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OZET

IZMIR IL MERKEZINDE 4-9 YAS ARASI COCUKLARDA IRRITABL BARSAK
SENDROMU SIKLIGI VE ETKILEYEN FAKTORLER

Dr. Leyla DOGAN, Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dals,
Inciralt/IZMIR

Amag: Kronik veya tekrarlayici karin agrisi, barsak aliskanliginda degisiklik, karinda
gerginlik yakmmalarinin goriildiigii bir bozukluk olan Irritabl Barsak Sendromu (IBS),
cocukluk donemi tekrarlayan karmn agrilarinin en sik nedeni olarak bilinmektedir. Bu
calismanin amaci; Izmir il merkezindeki 4-9 yas arasi ¢ocuklarda IBS sikhigini ve etkileyen
faktorleri saptamaktir.

Gere¢c ve Yontem: Kesitsel tanimlayici tipteki arastirmamiza izmir ili merkez
ilgelerindeki Aile Sagligi Merkezleri’ne, 1 Mart 2017-30 Nisan 2017 tarihleri arasinda, gesitli
nedenlerle bagvuran 4-9 yas arasindaki 1176 cocuk dahil edilmistir. Goniilliilere yiizyiize
goriisme yontemiyle arastirmaci tarafindan olusturulmus anket,
Pediatrik Gastrointestinal Semptomlar Anketi, Roma 11 Versiyon (QPGS-RIII) ve anneleriyle
saglik hizmeti almak i¢in birinci basamaga gelen cocuklarin annelerine Beck Anksiyete
Olgegi uygulanmustir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin 603t (%51,9) kiz, 559’u (%48,1) erkek
olup ortalama yaslar1 74,5+24,9 ay (Min:37-Maks:119 ay) idi. Ortalama kilolar1, 22,5+7,8 kg
(Min:11-Maks:61 kg) idi. Uygulanan QPGS-RIII IBS tam kriterleri ile degerlendirildiginde,
137 cocukta IBS saptanmis olup, IBS sikhigi %I11,8 (%95 GA) bulundu. Bakilan
parametrelerden; sosyoekonomik diizey, beslenme “sebze yeme” aliskanliklari, TV izleme
aligkanliklari, annede anksiyete varlig1 ile cocukta IBS varlig1 arasinda anlamli fark oldugu
saptand1 (p<0.05). Annelerin %16,5’inde hafif diizey, %?7,3’linde orta diizey, %2,8’inde
yiiksek diizeyde anksiyete saptanirken; %73,4’linde anksiyete yoktu.

Sonug¢: Toplumdaki yiiksek prevalansi, tan1 ve tedavi maliyetinin yiiksek olusu, hayat
kalitesini olumsuz yonde etkilemesi nedeniyle IBS tanisinin koyulmasi biiyiik 6neme sahiptir.
Cocuklarin biiyiime ve gelisim takibinin yapildigi birinci basamakta, ailenin doldurabildigi,
pratik, standardize tarama araglari ile irritabl barsak sendromu ve risk faktorleri belirlenebilir.
Boylece, irritabl barsak sendromu olan ¢ocuklarda uygulanacak yasam tarzi degisiklikleri ve
farmakolojik tedavi ile hayat kaliteleri artirilabilir.

Anahtar kelimeler: Irritabl barsak sendromu, ¢ocuk, prevalans, Roma III Kriterleri,

birinci basamak



ABSTRACT

THE FREQUENCY OF IRRITABL BOWEL SYNDROME AMONG CHILDREN
AGED 4-9 YEARS IN IZMIR CITY CENTER

Dr. Leyla DOGAN, Dokuz Eylul University School of Medicine, Departmant of Family
Medicine, Inciralti/IZMIR

Objective: Irritable bowel syndrome (IBS) is the most common cause of childhood
recurrent abdominal pain with chronic or recurrent abdominal pain, change in bowel habits
and tenderness in the abdomen. The purpose of this study is to determine the frequency of IBS
and the influencing factors in children aged 4-9 in Izmir city center.

Materials and Methods: The cross-sectional descriptive study included 1176 children
between the ages of 4-9 who applied for Family Medicine Centers in the province of Izmir
between March 1, 2017 and April 30, 2017 for various reasons. Pediatric Gastrointestinal
Symptoms Questionnaire, Roma 11l Version (QPGS-RIII) was applied to the volunteers
(childrens’ parents or caregivers), and Beck Anxiety Scale was applied to the mothers who
was there with their children.

Results: 603 (51.9%) of the children who were included in the study were female and
559 (48.1%) were male and the mean age was 74.5 + 24.9 months (Min: 37-Max: 119
months). The mean weights were 22,5 + 7,8 kg (Min: 11-Max: 61 kg). When the applied
QPGS-RIII was evaluated with IBS diagnostic criteria, IBS was found in 137 children and
IBS frequency was found to be 11,8% (95% GA). Socioeconomic level, eating habits,
watching TV habits, maternal anxiety, and IBS status were found to be significantly different
(p <0.05). While mild levels of anxiety were found in 16.5% of mothers, moderate level was
found in 7.3% and high level of anxiety was detected in 2.8%; on the other hand 73.4% had
no anxiety.

Conclusion: Because of the high prevalence in the society, the high cost of diagnosis
and treatment, and the impact of life quality on the negative side, making the IBS diagnosis
has great importance. At the primary care clinics where children are closely followed for
growth and development, IBS and risk factors can be identified with practical, standardized
screening tools that can be filled by the family. Thus, lifestyle changes and pharmacological
treatments can improve quality of life for children with irritable bowel syndrome.

Key words: Irritable bowel syndrome, child, prevalence, Roma Il Criteria, primary care



1 GIRIS VE AMAC

[rritabl barsak sendromu (IBS), tiim diinyada oldukca sik rastlanan, yapilan ¢alismalarin
cogunda kizlarda erkeklere gore daha fazla goriildiigi tespit edilen (1), ¢esitli calismalarda
cocukluk yas grubunda %6-%14, addlesan yas grubunda %22-%35,5 sikliginda gorildigi
saptanan bir sendromdur; ancak kesin verilere ulasmak heniiz miimkiin degildir (2).

IBS, yasam tehdit etmeyen fakat yasam kalitesini bozan; organik veya metabolik bir
hastaligin olmadig1 durumlarda goriilen kronik veya tekrarlayici karin agrisi, ¢ogu kez
kabizlik ve ishal durumunun birbirini izledigi barsak aligkanliginda degisiklik, karinda
gerginlik yakinmalarinin oldugu bir bozukluktur. Cocukluk donemi tekrarlayan karin
agrilarinin en sik nedeni olarak bilinmektedir (3).

IBS tanis1 herhangi bir muayene, laboratuvar ve goriintileme yontemi ile degil,
belirtilen semptomlara gore konur. Bu nedenle IBS tanisi igin simdiye kadar yapilan
epidemiyolojik calismalarda sirasiyla Manning, Roma I, Roma II ve Roma III semptoma
dayali tami kriterleri kullanilmistir (4). Son olarak Haziran 2016'da ise Roma IV Kriterleri
kullanilmaya baglanmistir (5).

1958 yilinda Apley, bir grup cocukta tekrarlayict ve giinliik aktivitelerini bozan karin
agrilarm “tekrarlayict karin agrisi” olarak tanimlamistir (6). Apley'in tanimina gore okul
cagindaki ¢ocuklarin %10-17’sinde tekrarlayici karin agrist mevcuttur (7). Gliniimiizde Roma
Kriterleri’ni kullanarak, tekrarlayici karin agrilarini alt gruplara ayirabilmekteyiz (8).
Tekrarlayict karin agrilar1 olan ¢ocuklarda yapilan bir ¢aligmada, ¢ocuklarin %35’inde
fonksiyonel karin agris1, %65’inde ise IBS oldugu tespit edilmistir.

1997 yilina kadar ¢ocuklarda IBS tanimlanmamis olup, ¢ocuklarda organik nedene bagl
olmayan karin agrilar1 fonksiyonel karmn agrilart olarak degerlendirilmekteydi. 1997 yilinda
bir ¢ok iilkeden ¢ocuk gastroenterologlari Roma' da bir araya gelerek IBS’yi de kapsayan, 4-
18 yas grubundaki ¢ocuklar1 igeren “Cocukluk Cagi’'nda Fonksiyonel Gastrointestinal
Rahatsizliklar Tan1 Kriterleri (Roma kriterleri)” ni tanimlamislardir (9).

Cocukluk yas grubunda IBS sikligin1 saptamak icin diinyada ve Tiirkiye'de baz1
caligmalar yapilmistir. Cin'de 6-18 yas arasi1 5403 ¢ocuk {lizerinde yapilan bir ¢alismada
hastaligin siklig1 %13 olarak tespit edilmis olup, sikligin bolgeler arasi farklilik gosterdigi
saptanmistir. Ayni ¢alismada kizlarda IBS gériilme sikligiin erkeklere gore fazla oldugu
ancak yasa gore degiskenlik gostermedigi de tespit edilmistir (10). 58 makalenin

incelenmesiyle yapilan bir meta analizde ise iBS sikligmin %38,8 oldugu gésterilmis, bu



oranin Giliney Amerika'da %16,8, Asya'da %16,5, Avrupa'da ise %10,5 oldugu saptanmistir
(12).

Ulkemizde birinci basamakta ¢ocukluk yas grubunda IBS sikligin1 saptamaya yonelik
caligmalar bulunmamakla birlikte, iki ve {i¢lincli basamakta yapilmis olan ¢alismalar
mevcuttur. 2007-2008 ‘de Cerrahpasa Cocuk Gastroenteroloji Boliimii’niin yaptigi bir
calismada klinige basvuran 4-18 yas aras1 345 ¢ocugun %22,6 ‘sinda IBS saptanmis olup
(12), 2008'de yapilmis olan bir baska ¢alismada ise Behget Uz Egitim Arastirma Hastanesi
Cocuk Gastroenteroloji Klinigi’ne basvuran karin agrili 135 hastanin %14 iinde IBS
saptanmugstir (13).

Tiim bu galismalar IBS prevalansi hakkinda fikir verse de, halen gercek sikligi
bilmemekteyiz (14). Ancak toplumdaki yiiksek prevalansi, tan1 ve tedavi maliyetinin yiiksek
olusu, hayat kalitesini olumsuz yonde etkilemesi nedeniyle IBS tanismin koyulmasi biiyiik
oneme sahiptir (15).

IBS’de tan1 koyduran spesifik bir biyokimyasal, histopatolojik ve radyolojik tan1 testi
yoktur; tani iyi almmis anamnez ve semptomlara dayanarak; organik gastrointestinal
hastaliklarin diglanmasiyla konur (7). Birinci basamak ve gastroenteroloji kliniklerinde ¢ok
sik rastlanan bir sendrom olmakla birlikte, tetkiklerde rastlanan anormallik olmadigindan,
tanist siklikla zor olmaktadir (16). Tekrarlayan karin agrilar1 genellikle fonksiyonel karin
agris1 olarak adlandirilmakta olup, 4-18 yas arasi ¢ocukluk yas grubuna da Roma Kriterleri
uygulanarak IBS tamis1 koyulabilecegi bilinmelidir (9). Roma Kriterleri, en gecerli,
giincellenmis ve evrensel tani kriterleri olup, maalesef halen bircok hekim tarafindan
kullanilmamaktadir. Birinci basamak hekimlerinin ¢ogu ve ikinci basamak hekimlerinin iligte
biri kriterlerden haberdar bile degildir (10).

Hastalarla sik karsilasan ve bu sayede daha fazla yakinlik kurabilen birinci basamak
hekimlerine bu konuda ¢ok is diismektedir. Birinci basamakta galisan hekimler hastanin
onceki saglik problemlerini ve yasadigi diger problemleri daha yakindan bilir. Daha da 6test,
cogunlukla hastayla ilk karsilasan hekimler, aile hekimleridir. Birinci basamak hekimliginde
hastaya biitiinciil agidan yaklasan biyopsikososyal model benimsenmistir. Tiim bu 6zellikler
IBS gibi kronik hastaliklar1 kontrol altina alirken 6nem teskil etmektedir.

Ulkemizde, karin agris1 ve diskilama bozukluklari olan ¢ocukluk yas grubu hastalarda
standart bir birinci basamak yaklasimi ve birinci basamakta yapilan kapsamli bir arastirma
bulunmamaktadir. Bu da gereksiz tetkiklere, ciddi mali yiike ve ¢ocugun hayat kalitesinde
bozulmaya neden olmaktadir. Ozellikle birinci basamakta ¢alisan hekimlerin pozitif semptom

kriterlerine yeterince giiven duymamasi, hastaligin biyolojik bir belirleyicisinin olmamasi ve
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semptomlarin hastalifa 6zgii olmayip hastadan hastaya degiskenlik gostermesi organik
hastaligi gézden kagirma endisesi ile hastalarin sik¢a bir list merkeze sevk edilmesine neden
olmaktadir. Bu calismanin amaci, birinci basamakta uygulanabilecek, ailelerin
degerlendirmesine dayali olan Roma III Kriterleri ile Izmir il merkezindeki 4-9 yas arasi

cocuklarda IBS sikligin1 ve onu etkileyen faktorleri saptamaktir.



2 GENEL BiLGILER

2.1  Irritabl Barsak Sendromu
211 Tanim

[rritabl barsak sendromu (IBS), karin agrisi, karinda huzursuzluk hissi ve diskilama
aliskanliginda degisiklik ile karakterize olan, kabizlik ve/veya ishal ile seyreden, altta yatan
organik nedeni olmayan/heniiz tam olarak patofizyolojisi bilinmeyen siiregen bir fonksiyonel
barsak hastalig1 olarak tanimlanir (11).

Fonksiyonel gastrointestinal hastaliklar (FGH), gastrointestinal sisteme (GIS) ait altta
organik bir bozukluk varlig1 tespit edilemeyen, sliregen ve tekrarlayici semptomlardan olusan
bir grup bozukluktur (Tablo 1). Fonksiyonel gastrointestinal hastaliklardan biri olarak
degerlendirilen IBS, diski kivami esas alinarak konstipasyon baskin (IBS-K; IBS with
constipation), diyare baskin (IBS-D; IBS with diarrhea), mikst tip (IBS-M; Mixed IBS) ve
siiflandirilamayan (IBS-U; unsubtyped IBS) olarak 4 alt tipe ayrilmaktadir (13).

Tablo 1: Fonksiyonel Gastrointestinal Hastaliklar (17)
(Roma 111 Siiflandirma Sistemi’ne gore)

A Fonksiyonel 6zofagiyal bozukluklar

Al Fonksiyonel yanma (heartburn)

A2 Ozofagus kaynakli oldugu distiniilen fonksiyonel gégiis agrisi
A3 Fonksiyonel disfaji

Ad Globus

B Fonksiyonel gastroduodenal bozukluklar

B1 Fonksiyonel dispepsi
B2 Gegirme bozukluklari

B3 Bulanti ve kusma bozukluklari

B4 Yetigkinlerdeki ruminasyon sendromu
Cc Fonksiyonel barsak bozukluklari
C1 irritabl barsak sendromu

Cc2 Fonksiyonel siskinlik
C3 Fonksiyonel kabizlik
C4 Fonksiyonel diyare

C5 Tanimlanmamis fonksiyonel barsak bozuklugu

D Fonksiyonel karin agrisi bozuklugu

E Fonksiyonel safra kesesi ve Oddi Sfinkteri bozukluklari
El Fonksiyonel safra kesesi bozuklugu

E2 Fonksiyonel biliyer Oddi Sfinkteri bozuklugu
E3 Fonksiyonel pankreatik Oddi Sfinkteri bozuklugu

F Fonksiyonel anorektal bozukluklar

F1 Fonksiyonel fekal inkontinans

F2 Fonksiyonel anorektal agri

F3 Fonksiyonel defekasyon bozukluklari

G Fonksiyonel bozukluklar; yeni doganlar ve yeni yiriimeye baslayanlar
G1 infant regiirjitasyonu

G2 infant ruminasyon sendromu

G3 Siklik kusma sendromu

G4 infantil kolik

G5 Fonksiyonel diyare
G6 infantil diskinezi

G7 Fonksiyonel kabizlik

H Fonksiyonel bozukluklar; gocuklar ve ergenler

H1 Kusma ve aerofaji

H2 Abdominal agr ile iligkili fonksiyonel gastrointestinal bozukluklar
H3 Kabizlik ve inkontinans

*Fonksiyonel barsak bozukluklari kalin yazi ile gosterilmistir.



IBS, en sik karsilasilan gastrointestinal sistem rahatsizliklarindan biridir. Hayat1 tehdit
etmez fakat hastalarin yasam kalitesini (agri, zihinsel ve bedensel saglik, giinliik olagan
aktivitelerin yapilamamasi, sosyal ¢evreden kopma,okul basarisinin bozulmasi vb... ) bozar
ve ekonomik kayiplara neden olur (14). IBS daha énceleri spastik kolon, labil veya anstabil
kolon, nervoz kolon, mutsuz kolon gibi isimlerle adlandirilmistir. Ayrica, spastik kolit, nervoz
kolit, miikiislii ve miikomembrandz kolit isimleri kullanilmigsa da, bu terimi hakli gosterecek,
anatomik ve histolojik bulgular mevcut olmadigindan kolit olarak isimlendirilmesi kavramsal

olarak yanlistir (18).

2.1.2 Epidemiyoloji
2.1.2.1 Prevalans

IBS tamis1 herhangi bir muayene, laboratuvar ve goriintiileme yontemi ile degil;
belirtilen semptomlara ve alian detayli alinmis bir dykiiye gére konur. Bu nedenle IBS tanist
icin simdiye kadar yapilan epidemiyolojik ¢aligsmalarda sirasiyla Manning, Roma I, Roma II
ve Roma |11 semptoma dayali tan1 kriterleri kullanilmistir (4). Son olarak ise Haziran 2016'da
Roma IV kriterleri kullanilmaya baslanmistir (5).

IBS fonksiyonel gastrointestinal sendromlar arasinda yer alir ve prevalansi kesin
olmamakla beraber simdiye kadar yapilmis calismalarda ¢ocukluk yas grubunda %6-%14,
adolesan yas grubunda %22-%35,5 sikliginda goriildiigi bildirilen bir sendromdur (2). En sik

tan1 konulan fonksiyonel gastrointestinal hastalik oldugu bilinmektedir (3).
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Sekil 1: Ulkelere gore cocukluk yas grubunda IBS prevalanslari (19)

Diinyada ¢ocukluk yas grubunda IBS prevalansini saptamaya yonelik yapilmis bazi
caligmalar vardir. 2004 yilinda Cin'de 6-18 yas arasi ¢ocuklar ve adolesanlarda yapilmis bir
calismada bolgeler arasi farklilik gdstermekle birlikte, IBS prevalanst %13 olarak
bulunmustur. Ayn1 ¢alismada kizlarda IBS gériilme oranmin erkeklerden fazla oldugu ve
yaslar arasinda IBS goriilme agisindan anlamh fark olmadigi da bulunmustur (20). Yine
Asya'da 38.076 ¢ocuk ve addlesanda yapilmis olan ¢ok merkezli bir calismaya gore IBS
prevalans1 %2,8- %25,7 arasinda, ortalama prevalans ise %12,4 olarak bulunmustur. Ayni
calismaya dahil edilen Asya iilkelerinden Sri Lanka'da bu oran 9%2,2 ile en diisiik
seviyedeyken, Giiney Kore'de sadece kizlarda yapilan bir calismada ise prevalansin %25,7 ile
en yiiksek seviyede oldugu tespit edilmistir (19). Toplamda 196,472 ¢ocuk iizerinde yapilmis
caligmalardan olusan 58 makale {lizerinde yapilan bir meta analizde ise fonksiyonel karin
agrilar1 olan ¢ocuklar icinde IBS olanlarin yiizdesi 8,8 olarak saptanmistir. Bu calismaya gore
Giiney Amerika' da IBS goriilme siklig1 %16,8 iken, Asya'da %16,5, Avrupa'da ise %10,5 idi
(19). Bat1 iilkeleri olan Birlesik Krallik ve Amerika'da yapilmis olan ¢alismalarda IBS
prevalans1 %2-14 iken (21,22,23), Rusya'da yapilmis bir ¢alismada IBS prevalansi %14-24
araliginda (22), Kolombiya'da ise %5,1 olarak bulunmustur (24).



Hyams ve arkadaslar1 (25), tekrarlayan karin agrilar1 sebebiyle hastanede yatmakta
olan 171 ¢ocu@a uyguladiklar1 Roma I (Eriskin) Kriterleri’yle, IBS sikhiginin %68 oldugunu
bulmusglardir. Ayn1 ¢alisma grubu, 507 ortaokul ve lise 6grencisi tizerinde yaptiklari toplum
tabanl1 bir ¢alismada IBS sikligim %10 (ortaokul dgrencilerinde ve lise dgrencilerinde %14
oranlarinda) olarak bulmuslardir (26). Ingiltere Bristol'da bir gastroenteroloji kliniginde (50
sene Once Apley'in ¢alisma yaptig1 populasyon iizerinde) yatan hastalar iizerinde yapilan bir
calismada IBS, tekrarlayici karin agrilarinin en sik nedeni olarak tanimlanmistir (3).
Tekrarlayict karin agrist tanist olan 103 cocukta yapilan laboratuvar testlerinden sonra 72
tanesinde organik patoloji olmadigi bulunmustur. 72 ¢ocugun 37 (%51)’ sinin IBS kriterlerini
sagladig tespit edilmis, bu da hastanede yatan hasta bile olsa, tekrarlayici karin agrilarinin en
stk nedeninin IBS oldugunu gostermistir (3). Apley'in 50 yil &nce yaptig1 calismayla
karsilastirildiginda yakin zamanda yapilmis olan bu c¢alismanin avantajlari, glinlimiiz
teknolojsinde tetkiklerin (¢6lyak serolojisi, helikobakter pilori antikor titresi, inflamatuar
belirtecler, serum amilaz bakilmasi, abdomen USG; endoskopik goriintiileme, PH
monitorizasyonu) daha gelismis ve daha ¢esitli olmasinin sagladigi avantajlardir (3).

Tiirkiye'de ise birinci basamakta 4-9 yas grubu gocuklarda IBS iizerine yapilmis bir
caligmaya rastlayamadik. Sadece rastladigimiz bir ¢aligmada, 2005-2006 yilinda Bolu Abant
Izzet Baysal Universitesi'nde iiniversite egitimine yeni baslamis addlesan cagdaki 2217
ogrenciye Roma II kriterleri uygulanmis ve IBS sikligmin %10,8 olarak bulunmus oldugunu
gordiik (27). Ancak iki ve tiglincii basamaklarda yapilmis olan bazi ¢alismalara rastladik.

Samsun'da 2015 yilinda ikinci basamak saglik kurulusunda yapilmis olan bir
calismada, kronik karin agrisi olan 89 ¢ocugun 44'iinde (%51) IBS oldugu saptanmis (28).

Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde Ocak 2007-2008 arasinda karin agrisi1 ile Gastroenteroloji Servisi'ne yatmis
olan ve en az 3 aydir karin agris1 sikayeti olan hastalar geriye doniik olarak incelendiginde
toplam 135 hastanin 11'inde (%14) IBS oldugu saptanmis (29).

2007-2008 yillar1 arasinda Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi
Cocuk Gastroenteroloji Boliimii'ne karin agris1 sikayetiyle bagvuran 4-18 yas arasi 345
¢ocukta Roma III Kriterleri uygulanarak yapilmis olan bir calismada IBS siklig1 %22.6 olarak
bulunmus (30).

Cinsiyet agisindan degerlendirildiginde ise, diinya genelinde yapilan caligmalarin
cogunda erkeklere oranla kizlarda daha yiiksek siklikta IBS gériildiigii saptanmustir (1, 2, 31).

Tablo 2 'de diinyada yapilmis birka¢ calismadan elde edilen IBS prevalanslari

goriilmektedir.



2.1.2.2 Ekonomik Yiik

Cocuklarda IBS ile ilgili yapilan gereksiz tetkik ve tedavi harcamalarmnin kisitlanmast,
hem bireyin hem de toplumun maddi yiikiinii azaltmak agisindan biiyilk 6neme sahiptir.
IBS’si olan ¢ocuklara yapilan harcamalarin tibbi ve tibbi olmayan harcamalar olmak iizere iki
ayagl vardir. Tibbi harcamalar, tani, tedavi ve bakim gibi hastalikla baglantili olan
harcamalarken; tibbi olmayan harcamalar, hastaneye ulasim masrafi, bakim veren kisiden
kaynaklanan (cocukla ilgilenmek i¢in ise gitmemek gibi) masraflardir (32). Gereksiz tetkik ve
tedavilerden kaynaklanan bu yiiksek maliyeti azaltmak {izerine ¢esitli ¢aligmalar
yapilmaktadir. Amerika 'da yapilmis olan bir ¢alismada, IBS hastalarinin maliyetinin senelik
20 milyon dolar oldugu gosterilmistir (33). Ayrica 2014 yilinda yine Amerika'da yapilmis
olan bir ¢aligmada, ado6lesan (10-17) yas grubunda karin agrilarini da iceren kronik agrilara
yapilan harcamalarin yillik tahmini 19,5 milyar dolar oldugu ifade edilmistir (34).

Hollanda'da g¢ocukluk yas grubunda IBS ve fonksiyonel karm agrilarmin yillik
maliyetlerinin hesaplanmasina yonelik 8-18 yas arasindaki 258 ¢ocuk iizerinde yapilan bir
caligmada, kisi basi senelik saglik harcamasinin ortalama 2512.31 Avro oldugu gosterilmistir
(35). IBS ¢ocukluk yas gruplarinda da yiiksek prevalansa sahip bir rahatsizlik olup, yasam
kalitesini bozmasi (14), is giicli kayiplarima ve ekonomik kayiplara neden olmasi nedeniyle
onem teskil etmektedir. Bu durum karin agrisi ile gelen hastalarda IBS tanisiin, basta birinci
basamakta calisan doktorlar olmak iizere; cocuk uzmanlart ve ¢ocuk gastroenteroloji

uzmanlarinca akilda bulundurulmasi gerektigini ortaya koymaktadir.
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Tablo 2: Diinyada cocukluk yas gruplarinda yapilmis iBS ¢calismalar

Kaynak

Bouzios ve
ark. (36)

Dhroove ve
ark.(37)

Bhatia ve ark.
(38)

Zhu ve ark.
(39)

Gulewitsch ve
ark.(40)

Sagawa et al
(41)

Rajindrajith
and
Devanarayan
a(31)

Devanarayan
a
ve ark. (42)

Dong ve ark.
(43)

Reshetnikov
ve ark.(44)

Bolge/Y1l

Yunanistan/
2017

Meksika/201
7

Hindistan/20
16

Cin/ 2014

Almanya/20
13

Japonya/201
3

Sri
Lanka/2012

Sri
Lanka/2010

Cin/ 2005

Rusya/ 2001

Yas
Arahg

6-18

9,5-13,5

10-17

8-13

6-10

10-17

10-16

12-16

6-18

14-17

Orneklem
Bityiikliigii

1588

362

1115

7472

1537

3976

2163

427

5403

449

Yontem

Anket

Anket

Anket

Anket

Anket

Anket

Anket

Anket

Anket

Anket

Anketin
uygulandig:
yer

Okul

Okul

Okul

Okul

Okul

Okul

Okul

Okul

Okul

Okul

Tam
Kriterleri

Roma Il

kriterleri

Roma Il
kriterleri

Roma Il
kriterleri

Roma I
kriterleri

Roma Il
kriterleri

Roma Il
kriterleri

Roma Il
kriterleri

Roma Il
kriterleri

Roma I
kriterleri

Roma Il
kriterleri

IBS prevalansi (%)
Kiz Erkek Genel
(%) (%) (%)

- - 3.0

- - 6.4

- - 1.3
11.3 10.3 10.81
- - 4.9
6.9 4.6 5.9
3.0 1.9 4.9
7,5 6,5 7
209 116 133
24 14 20

11


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dhroove%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27546626
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Reshetnikov%20OV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11507978

2.1.3 Etyopatogenez

[BS’nin  patofizyolojik =~ mekanizmasi  heniiz  tam  anlamiyla  agikhiga
kavusturulamamistir.  Ancak  etyopatogenezinde motilite, visseral hipersensitivite,
inflamasyon, enfeksiyon, norotransmitter dengesizligi, psikososyal faktorlerin etkili oldugunu

savunan ¢ok sayida hipotez one siiriilmiistiir.

2.1.3.1 Motilite Bozuklugu

IBS semptomlar1 arasinda diskilama bozukluklar1 da oldugundan gastrointestinal
sistem boyunca anormal motilite ve peristaltizmin, IBS gelisiminde esas rolii oynadigina
odaklanilmistir. Saglikli bireylerde giiclii duygusal inis c¢ikislar, gastrointestinal kanalda
motilite artisina yol agabilmektedir. IBS’si olanlar ise, duygusal inis ¢ikislara karsi saglikl
bireylerle karsilagtirildiginda motilite yoniinden daha hassastirlar (17).

Yapilan aragtirmalarda iBS’li olgularin %25-75’inde motilite bozukluklar1 oldugu
saptanmigtir. Yine de tanimlanan bu motilite parametreleri tan1 koymada kullanilacak kadar
belirleyici degildir (45). IBS semptomu yokken, motor aktivite agisindan, saglikli ve IBS'li
bireyler arasinda fark yoktur. Ancak IBS’li olgularda psikolojik stres, yemek, adrenal
kortikotropik hormon enjeksiyonu ve kolesistokinin gibi ¢esitli uyaranlara karsi artmis motor
yanit vardir (45). Bu motor cevaplar; kusma, ishal ve kabizlik gibi barsak semptomlariyla
iliskiliyken, kronik veya tekrarlayici karin agrilarii agiklamada yeterli degildirler (17).
Asya'da yapilmis olan bir galismada, konstipasyon baskin IBS' de ince barsak pasajinin
yavasladigi, diyare baskin iBS'de ise hizlandig1 gosterilmistir (46). Bunun aksine, baska bir
motilite ¢alismasinda ise, gecisin IBS-D’lilerde hizli IBS-K’lilarda ise normal oldugu

gosterilmistir (47).

2.1.3.2 Visseral duyu algilama bozuklugu

Vagal ve spinal afferent sinirler duyusal bilgiyi barsaklardan, arka boynuz sinirleri
araciligr ile beyne iletirler. Barsak hassasiyetinin anormal sekilde algilanmasi (visseral
hipersensitivite), irritabl barsak sendromunda karakteristik bir bulgudur (48). IBS’li hastalarda
balon distansiyonuyla yapilan testlerde agri esikleri diisiikk olarak bulunmustur. Dahasi,
normal intestinal fonksiyonda bile duyarlilikta ve visseral agrinin somatik yayilim alaninda
artis soz konusu olabilir (17).

Kolonda tekrarlayict balon sisirilmesinin saglikli kontrol grubuna gore IBS’si
olanlarda daha siddetli ve daha uzun siiren agriya yol actig1 gosterilmistir (49). Rektum veya

kolon igine yerlestirilen bir balonun sisirilmesi ile IBS’li bir grup hasta bu gerginligi, saglikl
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kisilerden daha erkenden ve diisiik voliimlerde yani diisiik basing diizeylerinde hissederler
(48). Kolonoskopi islemi sirasinda kolon igine hava verilmesine bagli olusan gerilim ve
siskinlik nedeni ile saglikli hastalarda gdzlenen agri yakinmalarinin IBS’li hastalarda daha
fazla oldugu gdzlenmistir. Bu nedenle IBS’li hastalara kolonoskopi islemi esnasinda oldukca
etkili sedasyon ve anestezi uygulanmasina ihtiyag vardir (50).

[BS'li hastalarda goriilen asir1 duyarlilik ve duyarlilastirma hali; barsak mukozasi ve
miyenterik pleksustaki reseptor duyarliligmin degismesi yoluyla ortaya cikabilir. Mukozal
inflamasyon ile, enterik sinirlerin yakinina mast hiicrelerinin degraniilasyonu ile veya
serotonin aktivitesinin artmasiyla miimkiin olabilir, ayrica bakteriyel dengenin degisimi veya
enfeksiyon ile artmig olmasi da muhtemeldir (51,52). Buna ek olarak, kronik veya tekrarlayici
visseral uyaranlara bagli olarak medulla spinalisin dorsal boynuz ndronlarinin biiylimesi ve
bundan kaynakl: olarak santral sinir sistemine (SSS) gelen uyarilarin artmasi visseral agrinin
artisinda rol oynuyor olabilir (17).

Visseral hiperaljezi, ayn1 zamanda barsak semptomlarinin bulunmadigi 6zofagiyal
gogis agrisi, fibromyalji gibi kronik agr1 sendromlarinda da ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle
visseral hiperaljeziyi IBS' ye spesifik bir biyolojik gdsterge olarak kabul etmek uygun degildir
(53).

2.1.3.3 Inflamasyon

Bir ¢alismada, barsak mukozasi veya noral pleksuslardaki artmis iltihabi reaksiyonun,
IBS semptomlarinin gelisimine neden olabilecegini ileri siiriilmiistiir (17). Baska bir
calismada, IBS’1i 10 eriskin hastanin 9°’unda myenterik pleksusta lenfosit infiltrasyonu ve alti
hastada da noronal dejenerasyonun varligi gosterilmistir. Bir diger ¢alismada ise, kolonik
sinirlerin proksimalindeki mast hiicrelerinin aktivasyonu ile IBS’deki karin agris1 arasinda

anlamli bir iliski bulunmustur (54, 55).

IBS’de kolon biyopsilerinde saptanan kiigiik, iltihabi degisikliklerin disinda,
inflamatuar barsak hastaliklarina benzer sekilde periferik sitokin profillerinde de degisim s6z
konusudur. O’Mahony’nin arastirmasinda (56), iBS'lilerde bozulmus bir IL-10 / IL-12 orani
oldugu gosterilmis ve bu bulgunun, proinflamatuar bir duruma isaret ettigi belirtilmistir. IBS'
li bireylerin intestinal mukozasinda tipik olarak inflamatuar hiicrelerde ve inflamatuar sitokin
ekspresyonunda artma mevcuttur (57). Bu mukozal inflamasyonun kismen viSseral asiri

duyarliligin bir gostergesi oldugunu soyleyebiliriz (17).
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2.1.3.4 Barsak Mikrobiyotast ve Enfeksiyonlar

Insan barsagi 1014 bakteriyi barindirmaktadir, bu sayr insan viicudundaki tiim
hiicrelerin 10 katidir (58). Gastrointestinal sistem, insan viicudunda en fazla mikrop (bakteri,
mantar, virus) barindiran sistemdir ve mikroplarin %70’ kolona yerlesiktir (59,60). Bakteriler
500-1000 cesit olup (61), sayis1 mideden barsaga dogru artis gdstermektedir (59). Ince
barsaklarda gram pozitif ve aerobik bakteriler cogunlukta olup, kalin barsakta gram negatif ve
anaerobik bakteriler cogunluktadir (62). Kolonda ise bakterilerin %95'i anaeroblardir (61).

Insan barsaginda 50'den fazla bakteri filumu tanimlanmustir (63). En biiyiik filum,
Bacteroidetes ve Firmicutes olup; Proteobacteria, Verrucomicrobia, Actino-bacteria,
Fusobacteria ve Cyanobacteria daha az sayida gézlemlenmektedir (59,64). Bu sekilde olan
normal barsak mikrobiyotasi, konak¢iya biiyiik fayda saglamaktadir. Bu durum, sindirilmemis
besinlerin fermantasyonu, endojen mukus tiretimi, mukozadan su ve sodyum emilimi, vitamin
K sentezi, epitel hiicre proliferasyon kontrolii, patojenlere kars1 bariyer gorevi gorerek barsak
mukozasin1 korumak, bagisiklik sisteminin calsmasini saglamak gibi olanaklar1 yaratir
(65,66,67). Normal floradaki degisim,intestinal dengenin bozulmasina ve bakteriyel asiri
¢ogalmaya yol acar (68). Bozulmus intestinal mikrobiyotanin, IBS gelismesine neden
olabilecegi iizerinde durulmaktadir (69). O’Mahony ve arkadaslarinin ¢alismasinda (56)
Bifidobakter Infantis kullanimimin IL-10/IL -12 oraninda degisim yaparak antiinflamatuar etki
yarattig1 ve bu sayede IBS semptomlarinda diizelmeye neden oldugu ileri siiriilmiistiir. Bir
bagka goriise gore, gastrointestinal motor fonksiyonlarn regiilasyon bozuklugu s6z konusu
oldugunda, ince barsaklarda staz ve buna bagli bakteriyel asir1 ¢ogalma tablosu ortaya ¢ikar.
Bakteriyel asir1 ¢ogalma, fermentasyona ve asir1 gaz olusumuna yol agar. Asirt gaz, barsak
icinde birikerek IBS’nin siskinlik ve karinda rahatsizlik hissi gibi bazi semptomlarini ortaya
cikarir. Bu hipotezin dogrudan ve dolayli kanitlar1 vardir, fakat bunlar1 dogrulamak icin daha
ileri aragtirmalar gereklidir (70).

Rodriguez’in yaptig1 bir kohort ¢aligmasinda (71), gastroenterit varligi bakteriyolojik
olarak ispatlanmis hasta grubu ile saglikli kontrol grubu, bir yil izlenmis ve bir yilin sonunda
gastroenteritli grupta IBS insidans1 %4.4, kontrol grubunda ise %0.3 olarak bulunmustur.
Mearin ve arkadaslarinin yirittiigli kohort ¢aligmasinda (72), Salmonella gastroenteriti
gecirdikten bir yil sonra, saglikli kontrol grubuna gore sekiz kat daha fazla IBS gelistigi ve
biiyiik ¢ogunlugunda (daha dnceki ¢alismalara benzer sekilde) diyare baskin IBS gelistigi
bildirilmistir. Bir baska calismada ise viral gastroenterit salginimi takiben IBS olgularma
rastlandig1, ancak bu sekilde gelisen IBS nin bakteriyel kokenlilere gore daha hafif seyrettigi
ve iyilesme oraninin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (73). Bir diger c¢alismada ise,
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enteroendokrin hiicreler, T lenfositler ve barsak gegirgenligindeki artisin, Campylobacter
jejuni kaynakli ishali takiben ortaya ¢iktig1r ve bu degisikliklerin bazen 1 yildan uzun siire
devam ettigi gosterilmistir (74). Fonksiyonel gastrointestinal sistem hastaliklarindaki bu

arastirma alanim gelistirmek i¢in yeni ¢alismalar yapilmasina ihtiya¢c duyulmaktadir.

2.1.3.5 Santral Sinir Sistemi ve Barsak Etkilesimi

Merkezi sinir sistemi ve hipotalamus-hipofiz-adrenal aks (HPA), duygusal gerilim,
stres gibi ¢evresel uyaranlara cevap verebilir. Bu aks, kortizol salinimiyla sonlanir ve limbik
sistemi olusturan amigdala (AMG), hipokampus (HIPP), hipotalamus (HYP) tarafindan
yonetilir. Hipotalamustan salinan Kortikotropin Salgilatict Faktér (CRF), hipofizden ACTH
(Adrenokortikotropik hormon) salinimima, ACTH da adrenal bezlerden kortizol salinimina
neden olur. Buna paralel olarak, merkezi sinir sistemi afferent ve efferent otonom yollar
araciligiyla barsakta bulunan enterik sinir sistemi, kas tabakasi, barsak mukozasini uyararak,
motilite, immunite, gecirgenlik ve mukus sekresyonunu saglamis olur. Enterik mikrobiyota
ise ¢ift yonlii olarak barsaktaki hedef bolgelerle iletisim halinde olup, gastrointestinal
fonksiyonu modiile eder ve kendisi de beyin-barsak etkilesimi tarafindan modiile edilir (75)
(Sekil 2).

SSS, ayn1 zamanda barsakta olusan olaylarin algilanmasinda birincil rol oynar. Beyin-
barsak arasindaki bu ¢ift yonlii iletisim, biiyiik oranda bilingli olarak algilanmaz. Gergekte
SSS; periferik afferent sinyallerin algilanmasinda bir filtre gorevi goriir ve algilama esigi,
sahsin duygulanim ve bilissel durumuna goére degisebilir (45). Stres, anksiyete veya hos
olmayan olaylarin ¢agrisimi; agr1 algisinda artisa neden olurken (76); hipnoz, relaksasyon ve
oyalayici ugraslar, tam tersine algisal duyarliligi azaltabilir (45,77).

IBS’li hastalarin beyin cevaplarinda farkliliklarin oldugu gosterilmistir. Positron
emission tomografi (PET), Manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ve benzeri tekniklerle
IBS'li hastalarda anterior cingulate korteks aktivitesinin arttigin1 gdstermek amaciyla yapilan
beyin goriintiileme caligmalarinda; IBS’de rektal distansiyonla anterior cingulate korteks
arasinda bir iliski bulunmustur (78,79,80). Baska bir ¢alismada da benzer olarak rektal
distansiyon sirasinda; IBS hastalarinda anterior cingulat korteks, amigdala ve dorsomedial
frontal kortekslerinde daha fazla aktivasyon oldugu ortaya konulmustur (81). Rektal
distansiyona kars1 olusan anterior cingulat korteks aktivite artiginin; anksiyete, stresli olaylar
ve abuse (kotiiye kullanim) ile iliskili oldugu gosterilmistir (17).

Serotonin, IBS patofizyolojisi ve beyin-barsak bozuklugunun anlasilmasi yolunda

yapilan arastirmalarda son donemde ilgi odagi haline gelmistir. Serotoninin %95’

15



gastrointestinal sistemde enterokromaffin hiicrelerde bulunmaktadir. intraluminal stimiilasyon
serotonin salinimini uyarir ve 5 HT sekretuar noronlar ile intrinsik ve ekstrinsik afferent
ndronlardaki reseptorlere baglanir. 5 HT3 reseptor alt tipinin aktivasyonu motilite, sekresyon
ve duyarlilikta artig, 5-HT4 reseptor alt tipinin aktivasyonu ise motilite ve sekresyonda artis,
visseral duyarlilikta azalma gibi farkli uyarici ve inhibe edici etkilerin ortaya ¢ikisi ile
sonuclanir (82). IBS'de de, (tipki iilseratif kolitte oldugu gibi), serotonin sinyalizasyonunda
bir sorun oldugu ve mukozal serotonin ve serotonin transporter immiinoreaktivitesinde azalma
oldugu gésterilmistir. Bu durum, IBS’de gergek molekiiler bir defektin oldugu fikrini
desteklemektedir (83).
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2.1.3.6 Genetik

Ikizler iizerinde yapilmis arastirmalar, IBS’de genetigin roliinii gdsteren en dnemli
aragtirmalardir. 1998°de Morris Yates tarafindan 343 ikiz {izerinde yapilan bir arastirma; tek
yumurta ikizlerde IBS goriilme oraninin ¢ift yumurta ikizlere gore yiiksek oldugunu
gostermistir (sirastyla %33.3 ve %13.3) (84). Levy ve arkadaslari (73); 2001 yilinda 6060 ikiz
iizerinde yaptiklari galismada IBS sikliginin monozigot ikizlerde dizigot ikizlere oranla iki kat
daha fazla oldugunu gozlemlemislerdir (%17.2 ve %8.4). 2006 yilinda Norve¢’de yapilan bir
caligmada da benzer sonuglar saptanmistir (85).

IL-10, barsagin mukozal duyarliligini artiran antiinflamatuar bir sitokindir. IL-10 gen
polimorfizmi (-1082G/G) IL-10 yapiminda artis ile sonuglanir. Gonsalkorale ve
arkadaslarinin (86) yaptig1 calismada, IBS hastalarindaki G/G polimorfizmi, saglikli kontrol
grubuna gore daha az olarak izlenmistir. Bu yonde toplam 273 kiside yapilmis diger bir
caligmada da benzer sonuglar alinmustir (87).

Serotonin, serotonin tasiyici protein tarafindan reuptake edilir. Serotonin tasiyici
gende polimorfizm, tekrar eden promoter bolgede eklenme veya silinme seklinde varyasyon
gosterir. Seratonin tasiyict protein sayisinda artma ve seratonin geri alimimnin artmasi gesitli
calismalarda arastirilmistir. Pata ve arkadaslarmin (74) 54 IBS’li ve 107 saglikli bireyde
yapmis oldugu calismada 5-hidroksitriptamin (5-HT) 2A reseptor genindeki polimorfizm
hastaligin siddeti ile dogru orantili bulunmustur. Kore’de yapilan 190 IBS’li, 437 saglikli
bireyi kapsayan bir bagka calismada da mevcut gen polimorfizminin 6zellikle diyare baskin
IBS’li olgularla iliskili oldugu saptanmustir (88).

Alfa-2 adrenerjik reseptdér ve S-HTTLPR ile ilgili 274 IBS’li ve 120 kontrol hastasi
iizerinde yapilan bir ¢alismada, kabizlik baskin IBS hastalari ile alfa 2C-adrenerjik reseptor
(02C Del 322-325) gen delesyonu arasinda kuvvetli bir iliski saptanmistir. Ancak a2A ve
02C ile yapilan diger calismalarda IBS-K ile iliskileri gdsterilememistir (89).

Catechol-O-methyltransferase =~ (KOMT)  enzimi,  S-adenozil = methioninden
katekolaminlere metil grubu tagimakla gorevli olan bir enzimdir. Katekolaminler agrinin
algilanmasinda, biligsel fonksiyonlarda ve emosyonel durum belirlemede 6nemli goérevler
Uistlenmektedir. Bu  sebeple, KOMT enzim  aktivitesi 6nem  tagimaktadir.
Valinel58Methionine (Vall58Met) alleli KOMT geni i¢inde tanmlanmis olup, bu allele sahip
olmayan bireylerle kiyaslandiginda enzim aktivitesinde 3-4 Kkata varan azalmalar tespit
edilmistir (90). 70 iIBS’li hastay1 iceren diger bir ¢alismada da Vall58Met alleli ile iBS

arasinda iligki saptanmistir (91).
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Mitokondrial genom, beyin, kas ve dokuda enerji iiretiminden sorumludur ve bebege
anneden kalitilir. IBS, kadin olgularda sik rastlanmaktadir. Bundan yola gikilarak
mitokondrial genomla IBS iliskisi arastirilmis, fakat gerek kolon gegis zamaninda, gerekse
motor ve agr1 algilama fonksiyonlarinda IBS’yle arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir
(92).

SCNS5 geni, gastrointestinal sistem (GIS)’te kajal ve diiz kas hiicrelerinde Na iyon
kanali ekspresyonunda rol oynamaktadir ve IBS patofizyolojisinde onemli rol oynadig
diisiiniilen genlerden biridir. 49 orta ve agir karin agrist olan IBS’li olgunun arasindan sadece
bir hastada bu gende missense mutasyon saptanmis, sodyum akiminin ve hiicre
fonksiyonlarimin azaldig1 gozlemlenmistir. 1500 saglikli insan bu amacgla taranmis fakat
missense mutasyon gozlemlenmemistir (93). Bu gende olusan mutasyon nadir olarak
goriilmesine ragmen patofizyolojiyi aydinlatmada faydali olabilecegi diisliniilmektedir.

IBS’li olgularda aglik ve yemek sonrasi plasma kolesistokinin seviyelerinin yiiksek
oldugu bilinmektedir. Kolesistokinin, etkilerini periferal ve merkezi sinir sisteminde bulunan
kolesistokinin A ve B reseptorleri araciligi ile gosteren bir hormondur. CCK-A reseptor
blokajinin barsak motilitesini artirip, kolonik gecis zamanini azalttigi diisiiniilmektedir. Bir
caligmada bu hipotezi destekler sekilde, CCKAR genindeki polimorfizmin iBS’li olgularda,
konstipasyon ve mide bosalma zamaninda gecikmeye neden oldugunu gozlemlenmistir (94).
Fakat bu alanda daha fazla sayida ¢alisma yapilmasina ihtiya¢ vardir.

Gen caligmalariyla birlikte, genetik olarak yatkin olan bireylerde ¢evresel faktorlerin
patogenezde Onemli rol oynayabileceklerine iliskin ¢aligmalar da vardir (95). Ancak
fonksiyonel gastrointestinal sistem hastaliklarinin bazi ailelerde daha sik goriilmesi sadece
genetik yatkinlikla agiklanamaz (72). Cocuklarin anne-babalarindan edindikleri alisgkanliklar,
bu tiir hastaliklarin gériilmesine neden olabilir (73). Gergekten de, IBS’li ailelerin ¢ocuklari,
IBS’li olmayan ailelerin gocuklarina oranla doktora karin agris1 ve diskilama diizensizligi
sikayetleriyle daha fazla basvurmakta ve daha fazla saglik harcamasina yol a¢gmaktadirlar
(17).

2.1.3.7 Psikososyal faktorler

Cocuklarda IBS’nin en biiyiik kismin1 olusturdugu tekrarlayan karm agrilar1 (TKA),
psikososyal faktorler de dahil pek ¢ok etkenin rol oynadigi genis bir klinik yelpaze olarak
karsimiza ¢ikan bir durumdur. Psikiyatrik hastaliklarinin fonksiyonel gastrointestinal sistem
hastaliklarinda sik goriildiigii bilinmektedir. Ancak bunlardan hangisinin digerini etkiledigi

net degildir. Psikolojik stres gastrointestinal semptomlar1 arttirdigi gibi, fonksiyonel
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gastrointestinal sistem hastaliklarinin da psikolojik sonuglar1 olabilir (96). Aslinda stresli
olaylarin, cogu kiside gastrointestinal semptomlara yol actig1 bilinse de, iIBS’li hastalar strese
kars1 6zellikle hassas olup, verdikleri tepki normal insanlardan fazladir (17).

Calismalar anksiyete ile TKA arasinda gii¢lii bir iliski oldugunu dolayisiyla
anksiyetenin azaltilmasinin tedavide etkili olacagimi desteklemektedir. Bununla beraber
depresyonun da TKA ile iligkili oldugu ancak bu iliskinin anksiyete kadar giiclii olmadig1 6ne
stirilmistiir (96). Yapilan galismalarda tekrarlayan karin agrisi olan g¢ocuklar, kompulsif,
gergin, milkemmeliyet¢i, utangac, sessiz, anksiyeteli olarak tanimlanmislardir (96).

Bir bagka arastirmada, stres cevabinin major bir mediatorii olarak kabul edilen
kortikotropin salgilatici hormon (CRF) damar icine uygulanmis, iBS’li hastalarda normal
hasta grubuna gore daha anlamli olarak karin agrisi ve kolon motilitesini arttirdigi
goriilmiistlir. Ayrica bu cevabin, bir CRF reseptor antagonistinin uygulanmasiyla azaldigi da
gosterilmistir (97).

Sonug olarak IBS hastalarinda stres, sikayetlerin baslamasiyla ve siddetiyle iliskili
goriinmektedir (98). IBS bir kronik hastaliktir ve tiim kronik hastaliklarda oldugu gibi iBS’nin

de psikolojik sorunlara sebep olmasi beklenen bir durumdur (17).

2.1.3.8 Diger olas1 mekanizmalar

Gida alerjileri, karbonhidrat emilim bozukluklari, safra asit malabsorbsiyonu,
mukozal bariyer defektleri diger olasi mekanizmalar arasinda sayilabilir (99, 100). Diyare
baskin IBS hastalarinin kolon mukozasinda Aquaporin 8 ekspresyonu anlamli olarak diisiik
bulunmus olup, bu disiikliigiin kolonun emilim Kkapasitesini bozacagi ve ishale Yol

acabilecegi ileri stiriilmiistiir (101).

2.1.4 Klinik bulgular

[BS'lilerde karin agrisi en sik rastlanan semptomdur. IBS'lilerdeki kronik karin agris1,
genellikle kramp tarzinda, degisken siddette ve siklikta olabilen, periyodik alevlenmelerle
giden bir agridir. Karnin her bdlgesinde olabilir ancak c¢ogunlukla alt abdomendedir ve
siklikla sol tarafa yerlesiktir. Bununla beraber agrinin lokalizasyonu ve karakteri hastadan
hastaya degiskenlik gosterir (102). Emosyonel stres,soguk ve gida alim1 agriy1 artirabilirken;
diskilama ve gaz cikisi agriyr azaltir. Agriya; major bir psikolojik bozukluk eslik etmedikce
beraberinde istahta azalma, malniitrisyon, kilo kaybi olmasi beklenmez. Devamli olan ve

giderek artan, uyandiran ya da uyutmayan agrilar IBS igin karakteristik degildir (100, 103).
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Ikinci en sik rastlanan semptom ise diskilama diizeninde bozulmadir. Cogunlukla
kabiz ve ishal olunan donemler birbirini izler. Hastalar her yemek sonrasi diskilama ihtiyact
duyar; bu duruma en sik kahvalt1 sonrasi rastlanir. IBS 'de diskilama sikhiginda degisiklik
olabilir. Connell ve arkadaslarmin yaptigi bir ¢alismada (104), normal insanlarin %99 unun
defekasyon sayisinin giinde 3 kez ile haftada 3 kez arasinda degistigi bildirilmistir. Bu sebeple
hastanin digki hacmi, siklig1 ve kivami 6zenle sorgulanmalidir.

Ishal, gogunlukla fazla hacimli olmayan, sik yapilan yumusak kivamda
fegesle karakterizedir. IBS'li hastalarda 6zellikle yemek sonrasi ve/veya uykudan uyandiktan
sonra digkilamada sikliginda artis olur. Cogu zaman diskilama Oncesi sikisma hissi ve
diskilama sonrasi tam bosaltamamis olma hissi eslik eder (100,103). IBS’li hastalarda
cogunlukla digki ile birlikte mukus ¢ikist da olmaktadir (103,105). Son ¢alismalar VIP,
serotonin ve kalsitonin seviyelerindeki artisin, mukus artisina bagli olarak diyareye neden
oldugunu ortaya koymustur (106).

Dikkat edilmesi gereken husus sudur ki; biiyilk hacimli, yagl, gece uykudan
uyandiran ishal ve kanli digkilama varlig1, altta yatan organik hastalig1 olabilecegi konusunda
ileri arastirma gerektirmektedir (100). Crohn hastaligi, AIDS, laktoz intoleransi,
malabsorbsiyon sendromlari, Ulseratif Kolit, IBS'in ayirici tanisinda mutlaka akilda
bulundurulmalidir (106).

[BS'lilerde kabizlik, giinlerce hatta aylarca siirebilir. Ara ara normal barsak
fonksiyonlar1 veya ishal de gozlenebilir. Feges siklikla tane seklinde (kegi pisligi gibi) ve
serttir. Rektum bos oldugu halde tam bosaltamama hissi olabilir ve bu durum, zorlu
defekasyona, tuvalette uzun siire vakit gegirmeye, laksatif ve enemalarin gereksiz yere
kullanimlarina sebep olabilir (100).

Bir diger sik goriilen sikayet olan karinda gaz ve distansiyon, ¢ogunlukla alt
abdomendedir. Karindaki distansiyon sabah saatlerinde kaybolup giiniin ilerleyen saatlerinde
artma egilimindedir (107). Ancak hastalarda, normal gaz hacmine sahipken bile abdominal
siskinlik, asir1 gaz ¢ikarma ve gegirme yakinmalari olabilir (50). Siskinlik, mide gazi
sikayetleri IBS'li eriskinlerde sikken, IBS'li ¢ocuklarda daha azdir (108). Gégiiste yanma
hissi, dispepsi, bulanti, kusma gibi GIS problemleri eriskin IBS'lilerin %25-50" sinde
goriiliir. Dispeptik semptomlar addlesan yas grubu IBS'lilerin ise yaklasik %30'unda
gorilmektedir (109).

IBS’li kiz cocuk/kadmlar kronik pelvik agri nedeniyle jinekologlara basvurabilir
(110). IBS’li kadinlarda seksiiel fonksiyon yetersizligi, dismenore, agrili cinsel iligki, sik

idrara ¢ikma gozlenebilir (15, 100, 111). Hastalarda menstriiasyon siiresince semptomlarin
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kétiilesmesi durumunda IBS semptomlar1 maskelenebilir, ancak agrinin diskilamayla iliskili
ve barsak disfonksiyonu ile birlikte olmasi, sorunun jinekolojik degil barsak kokenli oldugunu
gosteren bir kanittir (50). Bu hastalar hipertansiyon, reaktif hava yolu hastaliklari, fibromyalji
gibi romatizmal hastaliklara yatkindirlar ve bas agrisi, uyku bozukluklari, noktiiri, tam
bosaltamama hissi gibi iiriner problemler; menstiirasyon bozukluklari, depresyon ve
anksiyete gibi GIS dis1 yakinmalar da sik¢a goriilen durumlardandir (100,111,112).

Bunlara ek olarak, yapilan bir calismada, IBS’li hastalarin %62.7’sinde kronik
yorgunluk gézlemlendigi ve bunun da cinsiyet, yas, viicut kitle indeksi ve yag kitlesinden

bagimsiz olarak dolagimda bulunan leptin seviyesi ile iliskili oldugu bildirilmistir (113).

2.1.5 Tani ve ayirict tani

2.1.5.1 IBS tan kriterleri

IBS fonksiyonel bir hastalik olmasi sebebiyle tanisi i¢in herhangi dzgiin bir muayene,
laboratuvar ve goriintilleme yontemi bulunmamaktadir. Tani, semptomlara dayali konur;
ancak semptomlar da yeteri kadar IBS'ye 6zgii degildir (81). Ayirici tan1 yaparken, istenilecek
tetkik sayisini en aza indirebilmek, zaman tasarrufu ve mali tasarruf saglayabilmek igin
semptoma dayali ¢esitli tan1 kriterleri gelistirilmistir.

Ik olarak 1997'de yedi gocuk gastroenterologu Italya'nin Roma sehrinde bir araya
gelerek cocuk yas grubunda fonksiyonel gastrointestinal rahatsizliklar tanisi i¢in semptom
temelli kriterleri belirlemislerdir (114). Bundan 2 yil sonra 1999 senesinde ¢ocukluk yas
grubu icin Roma II Kriterleri’ni belirlenmistir. 2006 senesinde ise literatiir ve kanita dayal: tip
1s1ginda bu kriterler daha da gelistirilerek 4-18 yas arasi ¢ocuklar1 kapsayan Roma III
Kriterleri gelistirilmistir. Adolesan ruminasyon ve fonksiyonel konstipasyon, ¢ocukluk yas
grubunda Roma III Kriterleri’yle (Tablo 3) ilk kez tanimlanmis; fonksiyonel fekal retansiyon
ise ayr1 bir grup olmak yerine, fonksiyonel konstipasyonun alt grubu olarak tanimlanmistir.
Roma II ve III arasindaki bir diger farklilik ise, tanimlanan rahatsizliklarin gériilme siiresinin
3 aydan 2 aya diisliriilmesi ve fonksiyonel karin agris1 kriterindeki modifikasyon idi (9).

Biz bu c¢alisma igin gerekli izinleri aldiktan sonra, Haziran 2016'da kullanilmaya
baslanan Roma IV tam kriterlerinde (Tablo 4) ise, Roma III kriterlerinin IBS' yi de igeren bazi
maddelerinde giincellemeler yapildi. Cocuklarda da eriskinlerinkine benzer sekilde IBS;
konstipasyonla birlikte seyreden IBS, diyareyle birlikte seyreden IBS, mikst IBS,
smiflandirilamayan IBS olarak alt gruplara ayrildi. Ek olarak, fonksiyonel konstipasyon ve

konstipasyonla seyreden IBS'min ayrmmi netlestirildi. Buna gore, eger bir cocukta
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defekasyonla iligkili karin agris1 ve kabizlik varsa, digski seklinde ve siklifinda degisiklik
varsa Oncelikle fonksiyonel konstipasyon olarak degerlendirilip ona gore tedavi edilmesi
gerektigi; eger basarili bir tedaviye ragmen karin agrist devam ederse ¢ocugun konstipasyonla
giden IBS olarak degerlendirilmesi gerektigine karar verildi. Boylece Roma Il Kriterlerinde
net olmayan bu ayrim, Roma IV ile netlestirilmis oldu (115).

Bu kriterlerin glindeme gelmesiyle birlikte, fonksiyonel sindirim sistemi
hastaliklarinin epidemiyoloji, patofizyoloji ve tedavi yontemleri konusunda da galismalar
artt1. IBS'deki karm agrisinin patofizyolojisi arastirilirken de, basing ve hacimle ilgili yapilan
caligmalar; kolonda hiperaljezi ve gastrik hiperaljeziyle birliktelik gosteren dispepsi erigkinle
benzerlik gosterdi. Ancak cocuklarin hassasiyeti gz oniinde bulundurularak yapilan bu
caligmalarda, erigkinlerdeki gibi i¢ organ bosluklarinda balon sisirilerek yapilmasi yerine, su
veya besin yiikleme testi tercih edilmis oldugu goriildii. Farkli tedavi segenekleri ise halen
denenmektedir; amitriptilin veya citalopram gibi medikal se¢eneklerin yanisira, ¢ocuklarda da
eriskinlerde oldugu gibi biligsel davranisci terapi ve hipnoz gibi yontemler denenmeye devam
edilmektedir (116).
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Tablo 3: Cocukluk yas grubunda Roma III IBS Tani1 Kriterleri (9)

iBS Roma 11 Tam Kriterleri

Asagidakilerin hepsini igermelidir:

1 Karinda rahatsizlik (agr1 olarak tanimlanmayan rahatsizlik hissi) veya agri
olmasi ve bu duruma asagidakilerden en az ikisinin bu siirenin en az %25’inde
eslik etmesi:

A Bu rahatsizlik veya agr1 hissinin digskilama ile gegmesi

B Burahatsizligin diskilama sikliginda degisiklikle beraber baglamasi

C Bu rahatsizligin digki goriiniimiinde (kivaminda) degisiklik ile beraber
baslamasi

2 Hastada goriilen belirtileri agiklayabilecek inflamatuar, anatomik, metabolik
veya neoplastik bir hastalik bulunmamasi

*Tanidan Onceki 2 ay i¢inde bu kriterlerin haftada en az bir kez doldurulmus
olmas1 gerekir

Tablo 4: Cocukluk yas grubunda Roma IV IBS Tami Kriterleri

IBS Roma IV Tam Kriterleri (9)

Sikayetler tanidan en az 6 ay 6nce baslamak iizere, son 3 ay i¢inde her ay haftada en az
1 gilin gozlenen tekrarlayici karinda agr1 veya rahatsizlik hissi ile birlikte agsagidakilerden

en az 2’sinin eslik etmesi gerekmektedir:

1 Karinda agr1 veya rahatsizligin defekasyonla diizelmesi

2 Diskilama sikliginda degisiklikle birlikte baslamasi

3 Diski gortintimiinde degisiklikle birlikte baglamasi
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2.1.5.2 Klinik Degerlendirme; Tanisal Yaklasim ve Ayirict Tant

Tan koyarken yapilacak ilk islem detayli bir 6ykii almak ve dikkatli bir fizik muayene
yapmaktir. Organik hastaliklarin ayirict tanisi i¢in alarm semptomlar: (Tablo 5) agisindan
hasta sorgulanmalidir. Hastanin mevcut sikayetlerinin IBS tam kriterlerini Karsilayip
karsilamadig1 sorgulanir, hastanin beslenmeyle ilgili problemleri, varsa IBS semptomlarini
taklit eden mevcut hastaliklart ve kullandigi ilaglari, varsa yan etkileri nedeniyle olusan
semptomlar belirlenebilir (Ornegin; laktoz alimi ile ishal, hipotiroidi varsa kabizlik
olusabilecegi unutulmamalidir). Fizik muayenede organ biiylimesi, batinda Kitle, ileus

bulgulari, sarilik gibi bulgular varsa, IBS semptomlari olsa bile, ileri arastirma yapilmalidr.

Tablo 5: IBS ayiric tanisinda alarm bulgular

Ayiricl tamida alarm bulgular (29)

Gecgmeyen sag tist/alt kadran agrist

Yutma giigliigii

Inat¢1 kusma

Gastrointestinal kan kayb1

Gece olan ishal

Ailede inflamatuvar barsak hastaligi, ¢6lyak hastaligi veya peptik iilser dykiisii
Uykudan uyandiran agr1

Artrit

Perirektal hastalik

Istemsiz kilo kaybi

Eriskinlerde yapilmis olan bir ¢alismada alarm semptomlar1 olsa bile, hastalarin iBS
tanisindan diglanmamasi gerektigi dnerilmektedir, ¢iinkii IBS’lilerde ortalama 1,65 adet alarm
semptomu varlig bildirilmistir (117). Alarm semptomlarinin pozitif olmasi, arastirmaci i¢in
sadece ileri arastirma gerekliligini gosterir. Ciinkii IBS semptomlarmi tam karsilayan
hastalarin ancak az bir kisminda organik hastalik saptanmaktadir. IBS’li hastalarda organik
hastalik insidans1 ¢ok diisiik oldugu i¢in organik hastaliklar1 belirlemeye yonelik yapilacak
testlerin prediktif degeri diisiiktiir. IBS diisiiniilen her hastaya bu testlerin yapilmasi hem
maliyeti artirabilir ve testlere bagli komplikasyonlara yol agabilir, hem de hastalarda gereksiz
telasa yol agabilir (118,119).
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Hastadan/ebeveyninden aliman Oykii tan1 kriterlerini karsiliyorsa, alarm semptomlari
ve patolojik muayene bulgular1 yoksa, dogrudan IBS tanisi konulabilir. IBS tanisi sonrasi
hastada organik hastaliklar1 diisiindiiren degisikler olursa ya da IBS tedavisine yanit
vermezse, ileri arastirmalar yapilmasi gerekliligi dogmaktadir (120).

Semptomlarin kisa siire 6nce baslamis olmasi, siddetinde giderek artis olmasi, giderek
yayginlasmasi, aile anamnezinde IBH, ¢6lyak, peptik iilser bulunmasi gibi durumlarda ileri
testler yapilmalidir. IBS hastalarinda, IBS olmayanlarda oldugu gibi organik lezyonlarin
gelisebilecegi ihtimali her zaman akilda tutulmalhidir (120).

IBS semptomlari ile gelenlerde oncelikli olarak; tam kan sayimi, sedimentasyon hizi,
rutin biyokimya analizi, gaitada gizli kan, gaitanin mikroskobik incelemesi, tiroid stimule
edici hormon (TSH) diizeyi bakilabilir. Bilindigi gibi IBS tanisin1 koyabilmek icin ilk asama
testlerinde anormallik saptanmamalidir (45). Eger patoloji saptanmazsa alt tiplerine yonelik
tedaviye baslanabilir.

Uc ila alti hafta sonra hastalar tekrar degerlendirilir. Tedaviye yamit aliniyorsa,
tedaviye devam edilir. Tedaviye yanit yetersizse ya da baska belirti ve bulgular ortaya ¢ikarsa
daha ileri tetkik ve aragtirmalar yapilmalidir. Yapilan ¢aligmalar dogrultusunda kronik karin
agrist olan c¢ocuklara (alarm semptomlar1 yoklugunda) abdominal USG ve kolonoskopik
inceleme ve biyopsi rutin olarak 6nerilmemektedir (Kanit diizeyi C) (121).

IBS’nin ayiric1 tamisinda Tablo 6°daki durumlar agisindan hasta degerlendirilmelidir.
IBS ve siirekli devam eden ishalle kendini gdsteren bir kalin barsak hastaligi olan
mikroskobik kolit tablolar1 klinik olarak birbirine benzediginden, semptomlara dayali tam
kriterleri mikroskobik kolit tanisim dislayacak kadar ozgiin degildir (122). Colyak
hastalarinda IBS benzeri klinik 6zellikler olabilir, hastanin semptomlarinin, klinik 6zelliginin
¢olyak hastaligini diisiindiirdiigi durumlarda antiendomisyal ve antigliadin antikorlarinin
bakilmasi gerekmektedir (45). IBS ve IBH arasinda benzer semptomlar olabildiginden, ayirict
tanida IBH mutlaka akilda bulundurulmalidir (122).

Laktoz intolerans1 da IBS gibi toplumda sik gériilen hastaliklardan oldugu igin,
ikisinin birlikteligine de sik rastlamlmaktadir. Ozellikle ishalle birlikte olan IBS tipinde,
laktoz tolerans testi yapilmas1 6nerilmektedir. Bu birlikteligin oldugu durumlarda IBS tedavisi
vermeden Once hastaya 1-2 hafta laktozsuz diyet verilerek, sikayetlerin azalip azalmadigina
bakilir. Semptomlarda belirgin bir iyilesme yoksa, laktoz intoleransinin gézardi edilebilir

seviyede oldugu ve semptomlarin esas olarak iBS’ye bagli oldugu anlasilir (50).
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Tablo 6: IBS ayirici tanisi

Karin agris1 ve diski degisikligi ile giden durumlar (118, 123)

[rritabl barsak sendromu

Inflamatuvar barsak hastalig

Ulseratif kolit, Crohn, Mikroskopik kolit

Enfeksiyonlar

Ince barsak bakteriyel asir1 gogalma

Endokrinopati (Addison, Diyabetes mellitus, hipo/hipertiroidi)
Malabsorbsiyonlar (laktoz intoleransi, ¢olyak, pankreas yetmezligi)
Ilaglar (Laksatfiler, narkotikler, antasit)

Maligniteler

Kronik intestinal psddoobstriiksiyon

Abdominal cerrahi

Psikosomatik hastaliklar

2.1.6 Tedavi

IBS tedavisinde amagclanan, hastanin yasam Xkalitesinin artirilmasi olmalidir. Bu
mimkiin oldugunca c¢ocugun agrisin1 azaltmak ve digkilama sikhigini, diizenini
normallestirmekten gecer. IBS tedavisinde en &nemli asama, aileye ve anlayacak yasta ise
cocuga hastaligi anlatmaktir. Ailenin ve gocugun stresle bas etmesi icin gereken yollar
gostermek ve IBS’nin hayati tehdit eden bir hastalik olmadigina dair giivence vermek, ilk
yapilmas: gerekendir. Uygun zaman ve uygulanabilirlik saglandiginda, ¢ocukta IBS’nin
gelisiminde etkili oldugu disiiniilen biyopsikososyal faktorler multidisipliner bir yaklagimla
ele alinmalidir. Tedavi sayesinde yasam kalitelerinde nasil bir artis olacagi anlatilmali ve
gerekli motivasyon saglanmaldir. ilag tedavisi, enterik sinir sistemindeki sensorimotor

fonksiyonun anormalliginden kaynaklanan semptomlari diizeltmek i¢in gerekebilir (124).

27



Tablo 7: IBS’de giiniimiizde kullanilan tedavi yontemleri

IBS’de kullanilan tedavi yontemleri (124)

Diyet
2 Probiyotikler

3 Farmakolojik tedavi (nane yagi, tegaserod, antispazmolitikler, anti diyare ajanlari,
antibiyotikler)
4 Biyopsikososyal tedavi (hipnoterapi, bilissel davranis¢i terapi, yoga, akupunktur)

2.1.6.1 Diyet

2.1.6.1.1 Beslenme

[BS’de beslenme tedavisi hastanin sikayetlerine yonelik olmalidir. Hastalarin
sikayetleri hangi gidayla iliskili ise diyetten ¢ikarilmasi veya azaltilmasi tavsiye edilir. Ayrica
yeterli s1v1 tiikketimi ve az ve sik beslenme sekli 6nerilir (125).

IBS’li ¢ocuklarm tedavisinde diyetlerinin diizenlenmesi énemlidir; ¢iinkii aileler ilag
tedavisindense diyet tedavisini kabul etmeye daha yatkindirlar (124).

Hastalarin biiyiik kismi, sikayetlerinin bazi gidalarla arttigini belirtse de, gidalarin
sikayetlerin olusumuna katkida bulunduguna dair net kanitlar bulunmamaktadir. Ancak yine
de gaz ve siskinlik sikayetleri belirgin olanlarda yagli ve gaz iireten gidalardan kagimak
gereklidir (50).

IBS’li hastalarim, fasulye, nohut, bezelye, sogan, havug, muz, kayisi, briiksel lahanasi,
kereviz, erik, turp, lahana, karnabahar, brokoli, kabak, pirasa, sarimsak, alkol, kafeinli ve
gazli icecekler, acili yiyecekler; laktoz intoleransi olanlarda ise laktoz, fruktoz intoleransi
olanlarda fruktoz, kaginilmasi gereken gidalara drnek olarak verilebilir. Diyareyle birlikte IBS
olanlara asir lifli gida tiiketiminden kacinmalari, kabizlikla giden IBS olanlara ise liften
zengin diyet tiiketmeleri tavsiye edilmelidir (50).

Kabizlik sikayeti baskin olan hastalara polycarbophil ve methylcellulose gibi sentetik
lifler veya psyllium bitkisi gibi dogal lifler 6nerilebilir. Bazi hastalar sindirilemeyen liflerin
kolonik metabolizmasina bagl olarak siskinlik ve gaz artisindan yakinabilirler. Verilen lifli
besinin dozu sikayetlerin siddetine gore ayarlanmalidir. Lifli besinlerin ishalli hastalarda
faydali olmadigi unutulmamalidir. Hastanin diyeti, IBS tipi géz oniinde bulundurularak

verilmeli; gereksiz kisitlayici diyet vermekten de kaginilmalidir (50).
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2.1.6.1.2 Diisiik FODMAP Diyeti

FODMAP (fermente oligosakkaritler, disakkaritler (fruktan, rafinoz, inulin, laktoz ve
polihidrik alkoller (siikroz, fruktoz, sorbitol, mannitol, silitol, maltitol)) gidalarin iginde
bulunan karbonhidratlardir. FODMAP’lar barsak liimenine su ¢ekerler; yani ozmotiktirler, bu
yizden yilksek FODMAP igeren besinler asir1 tiiketildiginde sindirilememe veya iyi
emilememe gibi sorunlara bagli olarak barsak sistemindeki bakteriler tarafindan fermente
edilirler. Bu fermentasyon gaz, karin agris1, kramp ve diyare gibi sorunlara sebep olur (125).
Yapilan arastirmalar sonucu diyette yliksek FODMAP iceren besinler (seftali, erik, kiraz,
kayis1 gibi ¢ekirdekli meyveler, bal, siit, bugday, sarimsak, sogan, baklagiller, tatlandiricilar
vs.) yerine, diisik FODMAP igeren besinlerin (yagsiz kirmizi et, derisiz hindi, tavuk ,balik,
kabuklu deniz tirtinleri, yumurta, bazi tip peynirler, laktozsuz siit, misir unu, piring, glutensiz
yiyecekler, muz, lizlim, ayva, greyfurt, kivi, mandalina, limon, portakal, ananas gibi meyveler,
sebzeler, pulbiber, sirke, hardal, tuz vs.) tercih edilmesi ile barsaklarda meydana gelen
problemler 6nlenebilmektedir. Buna bagli olarak diisik FODMAP diyetinin IBS ve iBH gibi
benzer belirtileri olan hastaliklarin beslenme tedavisinde olumlu etkileri oldugu
gozlemlenmistir (126).

Randomize kontrollii bir calismada diisik FODMAP diyeti kullaniminin 7-17 yas
arasindaki cocuklara etkisi aragtinnlmis ve 2 giinliik diyet sonrasi ¢ocuklarin karin agrisi
siddetinde ve sikliginda azalma tespit edilmistir. Cocuklar {izerinde yapilan g¢esitli
caligmalarda benzer sonuglar elde edilmis, diisiik FODMAP diyet uygulanan hastalarin karin
agrist sikligr ve siddetinde azalma tespit edilmistir (124). Ancak bu konuda daha fazla
calismaya ihtiya¢ bulunmaktadir (127).

2.1.6.2 Probiyotikler

Son yillarda yapilan randomize kontrollii calismalar fonksiyonel GIS bozukluklarinda,
plasebo ve probiyotiklerin etkilerini karsilastirmistir. Bu ¢alismalarm biiyiik ¢ogunlugu iBS
odaklidir. Cocuklar iizerinde de yapilmis olan calismalar olup, yapilan probiyotik takviyeleri
sonucu GIS mikrobiyotasinin zaman icerisinde normal dengesine kavusmasmimn IiBS
tedavisinde etkili oldugu goézlemlenmistir. Diisiik miktarlarda yapilan probiyotik
takviyelerinin dahi, bifidobakteri sayismin ¢ogalmasmna bagl olarak IBS semptomlarmi

diizelttigi kanitlanmistir (120,125).
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2.1.6.3 Farmakolojik Tedaviler

Tedavide ilk yapilmasi gereken hasta ve doktor arasinda iyi iletisim kurulmasi ve
multidisipliner yaklasimla semptomlarin minimalize edilmesidir. Ilaglar, IBS tedavisine
yalnizca yardimci olmaktadir; ¢iinkii hastalik 6miir boyu stirer ve ila¢ kullanimi miimkiin
oldugunca en aza indirilmeli, ilag se¢imi hastanin en belirgin ve hayat kalitesini bozan
semptomlarma gore belirlenmelidir. Ancak bazi klinik ¢alismalarda IBS’nin plasebo yanit
yiizdesinin %40 oldugu unutulmamalidir (120).

IBS tanis1 almis 42 kiside yapilmis olan plasebo kontrolii bir calismada, nane yagi
verilen hastalarin dispeptik ve karin agrisi sikayetlerinin %75 oraninda azaldigi gosterilmis.
IBS hastalarinda nane yagindan fayda gérme nedeni olarak, kas gevsetici 6zeligi sayesinde
karm agris1 ve gerginlik sikayetlerini azaltmas: gosterilmistir (128).

Grigoleit (129) tarafindan yapilmis olan bir derlemede, IBS’li hastalarda giinde bir
veya iki tablet 180-200 mg nane yagi kapsiilii kullanimi arastirilmis ve nane yaginin
tedavideki basarist ortalama %58 (%39-79) olarak belirlenmistir.

Selektif serotonin reuptake inhibitoru olan citalopramla ilgili yapilmis olan bir
caligmada ise, bu ilacin, IBS’li hastalarm hem gastrointestinal sikayetlerini hem de hastaligin
etyolojisinde etkili oldugu bilinen depresyon ve anksiyeteyi gidermede etkin oldugu
saptanmistir (130).

5-HT2 reseptor antagonisti olan siproheptadinin IBS hastalarinin tedavisinde %86
basar1 sagladig1 gosterilmistir (131). Seratonin agonisti olan tegaserodun da IBS tedavisinde
yeri oldugu bilinmektedir. Konstipasyonla birlikte olan IBS’de kullanilan bu ajanin son
zamanlarda yapilan ¢alismalarda kardiyovaskiiler sistem iizerine olumsuz etkisi olabilecegi
belirtilmis olup; ¢cocukluk yas grubunda kullanilmas1 6nerilmemektedir.

Bahar ve arkadaglarinin (132), periumblikal agrisi ve sag alt kadran agrisi olan 12-18
yas arasi ¢ocuklarda yaptig bir ¢alismada, amitriptilinin diyareyi azalttig1 gosterilmistir.

4-18 yas aras1 78 IBS’li ¢ocuk iizerinde yapilmis olan randomize kontrollii bir ¢calismada ise,
cocuklarin 39’una trimebutine maleate tedavisi uygulanms ve ¢ocukta iyilesme orant %94,9

olarak tespit edilmistir (30).

2.1.6.4. Biyopsikososyal Terapi

IBS orta-ciddi seviyede ise, hasta diger tibbi tedavilere cevap vermiyorsa veya
depresyon, aksiyete gibi psikolojik faktorlerin alevlenmesine katkida bulunuyorsa,
biyopsikososyal terapi uygulanabilir. Bu tiir bir tedavinin neden gerekli oldugunun hastaya

aciklanmasi ve hastanin da bu tedaviyi gérmeye goniillii olmasi tedavinin basarisi i¢in sarttir.
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Psikoterapiden yanit alinma ihtimalini artiran bazi gostergeler vardir; stres semptomlari
artirtyorsa, anksiyete veya depresyon hali varsa, baskin semptom karmn agrisi1 veya ishal ise,
kabizlik yoksa, semptomlarin baslangig siiresi ¢ok uzun degilse yanit gogunlukla iyidir (120).

Bu tedavilere 6rnek olarak hipnoterapi verilebilir. Hipnoterapi sadece yetkisi olan ve
egitim almis kisilerce uygulanmasi gereken bir yontemdir. Calismalar, IBS’li ¢ocuklarin
tedavisinde hipnoterapinin etkili olabilecegini gdstermistir. Hipnoterapi (n=27) ve ilag
tedavisinin etkinliginin karsilastirildigi randomize kontrollii bir ¢alismada, iBS’1i ¢ocuklar 4,8
y1l boyunca izlenmis ve hipnoterapi grubundaki c¢ocuklarda %68 oraninda iyilesme
gozlenirken, standart ilag tedavisi alan gruptaki c¢ocuklarda %20 oraninda iyilesme
gozlenmistir (133).

Bilissel-davranisc1 terapi, standart psikoterapi ve hipnoterapi, se¢ilmis IBS’li
hastalarda faydali olabilir (13). Akupunktur, Cin bitkisel tedavisi, hipnoterapi ve yoga
uygulamalarinin faydasini gosteren calismalar mevcuttur. 8-18 yas arasi fonksiyonel karin
agrist olan 20 ¢ocukta yapilmis olan bir pilot ¢aligmada, ¢ocuklara yoga egitimi verilmis ve
ozellikle 8-11 yas araligindaki cocuklar basta olmak iizere ¢ocugun karin agrist siddet ve

sikliginda azalma oldugu gosterilmistir (134).
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirma Modeli

Bu arastirma, kesitsel tanimlayici bir aragtirmadir. Izmir 11 il merkez ilgelerinin her
birinden rastgele 6rneklem yontemiyle belirlenen 15 Aile Sagligi Merkezi (ASM)’nde, 1 Mart
2017- 31 Nisan 2017 tarihleri arasinda, ¢esitli nedenlerle bulunan 4-9 yas aras1 1176 gocuk
caligmaya dahil edilmistir.

Calismaya katilmaya goniilli olan ailelere ylizyiize goriisme yontemiyle, arastirmaci
tarafindan olusturulmus anket ve Pediatrik Gastrointestinal Semptomlar Anketi Roma IlI
Versiyon (QPGS-RIII) ve anneleriyle ASM’ye gelen ve calismaya dahil edilen ¢ocuklarin
annelerine Beck Anksiyete Olgegi uygulanmustir.

Calisma icin Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu’'ndan 24.03.2016 tarihli 2016/08-46 karar numarali onay (Ek-1) alind1
Calismanin birinci basamak saglik kuruluslarinda yapilabilmesi i¢in izmir Valiligi Halk
Sagligi Miidiirliigii’nden 29.04.2016 tarihli ve 55396543-604.02 say1 numarali izinler (Ek-2)
alindi. Ayrica, segilen her bir ASM'de gorevli aile hekimlerinin bilgisi ve izni dahilinde ASM
sorumlu hekiminden de birimin isleyisini engellemeyecek sekilde veri toplanmasi i¢in goniilli

olduklarmna dair yazili izinler alinmistir.

3.2 Arastirma Orneklemi .
Arastirmanin evreni, 2017 yilinda Izmir il merkez ilgelerindeki ASM’lere kayith 4-9 yas

popiilasyonu 181.317 gocuk olarak belirlenmistir (Tablo 8).

[zmir il merkezi ASM’lere kayith 4-9 yas arasi 1176 gocuk, evreni bilinen érneklem
formiiliiyle yasa gore tabaka yapilarak bulundu. n= N t?pq / d? (N-1) + t?pq formiilii
kullanildz.

Formiildeki;

N : Hedef kitledeki birey sayisi

n : Ornekleme alinacak birey sayis1

p : Incelenen olaym gériiliis siklig1 (gerceklesme olasiligr)

q : Incelenen olaym gériilmeyis siklig1 (gergeklesmeme olasiligr)

t : Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger

d : Olaymn goriiliis sikligina gore kabul edilen ornekleme hatasini ifade etmektedir.

Calismada p degeri 0,1; q degeri 0,9; d degeri 0,04 olarak alinmistir.

32



Orneklem biiyiikliigii, kullanilan formiille, 1176 ¢ocuk olarak hesaplanmistir. Yasa gore
tabakalanan ¢ocuk sayilar1 her yas grubu i¢inde, her ilgedeki ¢ocuk sayilarina orantili olarak
dagitilmistir (Tablo 8). 14 ¢ocuk dislama kriterlerine uygun olarak g¢alismadan ¢ikarildi,

analizler 1162 kisi iizerinden yapildi.

Tablo 8: Arastirma Evreni ve Orneklemi

4-
Ilce ady A (4-9 yas) . A(raZtiI:ril)a %
rastirma Evreni 2 .
Orneklemi
Bal¢ova 3562 24 2
Bayrakh 22551 146 12,4
Bornova 28064 182 15,5
Buca 31707 206 17,5
Cigli 11243 73 6,2
Gaziemir 9518 62 53
Giizelbahce 1458 9 0,8
Karabaglar 32132 208 17,7
Karsiyaka 15643 101 8,6
Konak 22329 145 12,3
Narhdere 3110 20 1,7
TOPLAM 181317 1176 100

3.3 Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin ailelerine arastirmaci tarafindan hazirlanan anket (Ek-
3), cocugun yasma uygun olan QPGS-RIII IBS Kriterleri (Ek-4) ve sadece annelere Beck
Anksiyete Olgegi yiiz yiize goriisme teknigiyle uygulanmistir. Anket sonunda IBS oldugu

diistinlilen ¢ocuklarin aileleri ileri incelemeler konusunda bilgilendirilmis ve yonlendirilmistir.

3.4 Veri Toplama Araglan

3.4.1 Anket (Ek-3)

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan ankette; bilgi alinan kiginin ¢ocuga yakinlik derecesi,
cocugun (ay cinsinden) yasi, cinsiyeti, kilosu, boyu, bilinen bir sindirim sistemi hastalig1 olup
olmadig1, gida alerjisi, varsa devamli kullandig1 ilag, ailede IBS olan birey varligi; yemek
yeme diizeni (kahvalti, 6gle yemegi, aksam yemegi), istah durumu, abur cubur yeme sikligi,
yemek se¢mesi, et ve sebze yeme durumu, diizenli spor, bilgisayar ve televizyon karsisinda

gecirdigi siireler, glinliikk uyku siiresi, anne siitii alma siiresi, alarm semptomlart varligina
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(istemsiz kilo kaybi, aciklanamayan ates, gece olan ishal, ailede IBH varlig1, eklem iltihabs,
puberte gecikmesi, perirektal kanama/diskida kan) yonelik sorular yer almaktadir.

Ankette yer alan alarm semptomlart sorusundaki segeneklerin birden fazla
isaretlenmesine izin verilmistir.

Calismaya katilan ailelerin sosyoekonomik diizeylerinin belirlenmesinde, TUIK in,
anketi olusturdugumuz Mart 2016°da ilan ettigi aclik smir1 diizeyinden faydalanilmistir

(135).

3.4.2 Pediatrik Gastrointestinal Semptomlar Anketi Roma 111 Versiyon (Ek-4)

Glinlimiiz birinci basamak pratiginde her gegen giin daha fazla karsilastigimiz, organik
bir nedene bagli olmayan ve tant konmasinda sikint1 yasanan bu hastalik grubunda yaklasik
30 yildir belirli tan1 kriterleri gelistirilmeye ¢alisilmaktadir. Bunlardan sonuncusu 2016
yilinda gelistirilen Roma IV Kriterleri’dir; ancak biz etik kurul iznimizi aldigimiz zaman
Tiirkiye’de ¢ocuklarda gecerlik giivenirlik ¢alismasi yapilmis olan, 2006’dan beri kullanimda
olan en giincel kriterler, Roma III Kriterleri idi.

Ulkemizde, ¢ocuklarda Roma III kriterlerinin Tiirk¢e uyarlamasi ve gegerlik-giivenirlik
calismasina ait yaymlanms ilk calisma, Ozgeng ve arkadaslar tarafindan 2011 yilinda
yapilmistir. Olgekte yer alan tanilarin giivenirligi igin ayr1 ayr test-tekrar test Pearson
korelasyon katsay1 hesaplandiginda, IBS ninki 0,97 olarak hesaplanmistir (136).

Roma Il kriterleri, 4-9 ve 10-18 yas i¢in iki ayr1 soru formu igermektedir. Kriterlere
gbére bu yas aralifindaki cocuklara Fonksiyonel Dispepsi, Irritabl Barsak Sendromu,
Abdominal Migren, Fonksiyonel Karin Agrisi, Fonksiyonel Karin Agrist Sendromu,
Fonksiyonel Kabizlik, Nonretansif Fekal Inkontinans, Aerofaji, Siklik Kusma Sendromu
tanis1 konulabilir (136).

Pediatrik Gastrointestinal Semptomlar Anketi Roma III IBS kriterleri tablodaki gibidir;
IBS tanis1 koyabilmek igin, hasta tiim kriterleri saglamalidir (Tablo 3) (9).

3.4.3 Beck Anksiyete Olgegi (Ek-5)

Anksiyeteyi depresyondan ayirt edebilecek bir dlgege gereksinim duyulmasindan dolay1
Beck ve arkadaglari tarafindan 1988’de gelistirilmistir. Bireylerin yasadigi anksiyetenin
siddetini Olgen; Oznel anksiyete ve bedensel semptomlar1 sorgulayan bir oOlcektir. 21
maddeden olusan, 0-3 aras1 likert tipi puanlanan; hastanin kendi beyaniyla doldurulan bir

Olgektir. Puan Aralig1 0—63 'tiir.
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Olgekte alman toplam puanlarin yiiksekligi, bireyin yasadig1 anksiyetenin siddetini
gosterir. 8— 15 puan, hafif diizeyde anksiyete, 16-25 puan, orta diizeyde anksiyete, 26-63 puan
ise, siddetli diizeyde anksiyete olarak degerlendirilir. Tirkiye icin gegerlik gilivenirlik
caligmalar1; Ulusoy M, Sahin N ve Erkmen H tarafindan yapilmistir (137).

Aile Sagligi Merkezleri’ne anneleriyle birlikte gelmis olan ve ¢alismamiza katilan 4-9
yas arasi cocuklarin annelerine bu &lgek uygulanmis olup, cocukta IBS varligiyla annenin

anksiyete siddetinin iliskisine bakilmistir.

3.5 Istatistiksel Analizler
Calismamizda c¢ocukta IBS varligt bagimli degisken olarak alindi. Cocugun (ay

cinsinden) yasi, cinsiyeti, kilosu, boyu, bilinen bir sindirim sistemi hastalig1 olup olmadigi,
gida alerjisi, varsa devamli kullandigi ilag, yemek yeme diizeni (kahvalti, 6gle yemegi, aksam
yemegi), istah durumu, abur cubur yeme siklig1, yemek segmesi, et ve sebze yeme durumu,
diizenli spor, bilgisayar ve televizyon karsisinda gecirdigi stireler, giinliik uyku siiresi, anne
stitii alma siiresi, alarm semptomlar1 varligina, annede anksiyete varligina yoénelik sorular,
bagimsiz degiskenler olarak belirlendi.

Istatistiksel analizler, SPSS 15.0 paket programi kullanilarak yapildi. Tanimlayici
stirekli degiskenler i¢in ortalama, standart sapma; kategorik degiskenler i¢in siklik ve yilizde
dagilimlar verildi. Kategorik bagimsiz degisken ile bagimli degiskenlerin karsilagtiriimasinda
Ki-kare testi uygulandi. Ortalamalarin karsilastirilmasinda ise t-testi kullanildi. p degeri <0,05

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4 BULGULAR

Calismaya, izmir il merkezinde segilen 15 ASM’ye herhangi bir nedenle basvuran 1176
cocuk dahil edildi. Onceden belirlenmis olan dislama kriterleri dahilinde, alarm semptomu
olan 11 kisi ve sindirim sistemi hastalig1 olan 3 kisi calismadan ¢ikarildi ve analizler 1162 kisi
iizerinden yapildi.

Cocuklarin 603’1 (%51,9) kiz, 559°u (%48,1) erkekti. Ortalama yaslar1 74,5+24,9 ay
(37-119 ay) idi. Ortalama kilolar1, 22,5+7,8 kg (11-61 kg) idi. Ailelerin %64’ {intin 1500 tI’nin
altinda, %36 siun ise 1500 tl lizeri aylik gelire sahip olduklari saptand.

Cocuklara ait sosyodemografik 6zellikler Tablo 9°da gosterilmistir.

Tablo 9: Sosyodemografik Ozellikler

Sosyodemografik Ozellikler Say (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kiz 603 51,9
Erkek 559 48,1
Yas 37-48 ay 260 22,4
49-60 ay 187 16,1
61-72 ay 158 13,6
73-84 ay 157 13,5
85-96 ay 130 11,2
97-108 ay 158 13,6
108 ay ve lizeri 112 9,6
Kilo 11-20 kg 581 50
21-30 kg 423 36,4
30 kg ve lizeri 158 13,6
Aylik Gelir 1500 tl nin alt1 744 64
1500 tl nin Gizeri 418 36
TOPLAM 1162 100
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Cocuklarin beslenme aligkanliklar1 sorgulandiginda, %56,9’unun (n=661) diizenli
kahvalt1 yaptigi, %58,5’inin (n=680) diizenli 6gle yemegi yedigi, %58,8’inin (n=683) diizenli
aksam yemegi yedigi, ¢ocugu ASM’ye getiren yakini tarafindan belirtildi. Cocuklara ait

beslenme 6zellikleri Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10: Calismaya dahil edilen tiim gocuklara ait beslenme aliskanliklari-1

Beslenme aliskanlhiklari Say1 (n) Yiizde (%)
Kahvalti Her giin diizenli yer 661 56,9
Genelde yer 362 31,2
Pek/hi¢ yemez 139 12,0
Ogle yemegi Her giin diizenli yer 680 58,5
Genelde yer 374 32,2
Pek/hi¢ yemez 108 9,3
Aksam yemegi Her giin diizenli yer 683 58,8
Genelde yer 377 32,4
Pek/hi¢ yemez 102 8,8
TOPLAM 1162 100

Abur cubur yeme siklig1 soruldugunda, %33,1’inden (n=383) her giin 1’den fazla abur cubur
tilkettigi; yemek se¢gme durumlari soruldugunda ise, %16,4’linden (n=191) bircok yemegi

sevmez cevabi alinmistir. Cocuklara ait beslenme aligkanliklar1 Tablo 11°te verilmistir.

Tablo 11: Calismaya dahil edilen tiim ¢ocuklara ait beslenme aliskanliklari-2

Beslenme aliskanliklar: Say1 (n) Yiizde (%)
Abur cubur Her giin 1’den fazla 383 33,0
tiiketimi Her giin 1 adet 296 25,5
Haftada 3-4 kez 257 22,1
Haftada 3ten az 226 19,4
Yemek Bir¢ok yemegi sevmez 191 16,4
secer mi? Baz1 yiyecekleri sever 347 29,9
Sever ya da sevmez diyemem 101 8,7
Cogu yemegi sever 204 17,6
Hi¢ ayrim yapmaz 319 27,5
TOPLAM 1162 100
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Beslenme aligkanliklar1 sorgulanmaya devam edildiginde, hi¢/pek et yemeyenler
cocuklarin %>5,8’ini (n=67) olustururken, hi¢/pek sebze yemeyenler %11,8’ini (n=137)
olusturmaktaydi. Cocuklara ait beslenme 6zellikleri Tablo 12’te verilmistir.

Tablo 12: Calismaya dahil edilen tiim ¢ocuklara ait beslenme aliskanliklari-3

Beslenme aliskanhklar: Say1 (n) Yiizde (%)
Et yemegi Cok sever 202 17,4
sever mi? Oldukga sever 572 49,2
Sever ya da sevmez diyemem 177 15,2
Sevmez ama yer 144 12,4
Hig et yemez 67 5,8
Sebze yemegi Cok miktarda yer 100 8,6
sever mi? Oldukga sik yer 443 38,1
Az ya da ¢ok yer diyemem 271 23,3
Az miktarda yer 211 18,2
Cok az/hi¢ yemez 137 11,8
TOPLAM 1162 100

Kitle iletisim araglariyla gecirdikleri giinliik siire sorgulandiginda; %5,2’sinin (n=61)
giinde 4 saatten fazla bilgisayar veya tablet, akilli telefon vs gibi iletisim araglariyla stire
gecirdigi; televizyon izleyerek gecirdikleri giinliik siire sorgulandiginda, %10,3’iiniin 4
saatten fazla siire gecirdigi saptandi. Cocuklara ait kitle iletisim araglart kullanim

aligkanliklar1 Tablo 13’te verilmistir.

Tablo 13: Calismaya dahil edilen tiim ¢ocuklara ait elektronik kitle iletisim araglart kullanimi

Elektronik kitle iletisim araclari kullanim Sayi (n) Yiizde (%)
Televizyon Giinde 1 saatten az 262 22,5
izleyerek Giinde 1-2 saat 330 28,4
gecirdigi Giinde 2-3 saat 268 23,1
Siire Giinde 3-4 saat 182 15,7
Giinde 4 saatten fazla 120 10,3
Bilgisayar,tablet, Giinde 1 saatten az 620 53,4
akilli telefonla Giinde 1-2 saat 262 22,5
gecirdigi Giinde 2-3 saat 138 11,9
Siire Giinde 3-4 saat 81 7,0
Giinde 4 saatten fazla 61 5,2
TOPLAM 1162 100
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Cocuklarin diizenli fiziksel aktivite yapip yapmadiklar1 sorgulandiginda, yalnizca
%14,2°sinin diizenli spor (n=165) yaptig1; uyku siireleri sorgulandiginda, %12,2’sinin
(n=142) giinde 8 saatten az uyudugu; anne siitii alma stireleri sorgulandiginda, %20,7’sinin
(n=240) 6 aydan az anne siitii aldig1 saptanmistir. Cocuklara ait bu o6zellikler Tablo 14’te

gosterilmistir.

Tablo 14: Calismaya dahil edilen tiim ¢ocuklara ait diger 6zellikler

Diger ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Diizenli spor Evet 165 14,2
yapar mi? Hayir 997 85,8
Giinliik Giinde 8 saatten az 142 12,2
uyku siiresi  Giinde 9-10 saat 797 68,6
ne kadar?  Giinde 11 saatten fazla 223 19,2
Ne kadar 0-6 ay 240 20,7
siire 6-12 ay 231 19,9
anne siiti 12-24 ay 546 47,0
aldi? 24 aydan fazla 145 12,5
TOPLAM 1162 100

Annesiyle birlikte aile sagligi merkezinde bulunan ¢ocuklarin annelerine Beck
Anksiyete Olgegi uygulanarak, ¢ocukta IBS varligi ve annede anksiyete durumu arasinda
iligki olup olmadigma bakildi. Toplam 1079 c¢ocugun annesi yanindaydi. Annelerin
%16,5’unda hafif diizey, %7,3’linde orta diizey, %2,8’inde yiiksek diizeyde anksiyete
saptanirken; %73,4’linde hi¢ anksiyeteye rastlanmadi. Annede anksiyete varligina iliskin

ozellikler Tablo 15°te verilmistir.

Tablo 15: Annede anksiyete varligi

Annede anksiyete varhg: Say1 (n) Yiizde (%)
Hafif 178 16,5
Orta 79 7,3
Yiiksek 30 2,8
Yok 792 73,4
TOPLAM 1079 100
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Calismaya dahil edilen 1162 ¢ocuk, uygulanan ‘QPGS-RIII 6lgegi iBS tan1 Kriterleri’
ile degerlendirildiginde, 137 ¢ocukta IBS saptanmis olup, IBS sikligi %11,8 (%95 CI)
bulundu. Izmir il merkezi 4-9 yas aras1 ¢ocuklarda IBS sikliginin ¢ocuklarin yas gruplarina
gore dagilimi, Tablo 16’da gosterilmistir.

Tablo 16: IBS olan ¢ocuklarin yas gruplarina gore dagilimlar:

IBS olan ¢ocuk sayisi/ . Aym yas grubu

Cocuk Yas Grubu ayn1 yas grubu tiim Tim hast(? lara cocuklarda iBS
cocuklar o) orani (%)

37-48 ay 18/260 13,1 6,9
49-60 ay 26/187 19 13,9
61-72 ay 18/158 13,1 11,4
73-84 ay 18/157 13,1 11,5
85-96 ay 20/130 14,6 154
97-108 ay 23/158 16,8 14,6
108 ay ve iizeri 14/112 10,2 12,5
TOPLAM 137 100 11,8

IBS saptanan cocuklarin %56,2’si (n=77) kiz; %19’u (n=26) 49-60 ay arasinda;
%>51,8’1 11-20 kg arasindaydi (Tablo 17). Ailelerin gelir durumuna bakildiginda, %75,9’unun
aylik gelirinin 1500 tI’nin altinda oldugu saptanda.

Cinsiyet (p=0,63), yas (p=0,43) ve kilo (p=454) ile IBS arasinda anlaml fark
saptanmazken; ailenin gelir diizeyi (p=0,001) ve IBS arasinda anlamli fark saptandi. iBS
saptanan ¢ocuklarin sosyodemografik 6zelliklerine gére dagilimi, Tablo 17°de gosterilmistir.

Tablo 17: IBS olan gocuklarin sosyodemografik 6zelliklerine gére dagilimlar

Irritabl Barsak Sendromu
Olan Olmayan p degeri
Sosyodemografik Ozellikler Say1 (n) 22}:);de Say1 (n) zgxde
Cinsiyet Kiz 77 56,2 526 51,3 0,63
Erkek 60 43,8 499 48,7
Yas 37-48 18 13,1 242 23,6 0,43
49-60 26 19 161 15,7
61-72 18 13,1 140 13,7
73-84 18 13,1 139 13,6
85-96 20 14,6 110 10,7
97-108 23 16,8 135 13,2
108 ay ve lizeri 14 10,2 98 9,6
Kilo 11-20 kg 71 51,8 510 49,8 0,454
21-30 kg 44 32,1 379 37
30 kg ve lizeri 22 16,1 136 13,3
Gelir 1500 tI'nin aln 104 75,9 640 62,4 0,001
Durumu 1500 tI’nin tizeri 33 24,1 385 37,6
TOPLAM 1162 137 100 1025 100
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IBS ile iliski bakildiginda, ¢ocugun (et yeme hari¢) beslenme aliskanliklari, bilgisayar ve

televizyon aliskanliklar1, ve annede anksiyete varligi ile cocukta IBS gelisme durumu arasinda

anlamli fark bulunmusken (p<0,05); cinsiyet, yas, kilo, diizenli spor, uyku ve anne siitii alim

siiresiyle IBS arasinda anlamli fark bulunmamustir(p>0,05) (Tablo 18).

Tablo 18: IBS’si olan ¢ocuklarin spor, uyku ve anne siitii alim siireleri

Irritabl Barsak Sendromu

Spor,Uyku,Anne Siitii Alm | Olan Olmayan p degeri
Siireleri Say1 (n) Yiizde Say1 (n) Yiizde
(%) (%)

Spor Evet 23 16,8 142 13,9 0,211
yapar mi?  Hayir 114 83,2 883 86,1
Giinliik Giinde <8 saat 25 18,2 117 11,4 0,068
uyku Ginde 9-10 saat 86 62,8 711 69,4
siiresi Gilinde >11 saat 26 19 197 19,2
Annessiitii  0-6 ay 33 24,1 207 20,2 0,379
aldig 6-12 ay 32 23,4 199 19,4
siire 12-24 ay S7 41,6 489 47,7

24 aydan fazla 15 10,9 130 12,7
TOPLAM 1162 137 100 1025 100
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Kahvaltisin1 diizenli yapanlarin %91,8’inde (n=603), 6gle yemegini diizenli yiyenlerin

%91,5’inde (n=622), aksam yemegini diizenli yiyenlerin %91,4’iinde (n=624) IBS olmadig
goriildii (Tablo 19).

Tablo 19: Ogiin atlamadan/atlayarak beslenen ¢ocuklarda IBS goriilme oranlari

irritabl Barsak Sendromu

Beslenme Ozellikleri Olan Olmayan p degeri
Satir Satir
Say1 (n) Yiizdesi | Say1(n)  Yiizdesi
(%) (%)
Kahvalti Her giin diizenli yer 58 8,8 603 91,2 0,001
Genelde yer 54 14,9 308 85,1
Pek/hi¢ yemez 25 18 114 82
Ogle yemegi  Her giin diizenli yer 58 8,5 622 91,5 0,000
Genelde yer 57 15,2 317 84,8
Pek/hi¢ yemez 22 20,4 86 79,6
Aksam Her giin diizenli yer 59 8,6 624 91,4 0,000
yemegi
Genelde yer 56 14,9 321 85,1
Pek/hi¢ yemez 22 21,6 80 78,4
TOPLAM 1162 137 100 1025 100

Cocuklarin giinliik 6giin sayisiyla IBS arasinda anlamli fark bulundu (p=0,005).

Giinde iki veya daha az &giin yiyenlerin %19,5’inde IBS oldugu saptanirken, en az ii¢ 6giin

yiyenlerin yalnizca %10,8’inde IBS oldugu goriildii (Tablo 20).

Tablo 20: Ogiin sayisina gore gocuklarda IBS goriilme oranlart

irritabl Barsak Sendromu

Ogiin Diizeni (kahvalti, 6gle, | Olan Olmayan p degeri
aksam yemekleri) Satir Satir

Say1 (n) Yiizdesi | Say1 (n) Yiizdesi

(%) (%)

Giinde  ka¢ ki 6giin veya daha 25 19,5 103 80,5 0,005
0giin az
yemek yer En az {i¢ 6gilin 112 10,8 922 89,2
TOPLAM 1162 137 100 1025 100
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Cocuklarin diizenli dgiinlerle beslenmesiyle IBS arasinda anlamli fark saptandi. IBS’li
olmayan c¢ocuklarin %58,8 (n=58) diizenli kahvalti yaptig1 (p=0,001), %60,7’sinin (n=58)
diizenli 6gle yemegi (p=0,000) ve %60,9’unun (n=59) diizenli aksam yemegi (p=0,000)
yedigi goriildii (Tablo 21).

Cocuklarin abur cubur tiiketimiyle IBS arasinda anlaml fark gozlendi (p=0,047). IBS
olanlarin %43,1’inin (n=59) giinde birden fazla abur cubur tiikettigi saptandi (Tablo 21).

Cocuklarin yemek se¢mesiyle IBS gelisimi arasinda anlamli fark bulundu (p=0,006).
IBS’si olan ve yemek secen gocuklarin %27 ‘sinin (n=37) birgok yemegi sevmedigi goriildii.
Cocuklarm et yemegi yemesiyle IBS gelisimi arasinda anlamli farka rastlanmadi (p=0,051).
Ancak sebze tiiketimi ve IBS gelisimi arasinda anlaml fark gdzlendi (0,002); IBS olanlarin

%43,1’inin (n=59) az yedigi/hi¢ sebze yemedigi saptandi (Tablo 21). Cocuklarin Kitle
iletisim araglariyla gegirdigi siireyle IBS arasindaki iliskiye bakildi, anlamli fark saptand.

Bilgisayar, akilli telefon, tablet gibi araglarla gecirdigi siireye bakildiginda, IBS
olmayanlarin %55’inin glinde 1 saatten az siireyle zaman gegirdikleri saptandi (p=0,003)
(Tablo 22).

Televizyon izleyerek gegcirdikleri siire sorgulandiginda ise, IBS’lilerin %81 inin giinde
1 saatten fazla televizyon seyrettigi goriildii (p=0,003) (Tablo 22).

Annede anksiyete varligmin gocukta IBS gelisimiyle iliskisine bakildiginda anlamli
fark oldugu gozlendi (p=0,000) IBS olmayanlarin %79,2 sinin annesinde anksiyete olmadig1
saptandi (Tablo 23).
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Tablo 21: Cocuklarin Beslenme Ozellikleriyle IBS Iliskisi

irritabl Barsak Sendromu

Beslenme Ozellikleri Olan Olmayan p degeri
Say1 (n) Yiizde Say1 (n) Yiizde
(%) (%)

Kahvalti Her giin diizenli yer 58 42,3 603 58,8 0,001

Genelde yer 54 39,4 308 30

Pek/hi¢ yemez 25 18,2 114 11,1
Ogle yemegi  Her giin diizenli yer 58 42,3 622 60,7 0,000

Genelde yer 57 41,6 317 30,9

Pek/hi¢ yemez 22 16,1 86 8,4
Aksam Her giin diizenli yer 59 43,1 624 60,9 0,000
yemegi

Genelde yer 56 40,9 321 31,3

Pek/hi¢ yemez 22 16,1 80 7,8
Abur cubur Her giin 1°den fazla 59 43,1 324 31,6 0,047
tilkketimi Her giin 1 adet 32 23,4 264 25,8

Haftada 3-4 kez 22 16,1 235 22,9

Haftada 3ten az 24 17,5 202 19,7

Bir¢ok yemegi 37 27 154 15 0,006
Yemek sevmez
secer mi? Bazi yiyecekleri 37 27 310 30

sever

Sever ya da sevmez 14 10,2 87 8,5

diyemem

Cogu yemegi sever 18 13,1 186 18,1

Hi¢ ayrim yapmaz 31 22,6 288 28,1
Et yemegi Cok sever 22 16,1 180 17,6 0,051
sever mi? Oldukga sever 54 39,4 518 50,5

Sever ya da sevmez 30 21,9 147 14,3

diyemem

Sevmez ama yer 21 15,3 123 12

Hig et yemez 10 7,3 57 5,6
Sebze yemegi Cok miktarda yer 12 8,8 88 8,6 0,002
yer mi? Oldukga sik yer 33 24,1 410 40

Az ya da ¢ok yer 33 241 238 23,2

diyemem

Az miktarda yer 37 27 174 17

Cok az/hi¢ yemez 22 16,1 115 11,2
TOPLAM 1162 137 100 1025 100
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Tablo 22: Cocuklarin bilgisayar, akilli telefon, tablet ve televizyon karsisinda gecirdigi

siireyle IBS iliskisi

Irritabl Barsak Sendromu
Olan Olmayan p degeri
Kitle Tletisim Araclariyla Gegcirdigi Sayi(n) Yiizde Sayi(n) Yiizde
Siire (%) (%)
Ginde 1 saatten 56 40,9 564 55 0,003
Bilgisayar,akilh az
telefon, tablet Giinde 1-2 saat 30 21,9 232 22,6
ile Giinde 2-3 saat 27 19,7 111 10,8
gecirdigi Ginde 3-4 saat 14 10,2 67 6,5
siire Gilinde 4 saatten 10 7,3 51 5
cok
Giinde 1 saatten 26 19 236 23 0,003
Televizyon az
izleyerek Giinde 1-2 saat 24 17,5 306 29,9
gecirdigi siire Glinde 2-3 saat 42 30,7 226 22
Giinde 3-4 saat 23 16,8 159 15,5
Ginde 4 saatten 22 16,1 98 9,6
cok
TOPLAM 1162 137 100 1025 100
Tablo 23: Annenin Anksiyete Durumunun Cocukta IBS’yle iliskisi
Irritabl Barsak Sendromu
Annenin Anksiyete Durumu Olan Olmayan p degeri
Say1 (n) Yiizde Say1 (n) Yiizde
(%) (%)
Hafif diizey 36 27,1 142 15 0,000
Orta diizey 38 28,6 41 4,3
Agir diizey 16 12 14 1,5
Anksiyete yok 43 32,3 749 79,2
TOPLAM 1079 133 100 946 100
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5 TARTISMA

Tekrarlayan karin agris1 (TKA), cocuklarda tani ve tedavisi zor, aile ve ¢ocuk igin
oldukca yipratici, yasam kalitesini bozan ve psikiyatrik rahatsizliklarin eslik edebildigi,
yiiksek maliyetli bir durumdur (96).

Yapilan caligmalarda siklifinin cinsiyet ve yasa gore farklilik gosterdigi bildirilmistir.
Bes ve alt1 yaslarinda kiz ve erkeklerdeki TKA siklig1 esit iken; yedi yasindan sonra kizlarda
daha sik goriiliir. 11- 12 yaslarinda her iki cinsiyette de pik yapar. Ancak genel olarak kizlarda
daha sik goriilmektedir (96). Cocukluk dénemi tekrarlayan karin agrilarinin en sik nedeni ise,
IBS olarak bilinmektedir (6).

IBS, yasam Kalitesini olumsuz etkileyen, c¢ocuklarda okula gidilen zamanda kayba
neden olan, kronik ve tekrarlayici fonksiyonel bir sendromdur. IBS’de tan1 koyduran dzel bir
test yoktur, tani, organik gastrointestinal hastaliklarin diglanmasiyla konur (7). Birinci
basamak, pediatri ve gastroenteroloji kliniklerinde ¢ok sik rastlanan bir sendrom olmakla
birlikte, tetkiklerde rastlanan herhangi bir anormallik olmadigindan, tanisi siklikla zor
olmaktadir (16). Tekrarlayan karin agrilart genellikle fonksiyonel karin agris1 olarak
adlandirilmakta olup, 4-18 yas arasi gruba da Roma Kriterleri uygulanarak IBS tanisi
koyulabilecegi bilinmelidir (9).

IBS’ye tiim diinyada sik¢a rastlanmaktadir. Yapilan calismalarin ¢ogunda kizlarda
erkeklere gore daha fazla gorildigi tespit edilen (1), gocukluk yas grubunda %6-%14,
adodlesan yas grubunda %?22-%35,5 sikliginda goriildiigii saptanan bir sendromdur; ancak
kesin verilere ulasmak heniiz miimkiin degildir (2).

1997 yilma kadar ¢ocuklarda IBS tanimlanmamis olup, organik nedene bagli olmayan
tiim karin agrilar1 fonksiyonel karin agrist olarak degerlendirilmekteydi. 1997 yilinda birgok
tilkeden ¢ocuk gastroenterologlar1 Roma' da bir araya gelerek, 4-18 yas grubundaki ¢ocuklari
kapsayan ¢ocukluk caginda fonksiyonel gastrointestinal rahatsizliklar tani kriterlerini (Roma
Kriterleri) tanimlamiglardir (9).

Cocukluk yas grubunda IBS sikligini saptamak igin diinyada ve Tiirkiye'de bazi
caligmalar yapilmistir. Cin'de 6-18 yas arast 5403 cocuk lizerinde yapilan bir caligmada
hastaligin prevalanst %13 olarak tespit edilmis olup, prevalansin bolgeler arasi farklilik
gosterdigi saptanmustir. Aym calismada kizlarda IBS goriilme sikliginin erkeklere gore fazla
oldugu ancak yasa gore degiskenlik géstermedigi de tespit edilmistir (10). 58 makalenin
incelenmesiyle yapilan bir meta analizde ise IBS sikliginin %8,8 oldugu gosterilmis, bu
oranin Giiney Amerika'da %16,8, Asya'da %16,5, Avrupa'da ise %10,5 oldugu saptanmistir
(112).
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Ulkemizde birinci basamakta ¢ocukluk yas grubunda IBS sikligin1 saptamaya yonelik
calisma yapilmamis olup, sadece Abant izzet Baysal Universitesi'nde iiniversite egitimine
yeni baslamis addlesan cagdaki 2217 6grenciye Roma II Kriterleri uygulanmis ve IBS
prevalansi %10,8 olarak bulunmustur (27). Ancak ikinci ve li¢iincii basamakta yapilmis olan
caligmalar mevcuttur. 2007-2008 ‘de Cerrahpasa Cocuk Gastroenteroloji’nin yaptigr bir
calismada klinige basvuran 4-18 yas aras1 345 g¢ocugun %22,6 ‘sinda IBS saptanmis olup
(12), 2008'de Behget Uz Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Gastroenteroloji Klinigi’ne
basvuran karin agrili 135 hastanin %14 iinde iBS saptanmustir (13). Bu konuda yapilmis olan
caligmalarin yetersizligi, Pediatrik Gastrointestinal Semptomlar Anketi Roma Kriterleri’nin
hekimlerce yeterince taninmamasindan, IBS’nin farkli tanilarla degerlendirilip tedavisinin goz
ard1 edilmesinden, hayati tehdit eden bir durum olmadigi icin, 6zellikle semptomlar silik
oldugunda hasta ve hekim tarafindan yeterince 6nemsenmemesinden kaynaklaniyor olabilir.

Hastalarla sik karsilasan ve bu sayede daha fazla yakinlik kurabilen birinci basamak
hekimlerine bu konuda ¢ok is diismektedir. Birinci basamakta calisan hekimler hastanin
onceki saglik problemlerini ve yasadigi diger problemleri daha yakindan bilir. Daha da &tesi,
cogunlukla hastayla ilk karsilasan hekimler, aile hekimleridir. Birinci basamak hekimliginde
hastaya biitlinciil acidan yaklasan biyopsikososyal model benimsenmistir. Tiim bu 6zellikler,
IBS gibi kronik hastaliklar1 kontrol altina almakta etkili ve dnemlidir.

IBS i¢in uygulanan spesifik bir biyokimyasal, histopatolojik ve radyolojik tani testi
yoktur. Tani, iyl alinmis anamnez ve semptomlara dayanarak konur. Roma Kriterleri, en
gegerli, en giincellenmis ve evrensel tani kriterleri olmasina ragmen, maalesef halen bir ¢cok
hekim tarafindan kullanilmamaktadir. Birinci basamak hekimlerinin ¢ogu ve ikinci basamak
hekimlerinin {igte biri kriterlerden haberdar bile degildir (10).

Ulkemizde, karin agris1 ve diskilama bozukluklari olan ¢ocukluk yas grubu hastalarda
standart bir birinci basamak yaklasimi ve birinci basamakta yapilan kapsamli bir arastirma
bulunmamaktadir. Bu da gereksiz tetkiklere, ciddi mali yiike ve ¢ocugun hayat kalitesinde
bozulmaya neden olmaktadir. Ozellikle birinci basamakta ¢alisan hekimlerin pozitif semptom
kriterlerine yeterince gliven duymamasi, hastaligin biyolojik bir belirleyicisinin olmamasi ve
semptomlarin hastalifa 6zgli olmayip hastadan hastaya degiskenlik gostermesi organik
hastalig1 gozden kagirma endisesi ile hastalarin sikg¢a bir {ist merkeze sevk edilmesine neden
olmaktadir.

IBS, birinci basamak hekimlerince iyi yoOnetilebilinecek bir hastalik iken, cocuk

gastroenterologlari tarafindan yonetilen ve bu yiizden yiiksek maliyete yol agan bir hastaliktir
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(138). Ulkemizde, IBS’nin tanisina yonelik standardize bir tarama yontemi heniiz
yayginlasmamstir; dolayisiyla ¢ocukluk caginda IBS sikligma ait veriler yetersizdir. Bu
nedenle ¢aligmamizda, hem Izmir genelindeki 4-9 yas grubu ¢ocuklarin IBS sikligimi ve
etkileyen faktorleri belirlemeyi; hem de uygulanmasi kolay, maliyetsiz ve noninvazif bir tan
yontemi olan Roma Kriterleri’'ne dair farkindalik yaratmayir amacladik. Calismamizin
sonucunda, Izmir il merkezinde, QPGS-RIII &lgegi kullanarak toplum tabanli 4-9 yas arasi
cocuklarin kapsandig1 6rneklemde IBS sikligin1 %11,8 olarak bulduk.

Calisma orneklemimizin cocuk cinsiyet oranlar1 degerlendirildiginde, Izmir il
merkezini temsil ettigini sOylemek miimkiindiir. Calismamiza aliman g¢ocuklarin %51,3’1
erkek, %48,7’si kiz iken, 2016 yili Mart ayr TUIK verilerindeki Izmir ili 4-9 yas arasi
cocuklarin cinsiyet dagilimma gore %48,1 erkek, %51,9’i kiz cinsiyettedir (135). iBS ve
cinsiyet iliskisi a¢isindan diinyada yapilmis ¢alismalara bakacak olursak, Cin'de 6-18 yas arasi
5403 gocuk iizerinde yapilan bir galismada kizlarda IBS goriilme sikliginin erkeklere gore
fazla oldugu ancak yasa gore degiskenlik gostermedigi de tespit edilmistir (10). Nitekim
Diinya'da yapilan ¢alismalarin ¢ogunda erkeklere oranla kizlarda daha yiiksek siklikta iBS
goriildiigli saptanmustir (1, 2, 31). Biz ¢alismamizda, diinya literatiiriiyle benzer olarak yasa
gore anlamli farka rastlamadik ancak literatiirden farkli olarak kiz ve erkekler arasinda da iBS
acisindan anlamli farka da rastlamadik (Tablo 17).

Diinyada gocuk kilo oranlar1 ve IBS iliskisini saptamaya yonelik yapilmis ¢alismalara
baktigimizda ise, kilo ve IBS iliskisinin obezite ve IBS iliskisi acisindan ele alindigini gordiik.
Amerika’da, gocuk ve eriskinlerde obezite ve IBS agisindan incelenmek iizere yapilmis bir
derlemede, obez ¢ocuklarda IBS oraninin %24,8 ile %42 arasinda degistigi belirtilmistir. Bu
derlemede yer alan calismalarm ikisinde obezite ve IBS arasinda iliski saptanmazken; iki
calismada IBS’li obez hastalarda semptomlarin daha siddetli oldugu, kalan yedi ¢alismada ise
IBS ve obezite arasinda anlamli iliski oldugu gériilmiistiir (139). Bu derlemede varilan sonug
ise, obez cocuk ve eriskinlerde obezite ve IBS iliskisinin degiskenlik gosterdigi seklinde
olmustur.

Kore, Japonya ve Cin’de (eriskin) liniversite 6grencilerinde yapilan bir arastirmada;
beden kitle indeksi (BKI) ile IBS prevalans: arasinda iliski saptanmanmustir. Cin ve Kore’de
yetiskin yas gruplarinda yapilan diger calismalarda da benzer sekilde IBS prevalansi ile BKI
arasinda anlamli bir iliski saptanamamustir (120).

Biz calismamizda, cocuk kilo oranlar1 ve IBS arasinda anlaml farka rastlamadik. Daha

once cocuklarda IBS ve kilo arasinda iliski bakilmamis oldugundan, obezlerde yapilmis
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caligmalarda elde edilen farklarin kiloyla dogru orantili m1 oldugu yoksa obezlere 6zgii mii
oldugunu saptamak i¢in ileri arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Toplumun saglik diizeyinin belirlenmesi ya da saglikla ilgili yapilan c¢alismalarda
toplumun ekonomik diizeyinin belirlenmesi olduk¢a 6nemlidir. Calismamizda ailelerin aylik
toplam gelirini sorarak, IBS ve ekonomik diizey arasinda iliski olup olmadigini belirlemeyi
hedefledik. Sadece gida harcamalarini esas alan mutlak aclik sinirnin hesaplanmasi;
‘minimum temel gida maddesinden olusan gida sepetinin maliyetiyle’ hesaplanir. TUIK
verilerine gore, anketi olusturdugumuz Mart 2016°da yaklasik aclik sinir1 olan 1500 tI’yi kisi
bas1 aylik gelirin kirtlma noktasi olarak belirledik (135). Ayrica, TUIK’in verilerine gore
Tiirkiye’de 2009 yil1 itibariyle fertlerin yaklagik % 0,48’inin; yani 339 bin kisinin, sadece gida
harcamalarini i¢eren aglik sinirmin altinda yasamini siirdiirmekte oldugunu verisine ulastik
(140). Bizim ¢alismamizda ise, aylik geliri 1500 TL’nin altinda olan ailelerin oran1 %64 idi.
Diisiik ekonomik diizeye sahip ailelerde ¢ocuk sayisinin fazla olmasi, dolayisiyla birinci
basamak saglik kurumlarinda anket yaparken daha ¢ok sayida 1500 tl alt1 gelire sahip ailenin
cocuguyla karsilasmamiz, bu ailelerin ASM’lerdeki saglik hizmetlerinden —ucuz ve kolay
ulagilabilir olmas1 nedeniyle- daha ¢ok faydalanmalari; ASM’de yliriittiigiimiiz bu ¢alismada
hastalarin daha biiyiik ¢ogunlugunu diisiik ekonomik diizeye sahip ailelerin ¢ocuklarinin
olusturmalarmin nedenleri olabilir. Calismamizda ekonomik diizeyle IBS arasinda anlaml
fark bulduk. Yaptigimiz lojistik regresyon analizi ile de bu bulgumuzu teyit ettik. Aylik eve
giren toplam para 1500 TL’nin altinda olan ailelerin ¢ocuklarinda IBS anlamli olarak yiiksekti
(Tablo 17). Calismamizdaki bu veriyi destekler sekilde Avrupa’da yapilmis olan bir
caligmada, diisiik sosyoekonomik diizeye sahip kisilerde, saglik hizmetlerinden
faydalanmanin azalmasi, hayat kalitesinin diismesi ve hayat stresdrlerinin artmasinin IBS ile
iligkili oldugu gosterilmistir (141). Ancak bunun aksine, ¢ocukluk doneminde yiiksek
sosyoekonomik diizeye sahip olan eriskinlerde IBS prevalansmin fazla oldugunu, bunu
destekler sekilde iist diizey is pozisyonlarinda ¢alisan insanlarin yiiksek diizey strese maruz
kalmaya bagli olarak IBS goriilme sikliginin arttigini savunan ¢alismalar da vardir. Bu durum,
[BS’nin endiistrinin ve sehirlesmenin yiiksek oldugu yerlerde daha yiiksek oranda
goriildiiglinii gosteren caligmalar1 da desteklemektedir (141,142,143).

IBS ve beslenme iliskisine bakildiginda, beslenme ve diyetin ¢ocukluk c¢agimda
goriilen IBS*de etkisi olduguna dair elimizde yeterli veri bulunmamaktadir. 2009°da yapilmis
bir Cochrane derlemesi, cocuk ve addlesanlarda IBS’yi tedavi etmek icin diyetin
diizenlenmesinin yiliksek kanit diizeyine sahip olmadigir ancak laktobasil iceren probiyotik

takviyesinin faydali oldugu seklinde sonuclanmustir (144). Ancak diyetin IBS’nin
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semptomlarini alevlendirdigini bilmek, bizim diyetten sliphelenmemiz i¢in gegerli bir gerekge
olusturmaktadir.

Simdiye kadar yapilan diyet onerilerinin ¢ogu IBS hastalarina saglikli beslenme
onerilerinden olusmaktadir. Ogiin atlamanin IBS iizerindeki etkisini gdsteren birkac calisma
da yapilmis olup; bu ¢alismalarda diizensiz beslenme ve 6giin atlamanin kolonik motiliteyi
etkileyerek IBS semptomlarini alevlendirdigi gosterilmistir. Ancak halen diizensiz
beslenmenin IBS iizerinde etkisi oldugunu goésteren kamit diizeyi yiiksek bir calisma
bulunmamaktadir (145).

Yetersiz ve diizensiz beslenmenin yeme bozukluguna yol agcma riski vardir. Yapilan
calismalarda IBS’li gen¢ hastalarda obezite ve yeme bozuklugu oraninin yiiksek oldugu
saptandig1 goriilmektedir (146). iBS’de diyetin etkisini arastiranlar o6zellikle IBS’yi
alevlendiren yiyeceklere odaklanmiglardir ancak yiyecegin kendisinin degil, bizzat yeme
islevinin alevlenmeye neden oldugunu savunanlar da vardir. Bunu savunanlara gore, yemek
yeme, gastrokolonik refleksi baslatarak barsag: uyarir ve visseral sinir uyarilir. Ancak IBS‘li
hastalarda bu uyarilmanin normal insanlara gore siddetli olmasindan dolayr motilite
bozuklugu ve visseral hipersensitiviteye bagli karm agrisi gelisir. IBS’li addlesanlarda
yapilmis bir c¢aligmada yeme isleminin, hastalarin %90’indan fazlasinda semptomlari
alevlendirdigi gosterilmistir. Bu, IBS’li hastalarin yiiksek yagli, biiyiik porsiyonlarda ve
baharatli yemek yediklerinde neden rahatsiz olduklarini da aciklamaktadir. Ciinkii IBS’lilerde
bu yemekler barsagi normalden daha siddetli sekilde uyarir. IBS’li kisiyi rahatsiz eden
gidalar1 azaltmak semptomlar1 rahatlatmasma ragmen, bir calismada IBS’li addlesanlarin
%40’tan fazlasi, aciksalar bile semptomlardan kaginmak igin, -zarar versin vermesin- tiim giin
boyunca yedikleri yemegi azalttiklarin1 belirtmislerdir. Hastalar bir 6giinii atladiklarini, hatta
bazen ii¢ giin boyunca hi¢bir sey yemediklerini belirtmislerdir. Yeme bozukluklari ile ilgili
literatiire baktigimizda, tekrarlayan oglin atlamalarin ve diizensiz beslenmenin barsak
motilitesinde degisiklige yol agtigim1 goérmekteyiz. Anoreksiya ve bulimia gibi yeme
bozukluklarinda gastrointestinal diizensizlik (gastrik gevsemede azalma, gecikmis gastrik
bosalma, barsak transit zamaninda azalma) agik¢a tariflenmistir. Bu diizensizlik, siskinlik,
gaz, doygunluk hissi ve kabizlik gibi semptomlara neden olur. Hastalar normal beslenme
diizenine donerse, gastrointestinal diizensizliklerin ve semptomlarin diizeldigi bu ¢aligmalarda
goriilmiis. Benzer bir mekanizma, yeme diizenini semptomlarina gore ayarlayan IBS
hastalarinda da olabilir. IBS’li ¢ocuklarda yapilmis bir ¢alismada, semptomlarin
alevlenmesini onlemek icin diizenli olarak 6giin atlayanlarda gastrik duyarliligin arttigi,

barsak ge¢is zamaninin azaldigi saptanmis. Bdylece, aslinda semptomlar1 azaltmak i¢in 6giin
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atlayanlarin, uzun vadede tam tersine semptomlarinin alevlendigi/arttigi goriilmiis. Bu
caligmalar da sadece diyet iceriginin degil, giin atlamanin da IBS agisindan énemli oldugunu
desteklemektedir (147). Ogiin atlamak, motilitede diizensizlik muhtemelen birbirini kisir
dongiiye sokmakta; ancak bu konuda daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

IBS prevalans: ile diizenli beslenme aliskanligi arasindaki iliski incelendiginde,
Tiirkiye, Japonya ve Kore’de eriskinlerde yapilan ¢aligmalarda gilinliik 6giin sayis1 diizensiz
olanlarda IBS prevalans: yiiksek olarak bulunmustur (120). Biz ise ¢alismamizda, sabah
kahvaltisi, 6gle ve aksam yemeklerini diizenli olarak yiyenlerde IBS goriilme oranmin az
oldugunu; kahvaltistm1 diizenli yapanlarin %91,8’inde (n=603), 06gle yemegini diizenli
yiyenlerin %91,5’inde (n=622), aksam yemegini diizenli yiyenlerin %91,4’{inde (n=624) IBS
olmadigini saptadik (Tablo 19). Ancak yaptigimiz lojistik regresyon analiziyle 6giin diizeni ve
IBS arasinda iliski olmadigini gérdiik. Bunun nedeni, ¢ocuklarin ara 6giin yiyip yemediklerini
sorgulamayip, sadece {i¢ ana 0giin ilizerinden soru sormus olmamiz olabilir. Ayrica 6giin
atlamanim IBS’liler iizerinde semptom alevlendirici etkisinin bulundugu bilinmekte olup, hig
semptomu olmayan bir ¢ocukta IBS’ye neden olup olmayacagi bilinmemesi de, anlamli iliski
bulmamamiza neden olmus olabilir.

Calismamizda c¢ocuklarin sagliksiz atistirmaliklarla (abur cuburla) beslenme
durumunu sorguladik ve IBS ile iliskisine baktik. Cocuklarin sagliksiz atistirmalik tiiketimiyle
IBS arasinda anlamli fark goézlendi (p=0,047); ancak lojistik regresyon analiziyle bu fark
dogrulanamadi. IBS olanlarin %43,1’inin (n=59) giinde birden fazla abur cubur tiikettigi
saptand1 (Tablo 20). Bu veriyle ilgili literatlirii arastirdigimizda, cocuklarin sagliksiz
atigtirmalik tiiketmeleri ve IBS iliskisini saptamaya ydnelik yapilmis bir ¢alisma goremedik.
Ancak, sagliksiz atistirmaliklarin  i¢inde bulunan katki maddeleri, koruyucular,
renklendiricilerin; sindirim sistemi normal insanlara nazaran daha hassas olan IBS ‘li
hastalarda hipersensitivite reaksiyonu ve intolerans gelismesiyle iligkili olabilecegini
sdylemek miimkiindiir (148). Ayrica saghksiz atistirmaliklarda yiiksek olan yagmn IBS
semptomlarinin tetiklenmesiye iliskisi oldugu sdylenebilir. Yapilan bazi1 laboratuvar
caligmalari, duodenal lipidlerin ince barsak motilitesine engel oldugunu, gaz retansiyonu ve
rektal distansiyonun artmasindan sorumlu oldugunu gostermistir. Bu mekanizmanin iBS ‘li
hastalarda normal insana nazaran daha siddetli semptomlara neden oldugu bilinmektedir.
Ancak bu calismalara ragmen, yagh yiyecekler yemenin IBS iizerine etkisini gdsteren
randomize kontrollii ¢alisma bulunmamaktadir. Hatta poliansature yag asitlerinin ve
metabolitlerinin IBS ‘deki barsak inflamasyonunu baskilayict olduguna dair yakimn tarihte

yapilmis olan caligsmalar mevcuttur (149). Bizim de calismamizda sagliksiz atigtirmalik
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tiketimi ve IBS arasmnda anlamli iliski bulamamamizin nedeni, var olan IBS’yi
siddetlendirmesi ama sagliksiz atistirmalik tiiketiminin fazla olmasinin IBS’nin yeni ortaya
¢ikisina neden olmamasi seklinde yorumlanabilir; ancak bu konuda yeni calismalara ihtiyag
bulunmaktadir.

Calismamizda cocuklarin et ve sebze yeme durumunu sorguladik ve IBS ile iliskisine
baktik. Cocuklarm sebze tiiketimi ve IBS ile arasinda anlamli fark gozlenirken (0,002), et
tiketimiyle anlamli fark gozlenmedi (0,051) (Tablo 20). Bu durum lojistik regresyon
analiziyle de dogrulandi. Literatiirde, elde ettigimiz bu bulguyla ilgili yapilmis olan
caligmalarda, IBS ve diyet arasindaki iliskiyi agiklayacak kamt diizeyi yiiksek bir ¢aligmaya
rastlayamadik; sadece yapilmis olan birka¢ randomize kontrollii caligmada iliski olmadigini
gordiik (144). Dolayisiyla bizim ulastigimiz sonug, sebzeden zengin beslenme tarzi ile iBS
arasinda ters orantili bir iliski kurmasi acisindan 6nem tasimaktadir.

Diyet agisindan literatiirii arastirdigimizda, son zamanlarda {izerinde arastirmalar
yapilan diisiik FODMAP diyetini uygulayan IBS hastalarinda, olumlu sonuglar elde edildigine
dair bulgulara da ulastik.

FODMAP’lar (fermente oligosakkaritler, disakkaritler) gidalarin iginde bulunan
karbonhidratlardir barsak liimenine su ¢ekerler; yani ozmotiktirler, bu yiizden yiiksek
FODMAP iceren besinler asir1 tiiketildiginde sindirilememe veya iyi emilememe gibi
sorunlara bagli olarak barsak sistemindeki bakteriler tarafindan fermente edilirler. Bu
fermentasyon gaz, karin agrisi, kramp ve diyare gibi sorunlara sebep olur (125).

Yapilan aragtirmalar sonucu diyette yliiksek FODMAP igeren besinler (seftali, erik,
kiraz, kayis1 gibi c¢ekirdekli meyveler, bal, siit, bugday, sarimsak, sogan, baklagiller,
tatlandiricilar vs.) yerine, diisik FODMAP igeren besinlerin (yagsiz kirmizi et, derisiz hindi,
tavuk ,balik, kabuklu deniz iirlinleri, yumurta, bazi tip peynirler, laktozsuz siit, misir unu,
piring, glutensiz yiyecekler, muz, iizim, ayva, greyfurt, kivi, mandalina, limon, portakal,
ananas gibi meyveler, sebzeler, pulbiber, sirke, hardal, tuz vs.) tiiketilmesinin, barsaklarda
meydana gelen problemleri onleyebildigi gosterilmistir. Buna bagli olarak diisik FODMAP
diyetinin IBS ve IBH gibi benzer belirtileri olan hastaliklarin beslenme tedavisinde olumlu
etkileri oldugu gozlemlenmistir (126).

Randomize kontrollii bir calismada diisik FODMAP diyeti kullanimimin 7-17 yas
arasindaki c¢ocuklara etkisi arastirllmis ve 2 giinliik diyet sonrasi ¢ocuklarin karin agrisi
siddetinde ve sikliginda azalma tespit edilmistir. Cocuklar {izerinde yapilan ¢esitli

caligmalarda benzer sonuglar elde edilmis, diisiik FODMAP diyet uygulanan hastalarin karin
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agris1 sikligr ve siddetinde azalma tespit edilmistir (124). Ancak bu konuda daha fazla
caligmaya ihtiya¢ bulunmaktadir (127).

Dolayisiyla beslenmenin IBS iizerine olan etkisi hakkinda heniiz kesin bir sey
sOylemek miimkiin degildir; tek bilinen hastanin hangi besini tiikettiginde sikayetlerinin
arttigin1 takip etmek ve ona gore tedavisini sekillendirmektir. Bu alanda daha fazla
arastirmaya ihtiyac¢ duyuldugu aciktir.

Caligmamizda cocuklarin sedanter yasam tarzi olup olmadiini anlamaya iliskin
sordugumuz sorularda, televizyon ve tablet, bilgisayar, akilli telefon gibi elektronik iletisim
araglartyla gecirdikleri siireyi ve diizenli fiziksel aktivite yapma durumlarini sorguladik. iBS
ve televizyon izleme siireleri (p=0,003) ve bilgisayar, tablet, akilli telefonla (p=0,003)
gecirdikleri siire arasinda anlamli fark bulurken; diizenli fiziksel aktivite ve IBS arasinda
(p=0,211) anlamli farka rastlamadik. Ancak lojistik regresyon analizi yaptigimizda sadece
televizyon izleyerek gegirilen siire ve IBS arasinda anlamli fark oldugunu saptadik. Bu
konuyla ilgili literatiire baktigmizda, yapilmis az sayida calismaya rastladik. Yapilan
caligmalarda ise sedanter yasamin IBS tanisi olan hastalarda semptomlari artirp artirmadigina
bakildigin1 ve bunun daha siklikla fizik aktivite acisindan degerlendirildigini gozlemledik.
Oysaki giliniimiizde televizyon ve diger elektronik kitle iletisim araglarinin da 6zellikle ¢cocuk
ve adolesan yas grubunda sedanter yasam tarzina yol agabilcegini bilmekteyiz. Bir ¢alismada
IBS tanis1 olan sedanter yasam tarzina sahip hastalara 24 hafta boyunca orta seviyede yogun
egzersiz programi uygulandiginda inflamatuar biyomarkirlarda ve kan oksidatif stres
belirteglerinde meydana gelen degisimlerin gozlemlendigini gordiik. 109 kadin IBS hastasinin
60’ma egzersiz program uygulanirken, kalanina uygulanmamis. Calisma sonucunda ise
egzersiz yapan grupta IBS semptomlarinin azaldigi ve bunun inflamatuar belirteg ve diger
markirlarla uyumlu oldugu goriilmiis (149).

Cocuklar iizerinde yapilmis bir calismada ise elektronik iletisim araglariyla uzun
saatler ge¢irmenin uzun vadede sedanter yasama yol agabilecegi, uyku diizenini bozabilecegi
ve IBS semptomlari artirabilecegi vurgulanmis (148). Ancak giiniimiiz kosullarinda iBS ve
sedanter yasam tarzi iliskisinin, sadece fiziksel egzersizle smirlandirilmayip; elektronik
iletisim araglartyla gegirilen zaman agisindan da degerlendirilmesi i¢in daha ileri arastirmalara
gerek duyulmaktadir.

Cocuklarda IBS’yi etkileyen faktorleri arastirirken, annelerin kaygi (anksiyete)
durumlarinin IBS’ye etkisini incelemek i¢in, ASM’lere anneleri ile gelen ve galismaya dahil
edilen ¢ocuklarin annelerine Beck Anksiyete Olgegi uyguladik. Toplam 1079 anneye anketi

uyguladik ve annenin anksiyete durumu ile ¢ocukta IBS arasinda anlamli farka rastladik
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(p=0,000) (Tablo 23); bunu lojistik regresyon analizi ile de dogruladik. Buna gore IBS’si
olmayan c¢ocuklarin %79,2’sinin annesinde anksiyete olmadigini saptadik.

Kayg1 bulasict bir duygu oldugundan, ¢ocukta, ¢evresindeki kaygili insanlarin varlig
ile de gelisebilecegi bir¢ok ¢alismada gosterilmistir. Algilama yoluyla ya da 6zdeslestirme ile
ebeveynler gibi otorite figiirlerinden ¢ocuga gegebilmektedir. Cocukluk yillarinda,
ebeveynlerin veya onlarin yerine gecen kisilerin kaygi, kizginlik ve diismanlik gibi gesitli
heyecanlar1 algilanabilmekte, kaygili ve telagl bir annenin ses tonu ve genel tavri ¢ocugu
etkisi altina alabilmektedir. Anneden gegen kaygi sonucu c¢ocuk, zihninde yeni baglantilar
kurarak, ¢evresindeki bazi kisiler ve durumlar karsisinda da kaygi duymaya baslayabilir. IBS
gelisiminde de ¢esitli psikolojik faktorlerin etkisi olabilecegi tizerine arastirmalar siirmektedir.
Yapilan bir¢ok arastirmada annelerin anksiyete diizeyi ile ¢ocuklarin anksiyete diizeyleri
arasinda bir iliski oldugu gosterilmektedir (150).

IBS ve anksiyetenin iliskisine bakacak olursak, ebeveynlerin kaygili olmalarmin
ozellikle bir yasindan onceden itibaren ¢ocuklarin mizacina yansidigr ve ileriki yasaminda
kaygili bir birey olmasinin tekrarlayan karin agrilar1 olusumuyla baglantili oldugunu gosteren
calismalar mevcuttur (144). Ayrica ¢ocuk ve addlesanlar lizerinde yapilan caligmalarda
fonksiyonel gastrointestinal sistem hastaliklarinda anksiyete ve depresyonun sik goriilen
ekstraintestinal semptomlar oldugu gosterilmistir (151). Nitekim biz de ¢alismamizda annenin
anksiyetesi ve ¢ocukta IBS arasinda anlamli fark bularak hala hakkinda az sayida ¢alisma olan

bu konuda, literatiirdeki ¢alismalar1 destekler nitelikte bir sonuca ulastik.
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6 CALISMANIN KISITLILIKLARI

Calismamizi yaparken organik hastaliklart dislamak i¢in alarm semptomlarini
kullandik ancak laboratuar veya goriintiilleme testleri yapmadik. Bu da, sirf alarm semptomu
oldugu icin IBS olan ¢ocugu dislamamiza veya tam tersine aile alarm semptomu belirtmis
Veya belirtmemis olsun, organik hastaligi olan ¢ocugu tespit edememize sebep olmus olabilir.

Zaman kisitlilig1 yiiziinden ailesel gegisi oldugu diisiiniilen bir hastalik olan IBS’nin
ailede varligimi sorgulayamadik; zira onun i¢in de hem anneye hem babaya hem de varsa
kardeslere ulasip yasina uygun Roma Kiriterleri'ni uygulamamiz gerekirdi. Ancak
calisgmamizin sekli ve ayrilan zaman bu tiir bir arastirma sorusunu cevaplamaya uygun
olmazdi.

Calismamiz birinci basamakta ve ¢ocuklar iizerinde yapildig: icin, ulastigimiz kitle
daha ¢ok sosyoekonomik olarak diisiik olan, saglik hizmetlerinden ASM’ler araciligiyla ucuza
yararlanabilen ve ¢ok c¢ocuklu aileler oldugu i¢in, ulastigimiz varlikli ve egitimli ailelerin
sayisinin genel populasyona gore diisiik oranda olmasini da bir kisitlilik olarak kabul

edebiliriz.
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7 SONUC VE ONERILER

IBS, 6liimciil bir sendrom olmasa da; cocuklarin yasam kalitesini ve okul basarisini
diisiiren, ¢ocuk ve ebeveynlerde olusan gereksiz endise nedeniyle gereksiz tami testleri ile
cocugu ve ailesini maddi manevi agidan yipratan, iilke ekonomisinde de kayiplara neden olan
bir hastalik olmas1 dolayisiyla 6nem arzetmektedir.

[BS’nin etyopatogenezi heniiz tam olarak aciklanamamis ancak bazi risk faktdrleri
ileri siiriilmistiir. Ayrica bu hastalik cogunlukla kronik oldugundan semptomlar1 hafifletmeye
yonelik bir takim tedaviler uygulanmaktadir.

IBS, cocukluk caginda da ortaya c¢ikabilecegi halen bircok hekim tarafindan
bilinmeyen bir hastaliktir. Cocugun biyopsikososyal gelisimine olumsuz yonde etkisi olan bu
hastaliga ve onu etkileyen faktorlere; kullanilan tani ve tedavi yontemlerine dair farkindalik
yaratmak amaciyla yaptigimiz bu ¢alismada;

e IBS tamis igin 2006 yilinda gelistirilen ve gerekli izinleri aldigimiz ddnemdeki mevcut
en giincel IBS tani kriteri olan QPGS-Roma 11 Kriterleri’ni kullanarak izmir ilindeki

Aile Saghg Merkezleri'nde 4-9 yas arasi ¢ocuklardaki IBS sikligmi %11,8 olarak

saptadik.

e Samilanin aksine IBS’nin sadece bir eriskin hastalig1 degil; cocukluk yas grubunda da

sikga goriilen bir hastalik oldugunu ve etkileyen faktorleri ortaya koymus olduk.

Biz bu ¢alismada IBS ve ailenin aylik gelir diizeyi, cocugun sebze tiiketimi, televizyon
izleme siiresi ve annenin anksiyetesi arasinda anlamli fark saptarken; ¢ocugun cinsiyet, yas ve
kilosu; anne siiti alim siiresi, giinliik uyku siiresi, 0giin diizeni, et tiikketimi, sagliksiz
atistirmalik tiiketimi, diizenli fizik aktivite yapmasi, bilgisayar, tablet ve akilli telefonla
gecirdigi giinliik siire ve IBS arasinda anlaml farka rastlamadik. Ancak ¢ocukluk ¢agma dair
hakkinda bilinenlerin az oldugu bu hastalik iizerinde daha fazla calismaya ihtiyag
duyulmaktadir.

Bu hastaligin taninmasi1 hususunda c¢ocukla dogumundan baglayarak ilgilenen ve
izlemini ve saglik koruyuculugunu yapan; ¢ocugun beden ve ruh saglig biitiinliigiine zarar
verebilecek olan bu hastaligi basit bir tarama testiyle taniyip gerekli yonlendirmeleri
yapabilecek olan; bdylece ¢ocugun yasam kalitesinin artmasina sebep olabilecek olan aile

hekimlerine biiyiik sorumluluk diigmektedir.

56



7 KAYNAKCA

1) Walker LS, Guite JW, Duke M, Barnard JA, Greene JW. Recurrent abdominal pain: A
potential precursor of irritable bowel syndrome in adolescents and young adults. J Pediatr
1998;132(6):1010-5.

2) Hyams JS, Hyman PE, Rasquin-Weber A. Childhood recurrent abdominal pain and
subsequent adult irritable bowel syndrome. J Dev Behav Pediatr. 1999;20(5):318-9.

3) El-Matary, Wael, Christine Spray, and Bhupinder Sandhu. "Irritable bowel syndrome: the
commonest cause of recurrent abdominal pain in children.” European journal of
pediatrics163.10 (2004): 584-588.

4) Ghoshal, U. C., Abraham, P., Bhatia, S. J., Misra, S. P., Choudhuri, G., Biswas, K. D., ... &
Kumar, S. (2013). Comparison of Manning, Rome 1, Il, and 11, and Asian diagnostic criteria:
report of the Multicentric Indian Irritable Bowel Syndrome (MIIBS) study. Indian Journal of
Gastroenterology, 32(6), 369-375

5) Drossman DA. Functional Gastrointestinal Disorders: History, Pathophysiology, Clinical
Features and Rome IV. Gastroenterology. 2016; 150: 1262-1279.

6)Apley J, Naish N., Recurrent abdominal pains: a field survey of 1000 school children. Arch
Dis Child 1958; 33:165-170.(PubMed: 13534750)

7) Apley, J. The child with Abdominal Pains, Blackwell Scientific; London: 1975

8) Shulman RJ, Eakin MN, Jarrett M, Czyzewski DI, Zeltzer DK. Characteristics of pain and
stooling in children with recurrent abdominal pain.

9)Rasquin A, Di Lorenzo C, Forbes D, Guiraldes E, Hyams JS, Staiano A, et al. Childhood
functional gastrointestinal disorders: child/adolescent. Gastroenterology 2007; 130(5): 1527-
37

10) Spiller R, Aziz Q, Creed F, et al. Guidelines on the irritable bowel syndrome: mechanisms
and practical management. Gut 2007; 56:1770-1798

11) Drossman DA. Irritable bowel syndrome. The Functional Gastrointestinal Disorders. 2 nd
ed. In: Drossman DA, Talley NJ, Thompson WG, Whitead WE (eds), Philadelphia 2001; 355-
75.

12) OZDEN, A , KOKSAL, A , OGUZ, D, CICEK, B , YILMAZ, U , DAGLL U ,
PARLAK, E , BAHAR, K , SAHIN, B, OZLER, J , OZDEN, A . (2015). The frequency of
irritable bowel syndrome in primary care centers of Turkey. Akademik Gastroenteroloji
Dergisi, 5 (1), 4-15.

13) Longstreth GF, Thompson WG, Chey WD, et al. Functional Bowel Disorders.
Gastroenterology 2006;130:1480-91.

14) Hahn BA, Yan S, Strassels S. Impact of irritable bowel syndrome on quality of

S7



life and resource use in the United States and United Kingdom. Digestion 1999;
60:77-81.

15) Ozgiirsoy BN, Karadakovan A, Vardar R, Bor S. "Irritabl Barsak Sendromu Yasam
Kalitesi Olgeginin Gegerlik Giivenirlik Calismasi

16) Scalera A, Loguercio C. Focus on irritable bowel syndrome. Eur Rev Med Pharmacol Sci.
2012;16:1155-71.

17) Drossman DA. The functional gastrointestinal disorders and the Rome 111 process.
Gastroenterology 2006;1377-90.

18) Yurdakul 1. Irritabl Barsak Sendromu. iU Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip
Egitimi Etkinlikleri. Gastrointestinal Sistem Hastaliklar1 Sempozyumu, 11-12
Ocak 2001, istanbul, s. 83-92.

19) Devanarayana NM, Rajindrajith S, Pathmeswaran A, Abegunasekara C, Gunawardena
NK, Benninga MA. Epidemiology of irritable bowel syndrome in children and adolescents in
Asia. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2015;60(6): 792-8.

20) CheyWD, Maneerattaporn M, Saad R. Pharmacologic and complementary and alternative
medicine therapies for irritable bowel syndrome. Gut Liver 2011;5(3):253-66.

21) Hyams JS, Burke G, Davis PM, et al. Abdominal pain and irritable bowel syndrome in
adolescents: a community-based study. J Pediatr 1996;129:220-6.

22) Rashetnikov OV, Kurilovich SA, Denisova DV, et al. Prevalence of dyspepsia and
irritable bowel syndrome among adolescents of Novosibirsk, western Siberia. Int J
Circumpolar Health 2001;60: 253-257.

23) Thompson S, Dancey CP. Symptoms of irritable bowel syndrome in children: prevalence
and psychological effects. J Pediatr Health Care 1996;10:280-5.

24) Saps M, Nichols-Vinueza DX, Rosen JM, et al. Prevalence of functional
gastrointestinal disorders in Colombian school children. J Pediatr
2014;164:542-5.

25) Hyams JS, Treem WR, Justinich CJ, Davis P, Shoup M, Burke G. Characterization of
symptoms in children with recurrent abdominal pain: resemblance to irritable bowel
syndrome. J Pediatr Gastroenterol Nutr 1995; 20: 209-214 [PMID: 7714688]

26) Hyams JS, Burke G, Davis PM, Rzepski B, Andrulonis PA. Abdominal pain and irritable
bowel syndrome in adolescents: a community-based study. J Pediatr 1996; 129: 220-226
[PMID: 8765619

27) Baysoy G, Baysoy N, Kesicioglu A, Akin D, Diindar T, Pamukgu-Uyan A. Prevalence of

irritable bowel syndrome in adolescents in Turkey: effects of gender, lifestyle and
psychological factors. The Turkish Journal of Pediatrics 2014; 56: 604-611

58



28) Yuce O, Kalayci A, Comba A, Eren E, Caltepe G, Lactose and Fructose Intolerance in
Turkish Children with Chronic Abdominal Pain, Indian Pediatr. 2016 May 8;53(5):394-7.

29) Bekem Soylu O, Bayir O. Karm Agrisi ile Basvuran Cocuklarin Roma 3 Olgiitlerine Gore
Degerlendirilmesi. Tiirkiye Cocuk Hast Derg 2009;3(2):15-20

30) Karabulut G, Beser O, Erginoz E, Kutlu T,2 Cokugras F, Erkan T. The Incidence of
Irritable Bowel Syndrome in Children Using the Rome Il Criteria and the Effect of
Trimebutine Treatment. J Neurogastroenterol Motil, Vol. 19 No. 1 January, 2013 pISSN:
2093-0879 elSSN: 2093-0887

31) Rajindrajith S, Devanarayana NM. Subtypes and Symptomatology of Irritable Bowel
Syndrome in Children and Adolescents: A School-based Survey Using Rome Il1 Criteria.

J  Neurogastroenterol ~ Motil 2012; 18: 298-304 [PMID: 22837878 DOI:
10.5056/jnm.2012.18.3.298]

32) Hakkaart- van Roijen L, Tan SS, Bouwmans CAM. Handleiding voor kostenonderzoek-
Methoden en standaard kostprijzen voor economische evaluaties. Diemen, The Netherlands:
College voor zorgverzekeringen; 2011. p. 1-127.

33) Brandt LJ, Chey WD, Foxx-Orenstein AE, Schiller LR, Schoenfeld PS, Spiegel BM, et
al.An evidence-based position statement on the management of irritable bowel syndrome. Am
J Gastroenterol 2009;104 Suppl 1:S1-35.

34) Groenewald CB, Essner BS, Wright D, Fesinmeyer MD, Palermo TM. The economic
costs of chronic pain among a cohort of treatmentseeking adolescents in the United States. J
Pain 2014;15:925-33.

35) Hoekman, Daniél R., et al. "Annual costs of care for pediatric irritable bowel syndrome,
functional abdominal pain, and functional abdominal pain syndrome." The Journal of
pediatrics 167.5 (2015): 1103-1108.

36) Bouzios, 1., Chouliaras, G., Chrousos, G. P., Roma, E. and Gemou-Engesaeth, V. (2017),
Functional gastrointestinal disorders in Greek Children based on ROME IIlI criteria:
identifying the child at risk. Neurogastroenterol Motil, 29: n/a, el12951.
doi:10.1111/nmo.12951

37) Dhroove, G., et al. "Prevalence of functional gastrointestinal disorders in Mexican
schoolchildren.” Revista de Gastroenterologia de México (English Edition) 82.1 (2017): 13-
18.

38) Bhatia, Vidyut, et al. "Prevalence of functional gastrointestinal disorders among
adolescents in Delhi based on Rome Il criteria: A school-based survey.” Indian Journal of
Gastroenterology 35.4 (2016): 294-298.

39) Zhu X,Weichang C, Zhu X, et al. A cross-sectional study of risk factors for irritable

bowel syndrome in children 8-13 years of age in Suzhou, China. Gastroenterol Res Pract
2014;2014:198461.

59


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27254047

40) Gulewitsch, Marco D., et al. "Rome III criteria in parents’ hands: pain-related functional
gastrointestinal disorders in community children and associations with somatic complaints
and mental health." European journal of gastroenterology & hepatology 25.10 (2013): 1223-
1229

41) Sagawa T, Okamura S, Kakizaki S, et al. Functional gastrointestinal disorders in
adolescents and quality of school life. J Gastroenterol Hepatol 2013;25:285-90.

42) Devanarayana NM, Adhikari C, Pannala W, et al. Prevalence of functional
gastrointestinal diseases in a cohort of Sri Lankan adolescents: comparison between Rome I
and Rome Il1 criteria. J Trop Pediatr 2011;57:34-9.

43) Dong L, Dingguo L, Xiaosing X, et al. An epidemiologic study of irritable bowel
syndrome in adolescents and children in China: a schoolbased study. Pediatrics
2005;116:e393-6.

44) Reshetnikov, O.V., Kurilovich, S.A., Denisova, D.V., Zavyalova, L.G., Tereshonok,
I.N. Prevalence of dyspepsia and irritable bowel syndrome among adolescents of Novosibirsk,
western Siberia. International Journal of Circumpolar Health. 2001;60:253-257.

45) Drossman DA, Camilleri M, Mayer EA, et al. AGA technical review on irritable
bowel syndrome. Gastroenterology 2002;123:2108-31.

46) Lu CLCY, Chen Chang FY, Lee SD. The characteristics of small bowel motility
in IBS patients and normal humans. Clin Sci 1998;95:165-9.

47) Horkawa Y, Mieo H, Inoue H, et al. Gastrointestinal motility in patients with
irritable bowel syndrome studied by using radiopaque markers. Scand J
Gastroenterol 1999;34:1190-5.

48) Slepoy VD, Pezzotto SM, Kraier L ve ark: Irritable bowel syndrome: Clinical and
psychopathological correlations. Dig Dis Sci 44: 1008, 1999

49) Munakata J, Naliboff B, Harraf F, et al. Repetitive sigmoid stimulation induces
rectal hyperalgesia in patients with irritable bowel syndrome. Gastroenterology
1997;112:55-63.

50) Giilsen M. Irritabl bagirsak sendromu. Giincel Gastroenteroloji 2007;11;98-121.

51) Gershon MD. Nerves, reflexes, and the enteric nervous system: pathogenesis of
the irritable bowel syndrome. J Clin Gastroenterol 2005;39:184-93.

52) Spiller RC. Post infectious irritable bowel syndrome. Gastroenterology
2003;124:1662-71.

53) Chun AB, Desautels S, Slivha A, et al. Visceral algesia in IBS, fibromyalgia, and
sphincter of oddi dysfunction, type Ill. Dig Dis Sci 1999; 44:631-6.

54) Tornblom H, Lindberg G, Hyberg B, et al. Full-thickness biopsy of the jejunum
reveals inflammation and enteric neuropathy in IBS. Gastroenterology

60



2002;123:1972-9.

55) Barbara G, Stanghellini V, De Giorgior R, et al. Activated mast cells in proximity
to colonic nerves correlate with abdominal pain in IBS. Gastroenterology
2004;126:693-702.

56) O’Mahony L, Mc Carthy J, Kelly D, et al. Lactobacillus and bifidobacterium in
IBS : symptom responses and relationship to cytokine profiles. Gastroenterology
2005;128:541-51.

57) Gwee KA, Collins SM, Read NW, et al. Increased rectal mucosal expression of
interleukin 1beta in recently acquired post-infectious irritable bowel syndrome.
Gut 2003;52:523-6.

58) Gerritsen J, Smidt H, Rijkers GT, de Vos WM. Intestinal microbiota in human health and
disease: the impact of probiotics. Genes Nutr. 2011;6:209-240. doi: 10.1007/s12263-011-
0229-7.

59) Sekirov 1, Russell SL, Antunes LC, Finlay BB. Gut microbiota in health and
disease. Physiol Rev. 2010;90:859-904. doi: 10.1152/physrev.00045.2009.

60) Ghoshal UC, Park H, Gwee KA. Bugs and irritable bowel syndrome: the good, the bad
and the ugly.J Gastroenterol Hepatol. 2010;25:244-251. doi: 10.1111/j.1440-
1746.2009.06133.x.

61) Lagier JC, Million M, Hugon P, Armougom F, Raoult D. Human gut microbiota:
repertoire  and variations. Front  Cell Infect Microbiol. 2012;2:136. doi:
10.3389/fcimb.2012.00136

62) Nigam D. Microbial interactions with humans and animals. Int J Microbiol Allied
Sci. 2015;2:1-17.

63) Eckburg PB, Bik EM, Bernstein CN, et al. Diversity of the human intestinal microbial
flora. Science. 2005;308:1635-1638. doi: 10.1126/science.1110591.

64) Schloss PD, Handelsman J. Status of the microbial census. Microbiol Mol Biol
Rev. 2004;68:686-691. doi: 10.1128/MMBR.68.4.686-691.2004.

65) O’Hara AM, Shanahan F. The gut flora as a forgotten organ. EMBO Rep. 2006;7:688—
693. doi: 10.1038/sj.embor.7400731.

66) Vyas U, Ranganathan N. Probiotics, prebiotics, and synbiotics: gut and
beyond. Gastroenterol Res Pract. 2012;2012:872716. doi: 10.1155/2012/872716.

67) Goulet O, Joly F. Intestinal microbiota in short bowel syndrome. Gastroenterol Clin
Biol. 2010;34(Suppl 1):S37-S43. doi: 10.1016/S0399-8320(10)70019-1.

61



68) Ghoshal UC, Shukla R, Ghoshal U, Gwee KA, Ng SC, Quigley EM. The gut microbiota
and irritable bowel syndrome: friend or foe? Int J Inflam. 2012;2012:151085. doi:
10.1155/2012/151085.

69) Pimentel M, Chow EJ, Lin HC. Eradication of small intestinal bacterial
overgrowth reduces symptoms of irritable bowel syndrome. Am J Gastroenterol
2000;95:3503-6.

70) Lin HC. Small intestinal bacterial overgrowth : a framework for understanding
IBS. JAMA 2004; 292:852-8.

71) Rodriguez LA, Ruigomez A. Increased risk of IBS after bacterial gastroenteritis:
Cohort study. BMJ 1999;318:565-6.

72) Locke GR, Zinsmeister A, Talley NJ, et al. Familial association in adults with
functional gastrointestinal disorders. Mayo Clin Proc 2000;75:907-12.

73) Levy RL, Jones KR, Whitehead WE, et al. Irritable bowel syndrome in twins: heredity
and social learning both contribute to etiology. Gastroenterology 2001;121:799-804.

74) Pata C, Erdal E, Yazc K, et al. Association of the -1438 G/A and 102 T/C polymorphism
of the 5-HT2A receptor gene with irritable bowel syndrome 5-HT2A gene polymorphism in
irritable bowel syndrome. J Clin Gastroenterol 2004;38:561-6.

75) Carabotti, Marilia, et al. "The gut-brain axis: interactions between enteric microbiota,
central and enteric nervous systems." Annals of gastroenterology: quarterly publication of the
Hellenic Society of Gastroenterology 28.2 (2015): 203.

76) Keogh E, Ellery D, Hunt C, Hannent I. Selective attentional bias for pain-related
stimuli amongst pain fearful individuals. Pain 2001;91:91-100.

77) Rainville P, Duncan GH, Price DD, et al. Pain affect encoded in human anterior
cingulate but not somatosensory cortex. Science 1997;277:968-71.

78) Hobson AR, Aziz Q. Brain imaging and functional gastrointestinal disorders.
Has it helped out understanding? Gut 2004;53:1198-206.

79) Drossman DA, Ringel Y, Vogt B, et al. Alterations of brain activity associated
with resolution of emotional distress and pain in a case of severe IBS.
Gastroenterology 2003;124:754-61.

80) Hobday DI, Aziz Q, Thacker N, et al. A study of the cortical processing of anorectal
sensation using fuctional MRI. Brain 2001;124:361-8.

81) Mayer EA, Berman S, Suyenobu B, et al. Differences in brain responses to
visseral pain between patients with IBS and ulcerative colitis. Pain 2005;115: 398-
400.

82) Talley NJ. New drug classes: Serotoninergic neuroenteric modulators. Lancet
2001;358:2061-68.

62



83) Coates MD, Mahoney CR, Linden DR, et al. Molecular defects in mucosal
serotonin content and decreased serotonin reuptake transporter in ulcerative
colitis and IBS. Gastroenterology 2004;126:57-64.

84) Morris-Yates A, Talley NJ, Boyce PM, et al. Evidence of a genetic contribution to
functional bowel disorder. Am J Gastroenterol 1998;93: 1311- 7.

85) Bengtson MB, Ronning T, Vatn MH, Harris JR. Irritable bowel syndrome in twins: genes
and environment. Gut 2006;55:1754-9.

86) Gonsalkorale WM, Perrey C, Pravica V, et al. Interleukin 10 genotypes in irritable bowel
syndrome: evidence for an inflammatory component? Gut 2003;52:91-3.

87) van der Veek PP, van den Berg M, de Kroon YE, et al. Role of tumor necrosis factor-
alpha and interleukin-10 gene polymorphisms in irritable bowel syndrome. Am J
Gastroenterol 2005;100:2510-6.

88) Park JM, Choi MG, Park JA, et al. Serotonin transporter gene polymorphism and irritable
bowel syndrome. Neurogastroenterol Motil 2006;18:995-1000.

89) Prior A, Wilson KM, Whorwell PJ. Double-blind study of an alpha 2 agonist in the
treatment of irritable bowel syndrome. Aliment Pharmacol Ther 1988;2:535-9.

90) Lachman HM, Papolos DF, Saito T, et al. Human catechol-O-methyl transferase
pharmacogenetics: description of a functional polymorphisms and its potential application to
neuropsychiatric disorders. Pharmacogenetics 1996;6:243-50.

91) Karling P, Danielsson A, Wikgren M, et al. The relationship between the val158met
catechol-O-methyltransferase (COMT) polymorphism and irritable bowel syndrome. PLoS
One 2011;6:e18035.

92) Camilleri M, Carlson P, Zinsmeister AR, et al. Mitochondrial DNA and gastrointestinal
motor and sensory functions in health and functional gastrointestinal disorders. Am J Physiol
2009;296:G510-6.
93) Saito YA, Strege PR, Tester DJ, et al. Sodium channel mutation in irritable bowel
syndrome: evidence for an ion channelopathy. Am J Physiol Gastrointest Liver Physiol
2009;296:G211-8.

94) D'Amato M, Rovati LC. Cholecystokinin-A receptor antagonists: therapies for
gastrointestinal disorders. Expert Opin Investig Drugs 1997;6:819-36.

95) Talley NJ. Irritable bowel syndrome. Intern Med J 2006;36:724-8

96) Yiice, M., & Yiice, O. (2013). Cocukluk Cag1 Tekrarlayan Karm Agrilarinin Psikososyal
Yoni. International Journal of Basic and Clinical Medicine, 1(3).

63



97) Sagami Y, Shimada Y, Tayama J, et al. Effect of a corticotropin releasing
hormone receptor antagonist on colonic sensory and motor function in patients
with IBS. Gut 2004;53: 958-64.

98) Creed FH, Craig T, Farmor RG. Functional abdominal pain, psychiatric illness
and life events. Gut 1988;29: 235-42.

99) Zuo XL, Li YQ, Li WJ, et al. Alterations of food antigen-spesific serum
immunoglobulins G and E antibodies in patients with irritable bowel syndrome
and functional dyspepsia. Clin Exp Allergy 2007;37:823-30.

100) Wald, A., & Talley, N. J. (2014). Clinical manifestations and diagnosis of irritable bowel
syndrome in adults. UpToDate. UpToDate, Inc. Accessed, 21.

101) Wang JP, Hou XH. Expression of aquoporin 8 in colonic epithelium with
diarrhea-predominant irritable bowel syndrome. Chin Med J 2007;120:313-6.

102) Swarbrick ET, Hegarty JE, et al. Site of pain from the Irritable Bowel. Lancet
1980;316:443-6.

103) Quigley E, Fried M, Gwee KA, et al. Irritable bowel syndrome: a global
perspective. WGO Practice Guideline. April 20, 2009:1-20.

104) Connell AM, Hilton C, Irvine G, et al. Variation of bowel habit intwo population
samples. Br Med J 1965;5470:1095-9.

105) Hahn B, Watson M, Yan S, et al. Irritable Bowel Syndrome Symptom Patterns
Frequency, Duration, and Severity. Dig Dis Sci 1998;43:2715-8.

106) Faure C, Patey N, Gauthier C, Brooks EM, Mawe GM. Serotonin signaling is altered in
irritable bowel syndrome with diarrhea but not in functional dyspepsia in pediatric age
patients. Gastroenterology 2010;139(1):249-58.

107) Maxton DG, Whorwel PJ. Abdominal distension in irritable bowel syndrome:
The patient’s perception. Eur J Gastroenterol Hepatol 1992;4:241-3.

108) Gokge S, Karakoyun M, Yagc1 v, Aslan A. Cocuklarda Irritabl Barsak Sendromu:
Derleme. Turkiye Klinikleri J Pediatr 2015;24(3):107-11

109) Reshetnikov OV, Kurilovich SA, Denisova DV, Zav’ialova LG, Svetlova IO,
Tereshonok IN, et al. [Prevalence and risk factors of the development of irritable bowel
syndrome in adolescents: a population study]. Ter Arkh 2001; 73(2):24-9.

110) Prior A, Wilson K, Whorwell PJ, et al. Irritable bowel syndrome in the
gynecological clinic. Survey of 798 new referrals. Dig Dis Sci 1989;34:1820-4.

111) Whorwell PJ, Mccallum M, Creed FH, et al. Non-colonic features of irritable
bowel syndrome. Gut 1986; 27:37-40.

64



112) Hershfield NB. Nongastrointestinal symptoms of Irritable bowel syndrome: An
office-based clinical survey. Can J Gastroenterol 2005;19:231-4.

113) Piche T, Huet PM, Gelsi E, et al. Fatigue in irritable bowel syndrome:
characterization and putative role of leptin. Eur J Gastroenterol Hepatol
2007;19:237-43.

114) Rasquin-Weber A, Hyman PE, Cucchiara S, et al. Childhood functional gastrointestinal
disorders. Gut 1999; 45(Suppl 11):1160-1168.)

115) Koppen, 1. J., Nurko, S., Saps, M., Di Lorenzo, C., & Benninga, M. A. (2017). The
pediatric Rome IV criteria: what’s new?. Expert review of gastroenterology &
hepatology, 11(3), 193-201.

116) Hyman, Paul E. "Will the Rome criteria help pediatrics?.” Journal of pediatric
gastroenterology and nutrition 47.5 (2008): 700-703

117) Whitehead WE, Palsson OS, Feld AD, et al. Utility of red flag symptom
exclusions in the diagnosis of irritable bowel syndrome. Aliment Pharmacol
Ther 2006;24:137-46.

118) Cash BD, Chey WD. Review article: irritable bowel syndrome — an evidence —
based approach to diagnosis. Aliment Pharmacol Ther 2004;19:1235-45.

119) Cash BD, Schoenfeld P, CheyWD. The utility of diagnostic tests in irritable
bowel syndrome patients: a systematic review. Am J Gastroenterol
2002;97:2812-9.

120) Mazicioglu M, Pangal M. Birinci basamak saglik ¢alisanlarinda irritabl barsak sendromu
prevalansi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi. 2012

121) O’Connor, O. J., McSweeney, S. E., McWilliams, S., O’Neill, S., Shanahan, F., Quigley,
E. M., & Maher, M. M. (2012). Role of radiologic imaging in irritable bowel syndrome:
evidence-based review. Radiology, 262(2), 485-494.

122) Bradesi S, Mc Roberts JA, Anton PA, et al. Inflammatory bowel disease and
irritable bowel syndrome: seperate or unified? Curr Opin Gastroenterol
2003;19:336-42.

123) Schmulson MW, Chang Z. Diagnostic approach to the patient with IBS. Am J
Med 1999;107(Suppl 1):20-26.

124) Sandhu BK, Paul SP. Irritable bowel syndrome in children: Pathogenesis, diagnosis and
evidence-based treatment. World J Gastroenterol. 2014;20(20):6013-23.

125) Ozdemir M, Perktas G. Irritabl Barsak Sendromunda Diyet. Giincel
Gastroenteroloji.2016.20(3).

126) Hod, K., & Ringel, Y. (2016). Probiotics in functional bowel disorders. Best Practice &
Research Clinical Gastroenterology, 30(1), 89-97.

65



127) Lacovou, M. (2017) Adapting the low FODMAP diet to special populations: infants and
children. Journal of Gastroenterology and Hepatology, 32: 43-45.

128) Kline RM, Kline JJ, Di Palma J, Barbero GJ. Enteric-coated, pH-dependent peppermint
oil capsules for the treatment of irritable bowel syndrome in children. J Pediatr 2001;138(1):
125-8.

129) Grigoleit HG, Grigoleit P. Peppermint oil in irritable bowel syndrome. Phytomedicine
2005; 12(8): 601-6.

130) Campo JV, Perel J, Lucas A, Bridge J, Enmann M, Kalas C, et al. Citalopram treatment
of pediatric recurrent abdominal pain and comorbid internalizing disorders: an exploratory
study. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 2004;43(10): 1234-42.

131) Sadeghian M, Farahmand F, Fallahi GH, Abbasi A. Cyproheptadine for the treatment of
functional abdominal pain in childhood: a double-blinded randomized placebo-controlled
trial. Minerva Pediatr 2008;60(6):1367-74.

132) Bahar RJ, Collins BS, Steinmetz B, Ament ME. Double-blind placebo controlled trial of
amitriptyline fort the treatment of irritable bowel syndrome in adolescents. J Pediatr
2008;152(5):685-9.

133) Vlieger AM, Rutten JM, Govers AM, Frankenhuis C, Benninga MA. Long-term follow-
up of gut-directed hypnotherapy vs. standard care in children with functional abdominal pain
or irritable bowel syndrome. Am J Gastroenterol 2012;107(4):627-31.

134) Brands MM, Purperhart H, Deckers-Kocken JM. A pilot study of yoga treatment in
children with functional abdominal pain and irritable bowel syndrome. Complement Ther
Med 2011;19(3):109-14.

135) TUIK 2016 Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi.

136) Ozgeng, Funda, et al. “Validity and reliability study of the pediatric Rome III
questionaire for Turkish children and adolescents.” Turk J Gastroenterol27 (2016): 129-35

137) Ulusoy M, Sahin N, Erkmen H.Turkish version of Beck Anxiety inventory:
Psychometric properties. Journal of Cognitive Psychotherapy: An international Cjuaterly
1998. Volume 12 No 2: 163-172.

138) Hollier, J. M., Czyzewski, D. I., Self, M. M., Weidler, E. M., Smith, E. B., & Shulman,
R. J. (2017). Pediatric Irritable Bowel Syndrome Patient and Parental Characteristics Differ
by Care Management Type. Journal of pediatric gastroenterology and nutrition, 64(3), 391-
395.

139) Pickett-Blakely, O. (2014). Obesity and irritable bowel syndrome: a comprehensive
review. Gastroenterology & hepatology, 10(7), 411.

140) Yildirm, O. A. M. (2011). Diinyada ve Tiirkiye’de yoksullugun analizi. Omer
Halisdemir Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 4(2), 60.

66



141) Howell S, Talley NJ, Quine S, Poulton R. The irritable bowel syndrome has origins in
the childhood socioeconomic environment. Am J Gastroenterol. 2004;99(8):1572-1578.

142) Grodzinsky E, Hallert C, Faresjo T, Bergfors E, Faresjo AO. Could gastrointestinal
disorders differ in two close but divergent social environments? Int J Health Geogr.
2012;11:5.

143) Gwee KA. Irritable bowel syndrome in developing countries: a disorder of civilization or
colonization? Neurogastroenterol Motil. 2005;17(3):317-324.

144) Huertas-Ceballos AA, Logan S, Bennett C, Macarthur C. Dietary interventions for
recurrent abdominal pain (RAP) and irritable bowel syndrome (IBS) in childhood. Cochrane
Database = Syst Rev ~ 2009; (1): CD003019 [PMID: 19160214 DOI:
10.1002/14651858.CD003019.pub3]

145) Cozma-Petrut, A., Loghin, F., Miere, D., & Dumitrascu, D. L. (2017). Diet in irritable
bowel syndrome: What to recommend, not what to forbid to patients!. World journal of
gastroenterology, 23(21), 3771.

146) Guo YB, Zhuang KM, Kuang L, Zhan Q, Wang XF, Liu SD. Association between Diet
and Lifestyle Habits and Irritable Bowel Syndrome: A Case-Control Study. Gut Liver 2015;
9: 649-656 [PMID: 25266811 DOI: 10.5009/gnl13437]

147) Gibson PR. Food intolerance in functional bowel disorders. J Gastroenterol Hepatol
2011; 26 Suppl 3: 128-131 [PMID: 21443725 DOI: 10.1111/j.1440-1746.2011.06650.X]

148) Guandalini S., Dhawan A., Branski D., Textbook of Pediatric Gastroenterology,
Hepatology and Nutrition 2016

149) Maleki H., Tartibian B., Mooren C., FitzGerald Z., Kriiger K., Chehrazi M., Malandish
A. Low-to-moderate intensity aerobic exercise training modulates irritable bowel syndrome
through antioxidative and inflammatory mechanisms in women: Results of a randomized
controlled trial. Elsevier, Cytokine Volume 102, February 2018, Pages 18-25

150) Alisinanoglu, F., & Ulutas, 1. (2003). Cocuklarin kayg: diizeyleri ile annelerinin kaygi
diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi. Egitim ve Bilim, 28(128).

151) Chitkara, D. K., Van Tilburg, M. A., Blois-Martin, N., & Whitehead, W. E. (2008).
Early life risk factors that contribute to irritable bowel syndrome in adults: a systematic
review. The American journal of gastroenterology, 103(3), 765-774.

67


https://www.sciencedirect.com/science/journal/10434666
https://www.sciencedirect.com/science/journal/10434666/102/supp/C

9 EK-1
Etik Kurul Izni




10

EK-2
Halk Saghg Izni

69



70



11

EK-3

Anket Formu
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) Giinlik hayatea totahh bif Gocuk i irs L1 80T
1) Her zaman igtahhdir / ;
2) Cogunlukla istahlidir
3) Bazen istahhdir
4) Genelde istahsizdir
5) Hig istahi yoktur

ra e

10) Abur cubur yeme sikhginedir?
1) Her giin 1den fazla S
2) Herguin 1 adet
3) Haftada 3-4 kez
4) Haftada 3 ten az

11) Sevmedigi vemskmm&:
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EK-4
Pediatrik Gastrointestinal Semptomlar Anketi- Roma III IBS Kriterleri
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5. Cocugunuz, gobek deliginin tzerinde kalan
bblgede ne zamandan beri aci veya rahatsiziik
hissediyor?

. lay(veya daha az)

kalan bolgesinde aci
hissettiginde;
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13 EK-5
Beck Anksiyete Olgegi

Beck Anksiyete Olceg

Asadida insanlanin kaygili ya da endiseli olduklar zamanlarda yasadiklarn bazi belirtiler verilmigtir.
Liitfen her maddeyi dikkarle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BiR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz errigini
yandakine uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

_/
Hig Hafif diizeyde Orta diizeyde Ciddi diizeyde
Beni pek et- Hos degildi ama kat| Dayanmakta cok zor—
kilemedi lanabildim landim

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya karin—
calanma

2. Sicak/ ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok k&ta seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolu kaybetme korkusu

15. Nefes almada guiglik

16. Oltim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginhk

20. Yuziin kizarmasi

21. Terleme (sicakhga bagl
olmayan)
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