerek de sosyal kayginin ruh sagligini bozan 6nemli
bir degisken oldugunu gostermistir. Erken donem uyum-
suz semalar da, Young ve ark tarafindan kisinin benligi ve
cevreyle olan iliskisine dair 6rtiitk inanclari olarak tanim-
lanmaktadir. Bu semalar genellikle cocukluk ya da ergen-
lik caginda olusan hauralar, duygular, bilisler ve fiziksel
duyumlardan olusan yeni deneyimlerin etkisi altinda ya-
sam boyu sekillenen tema ve oriintiilerdir. Birey semalarin
rahatsiz edecegini bilmesine ragmen semaya uygun dav-
randiginda kendini rahat hissettigi icin onu kullanmaya
devam eder. Erken dénem uyumsuz semalarin insanlarin
tutarlilik ve uyumluluk hissini yasamaya zorladigi belirtil-
mektedir. Ayrica semalarin gelecek deneyimleri de etkile-
digi ve insanin zihnindeki faaliyet yelpazesi ve yogunlugu
acisindan giivenilir oldugu belirtilmektedir. Diger taraftan
bu semalarin kisinin benlik kavraminin temelini olusturan
kalici temalar oldugu ve uyumsuz yapilarina ragmen ken-
dilerini tekrar ettigi belirtilmektedir (Young, 2003).
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YSO, psikopatoloji skorlarinin ve kisilik bozukluklarinin
miitevazt bir gdstergesidir (Stopa L, 2001) (Reeves M,
2007). Literatiirde bu 6lgekle IBS™nin psikiyatrik boyu-
tunun irdelendigi sadece bir arasurmaya bulunmakeadir.
Bu calismada da,aleksitimi alt olgeklerinden duygular:
tanimakta ve tanimlamakta zorluk, cinsiyet ve kiiresel psi-
kolojik sikintinin yaninda, kusurluluk / utan¢ semasinin
da IBS semptom siddetinin yordadigi tespit edilmistir
(Phillips K, 2013). Bizim calijmamizda da IBS hastala-
rinda kontrol grubuna gére kusurluluk sema boyutunun
uygunsuz sekillendigini goriilmiistii. IBS haricinde diger
kronik hastaliklar alanlarinda da YSO ile yapilmis olduk¢a
sintrlt sayida calisma mevcuttur. Bir calismada psériazis ve
atopik egzema gibi kronik cilt hastaliklarinin psikolojik
yonetiminde, semalari hedefleyen tedavi protokollerinin
fayda saglayabilecegi ongortilmiistiir (Mizara A, 2012).
Bir diger calismada da asum hastalarinda uyumsuz sema-
larin hastaligin ciddiyeti tizerine etkisi oldugu gosterilmis-
tir (Nazemiyeh M, 2018 ). Morbid obezletle ilgili yapilan
bir diger ¢alismada ise morbid obezlerin normal kilolu
bireylere gore 6z kontrol / 6z disiplin sema boyutunun
yetersiz kaldigi; BDT sonrasi isebu sema alaninda farkin
kalmadig gozlenmistir (da Luz FQ, 2017).

Erken donem uyumsuz semalarin kronik depresif bozuklu-
gun siirekliligine de katk: sagladig goriilmiistiir (Gheisari,
2016). Bizim ¢alisgmamizda da hem kontrol grubunda
hem de IBS’li hastalarda Beck depresyon skorunun hemen
hemen tiim semalarla ama 6zellikle karamsarlik ve bagim-
lilik semalariyla oldukea korele oldugu gérillmustiir. Fakat
ayni seyi Beck anksiyete skoru igin sdylemek miimkiin de-
gildir. Cogu sema boyutuyla beckanksiyete skoru arasin-
da korelasyon bulunmadigi hem kontrol grubunda hem
[BS’li hasta grubunda gériilmiistiir. Buna ragmen IBS’li
hastalarda Beck anksiyete skoruyla karamsarlik semasi ara-
sindaki korelasyonun kuvvetli olmasi kayda degerdir.

[BS’li hastalarla ilgili yapilan psikiyatrik analizler goster-
mistir ki; bu hastalarin normal popiilasyona gore anksi-
yete skorundaiki kat, depresyonda ti¢ kat artis oldugunu
yontindedir. Ayni zamanda ¢ocukluk déneminde, hasta-
lik ve o6liim gibi durumlara ailelerin verdigi tepkilerin de
asir1 oldugu ve verilen bu tepkilerin IBS semptomlarina
kargi anormal reaksiyonlara neden oldugu belirtilmektedir
(Drossman, 1999). Cocukluk ¢aginda maruz kalinan her
tiirlil taciz, anksiyete ve depresyon gibi psikolojik prob-
lemlerin yant sira kronik stres de IBS igin risk faktorleri
arasinda yer almakeadir (Hobbis IC, 2002).Yine stresin
tetikledigi ‘kronik agri ve yorgunluk sendromu’ olarak da
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tanimlanan fibromiyalji tanisi alan hastalarin %42’sinde
IBS saptanirken, IBS’li hastalarin da yaklasik 2/3’iinde
fibromiyaljinin eglik ettigi goriilmiistiir (Ozden, 20006).

Literatiirde kronik hastaliklarda -IBS dahil- uyumsuz sema
yonelimlerinin arasurildigt nadir calisma olmasi hatta bu
sema yonelimlerinin depresyon ve anksiyete ile korelasyo-
nun irdelendigi herhangi bir ¢alisma bulunamamast nede-
niyle bizim ¢alismamiz 6nem arz etmektedir. Calismanin ki-
sitliliklari ise uygulanan anketin olduk¢a uzun ve zaman alict
olmast idi. Bu nedenle IBS’li hastalarin yogunlukla goriildii-
gii yogun polikliniklerde klinisyen tarafindan her hasta icin
ayr1 ayri uygulanmasi pratik olmayacakur. Fakat bu alanda
yapilacak daha genis kapsamli calismalar ile de desteklendigi
vakit IBS’li hastalarda sema yonelimlerindeki genel temayii-
lin bilinmesi, yonlendirilecek olan hastalarda BDT uygula-
yicist psikyatriste yol gostermesi acisindan dnemsenmelidir.

SONUC

Bu calisma ile IBS hastalarinin kontrol grubuna gére daha
karamsar, daha giivensiz, daha bagimli ve ayrica daha dep-
resif / daha anksiy6z olduklari goriilmiistiir. Ayni zaman-
da bu galisma ile oldukga yaygin goriilen IBS hastalarinda
biligsel farkindalik arcturilmis olup, erken dénem uyumsuz
sema y6nelimleri tizerinden yapilacak psikoterapilerin, bi-
reylerin yagami algilama bi¢imini, ¢alisma performanslari-
ny, iyilik hissiyatini, sosyal durumunu ve yasam kalitesini
de arttracag: disiiniilmektedir. Bu noktada doyum sagla-
mus bireylerin semptomlarint hissediglerinin de azalacag:
distintilmekee; boylelikle hastaliklarina uyumlarinin da
daha kolay olacagi 6ngoriillmektedir.
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EXTENDED ENGLISH ABSTRACT
OBJECTIVE

Irritable bowel syndrome (IBS); It is a bowel disease with high prevalence,
with frequent changes in defecation habit, which occurs with abdominal
pain, bloating, diarrhea or constipation attacks that occurs due to stress or
intense emotional injury (Schuster, 2001) (Jones R., 1992).

By presenting a different approach with this study, it was aimed to
investigate early incompatible schemes in IBS patients and for this
purpose, Young schema model developed in 1990 was used (Young JE,
1990).

Cognitive behavioral therapies (CBT), which was developed by making
use of such schema models, examining human behavior and emotions,
focusing directly on incompatible behaviors, was developed over a
scientific background by Aaron Beck, developed over time and was
effective in many psychiatric disorders, is a proven treatment approach
(Tirkgapar MH, 2012). The aim of this study is to investigate early
discordant schema orientations in patients with IBS, where somatic
symptoms are at the forefront, to analyze whether there is a correlation
with depression and anxiety scores, and to raise awareness in these patients
if they have CBT support.

METHOD

The research is a case-control study conducted between April 2019
and May 2019 at the internal diseases outpatient clinic of our hospital.
‘Written consents were obtained from each participant after giving
information about the design and purpose of the study. Patients with
consent to participate in the study and giving written consent, over 18
years of age, who have a mental ability to fill the questionnaire, and
diagnosed with IBS according to Rome 4 criteria were included in the
study. Those who have inflammatory bowel disease, infective colitis, celiac
disease, lactose intolerance or any systemic disease affecting the intestines
(diabetes, rheumatological disease, malignancy... etc) are not included
in the study. The control group, on the other hand, has no chronic or
psychiatric illnesses known to the patients’ relatives and health personnel;
It was randomly selected from individuals similar to the patient group in
terms of age, gender, and educational background.

The beck-depression scale (BDI) by all individuals participating in the study;
The beck-anxiety scale (BAI) and Young schema scale-short form (YSC-
SE3) were filled. Aiming to measure the emotional, cognitive and somatic
symptoms of depression and to determine the frequency and severity of
anxiety symptoms experienced by individuals, Turkish adaptations of BDE
and UAE, each of which consists of 21 items, each scale scored between
0-3, were developed by Beckert (Beck AT, 1961) (Beck AT, 1988).

RESULTS

A total of 100 individuals, including 50 people in the IBS patient
group and 50 people in the control group, were included in the study.
‘While the average age of the group with IBS, 40% of which was male,
was 33 + 5.7 years, the average age of the control group was 36.9
+ 8.1 years and 38% of them were male. There was no statistically
significant difference between education levels, marital status, height,
weight, BMI, alcohol and smoking status between groups.

According to the Young schema model, it was found that patients with
IBS scored higher than pessimism, dependency / nesting and insecurity
/ social isolation schemes compared to the control group. Depression
compared to the control group of patients with IBS (their frequency is
12% to 2% respectively; p <0.001); and anxiety rates (frequencies were
84% to 28%; p <0.001) were higher. According to BDE, only mild
depression was observed in both groups, whereas moderate and severe
depression was not detected. However, according to the UAE, 22% of the
control group was mild and 6% had moderate anxiety (no serious anxious
participants); It was determined that 40% of IBS patients were mild, 16%
of them were moderate and 28% of them were seriously anxious.

‘While all sub-dimensions of the schema in the control group had mild,
moderate and strong correlations with each other, it was found that some
schema sub-dimensions did not correlate with each other in the patient

group with IBS.

DISCUSSION

The beneficial effects of awareness-based psychological interventions
appear in the approach to IBS (Ljotson B, 2010). Our study aimed to
increase cognitive awareness in IBS patients and to investigate carly
discordant schema orientations, and it has been shown in many studies
that awareness-based stress reduction and cognitive therapy approaches
improve the quality of life and improvements in psychological symptoms
in the treatment of IBS (Gaylord SA, 2011) (Fjorback LO, 2013)

In the literature, there is only one study examining the psychiatric
dimension of IBS with this YSC. In this study, it was found that besides
difficulty, gender and global psychological distress in recognizing and
defining emotions from alexithymia subscales, the imperfection /
embarrassment scheme predicted the severity of IBS symptoms (Phillips
K, 2013). In our study, it was scen that the size of the defect scheme was
inappropriate in IBS patients compared to the control group.

In the literature, our study is important since it is a rare study investigating
incompatible schema orientations in chronic diseases, including IBS,
and even there is no study investigating the correlation between these
schema orientations and depression and anxiety. The limitations of
the study were that the questionnaire applied was quite long. For this
reason, it will not be practical to apply individually for each patient by
the clinician in intensive polyclinics where IBS patients are mostly seen.
However, when it is supported by more extensive studies in this area, it
should be considered important to know the general tendency in schema
orientations in patients with IBS and to guide the CBT practitioner
psychiatrist in the patients to be directed.

As a result, it was observed with this study that IBS patients were more
pessimistic, more insecure, more dependent and also more depressive
/ more anxious than the control group. At the same time, cognitive
awareness has been increased in IBS patients, which are very common
with this study. At this point, it is thought that individuals who are
satisfied will decrease their symptom; Thus, it is predicted that their
adaptation to their diseases will be easier.

Keywords: Irritable bowel syndrome; cognitive distortions; early
maladaptive schemas; young schema questionnaire; depression;
anxiety



