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KISALTMALAR

HT Hipertansiyon

DM Diyabetes Mellitus

VKi Viicut Kitle indeksi

KOAH Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi
GiS Gastrointestial Sistem

ASM Aile Saghgi Merkezi

iBS irritabl Barsak Sendromu

iBS-C irritabl Barsak Sendromu kabizlik alt tipi
iBS-D Irritabl Barsak Sendromu ishal alt tipi
iBS-M Irritabl Barsak Sendromu karma alt tipi
iBS-U irritabl Barsak Sendromu siniflanamayan alt tipi
iBH inflamatuar Barsak Hastaliklar!

GOR Gastrodzofageal Refli

ABD Amerika Birlesik Devletleri

BK Birlesik Krallik

IL-10 interlékin-10

TCADs Trisiklik Antidepresanlar

SSRI Segici Serotonin Geri Alim Inhibitéri
GLP-1 Glukagon benzeri peptit -1

USG Ultrasonografi

MR Manyetik Rezonans

BT Bilgisayarli Tomografi

ABDG Ayakta Direk Batin Grafi

ESR Eritrosit Sedimentasyon Hizi

CRP C reaktif protein
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OzZET

iZMIR ILINDE iRRITABL BARSAK SENDROMU PREVALANSI VE
ETKILEYEN FAKTORLER

Dr. Mehmet KARACAGIL
Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Tez Danismani: Prof. Dr. Azize Dilek GULDAL
E-posta: mehmetkgil@gmail.com

Amag: Irritabl barsak sendromu, toplumdaki yiiksek prevalansi, hayat kalitesini
olumsuz etkilemesi ve is gucu kayiplari nedeniyle dnemli bir saglik sorunu olup tani
konmasi biiyiik dneme sahiptir. Calismamizin amaci, izmir ilindeki eriskinlerde iBS
sikhgini ve etkileyen faktorleri belirlemek, Roma Il ile Roma IV kriterlerinin tani
gucunu kargilagtirmaktir.

Yoéntem: Arastirmamiz bir prevalans calismasidir. izmir ili merkez ilgelerinde
Mart-Nisan 2017 tarihlerinde 18 yas Uzeri erigkinler arasinda gergeklestirilmistir.
Veriler ylzylze gorisme yontemiyle arastirmaci tarafindan hazirlanmis sosyo-
demografik dzellikleri, Roma Il ve Roma IV kriterlerini, IBS tiplerini belirlemek igin
bristol digki skalasini, alarm septomlarini, beslenme, alkol ve sigara aligkanliklarini,
kronik hastaliklar, kullanilan ilaglar, radyolojik ve girisimsel tetkikleri sorgulayan anket
yoluyla toplanmistir. Istatistiksel analizlerde SPSS 23.0 programi kullaniimig, p<0.05

anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya dahil edilen 1315 katilimcinin yag ortalamasi 42 olup
%55,1(n:725)'i kadindi. IBS prevelansi Roma Il kriterlerine gére %10,4, Roma IV
kriterlerine gore de %3,5 bulunmustur. Hem Roma Il hem de Roma IV kriterlerine

gbre en sik goriilen alt tip IBS-U olarak belirlenmistir.

Roma lIl'e gore IBS, 65 yas altinda daha siktir (p<0.05). Roma IV’e gére ise iBS
18-34 yas araliginda daha azdir (p<0.05). Kadinlarda hem Roma Ill hem de Roma

IV’e gére IBS daha fazladir (p<0.05). Fazla kilolu ve obezlerde de daha sik
1



bulunmustur (p<0.05). Gastrit, reflli, peptik Ulser, konstipasyon tanisi alanlarda iBS,

her iki Roma kriterine gore daha siktir (p<0.05).

Sonug: irritabl barsak sendromu, prevalansi kullanilan tani kriterine gére farkli
olmakla birlikte aile hekimlerinin klinik pratiginde sik¢a karsilastiklari bir durumdur.
Aile hekimlerinin hastalarini bu kriterlere gore degerlendirerek 6nerilerde bulunmalari

yasam kalitelerine katki saglayacaktir.



ABSTRACT

IRRITABL BOWEL SYNDROME PREVALANCE AND AFFECTING
FACTORS IN CITY OF IZMIR

Dr. Mehmet KARACAGIL
Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Tez Danismani: Prof. Dr. Azize Dilek GULDAL
E-posta: mehmetkgil@gmail.com

Objective: Irritable bowel syndrome is an important health problem due to high
prevalence in society, adverse effects on quality of life and loss of work power.
Therefore diagnosis of the synndrome has great importance. The aim of our study is
to determine the IBS frequency and the affecting factors in adults in izmir and to

compare the diagnostic power of Rome Ill and Roma IV criteria.

Methods: A prevalence study is planned and conducted among the adults over
18 years of age in March-April 2017 in the provincial centers of izmir. The data were
collected through a questionnaire surveying the socio-demographic characteristics,
the Rome Ill and Roma |V criteria, the Bristol fecal scales for identifying IBS types,
alarm septoms, nutrition, alcohol and smoking habits, chronic diseases, medications
used, radiological and interventional examinations SPSS 23.0 program is used for

statistical analysis, p <0.05 is considered significant.

Results: The mean age of the 1315 participants included in the survey was 42
and 55.1% (n: 725) was women. The IBS prevalence was found to be 10.4%
according to Rome Il criteria and 3.5% according to Rome IV criteria. The most

common subtype according to both Rome Ill and Roma IV criteria was IBS-U.

According to Roma lll, IBS is more common under the age of 65 (p <0.05).
According to Roma 1V, IBS is less in the 18-34 age group (p <0.05). IBS was
significantly higher in females than both Rome Ill and Roma IV (p <0.05). It was

found more frequently in overweight and obese subjects (p <0.05). Gastritis, reflux,
3



peptic ulcer, constipation were frequent among IBS patients, according to both

Roman criteria (p <0.05).

Conclusion: Although the prevalance of IBS differs due to diagnostic criteria, it
is @ common condition which family physicians encounter in their practice. Evaluating

the patients according to these criteria contribute to patients’ quality of life.



1. GIRIS ve AMAC:

irritabl barsak sendromu, tekrarlayan karin agrisi, karinda rahatsizlik, siskinlik
gerginlik gibi major semptomlar ile birlikte digkilama dedisiklikleriyle seyreden
fonksiyonel bir barsak bozuklugu sendromudur. Etiyolojisi tam olarak belirlenmemis
olmakla beraber multifaktoriyel etkenlerin (psikolojik, genetik, cevresel faktorler)
sebep oldugu dusunulmektedir. Toplumdaki ylksek prevalansi, tani ve tedavi
maliyetinin yuksek olusu, hayat kalitesini olumsuz yonde etkilemesi ve ciddi is gucu
kayiplarina yol agcmasi nedeniyle iBS énemli bir saglik sorunu olup tani konmasi

blyuk dneme sahiptir.

Yurt icinde yapilan galismalarda prevalans degerleri %2,9 ile %19,1 araliginda

bulunmus olup, yurt diginda ise IBS % sikigi %2,9 ile %14 arasinda bildiriimektedir
(1).

Prevalans degerlerinin  bu kadar farkh olmasinin nedenleri arasinda,
calismalardaki metodolojik farkhliklarin yani sira IBS igin hastahiga 6zgii diagnostik
bir test bulunmamasi sayilabilir. Tani, karigabilen diger hastaliklar ekarte edildikten
sonra semptomlara dayanilarak konulmaktadir. Fakat semptomlar da yeteri kadar
spesifik degildir. Ayirici tanida istenilecek test sayisini minimuma indirebilmek,
zaman ve mali tasarruf saglayabilmek maksadiyla 1978’den itibaren cesgitli tani
kriterleri gelistiriimigtir. Bu kriterler Manning, Roma | ve Roma Il ve Roma Il ve son

olarak da Roma |V kriterleridir.

Ulkemizde IBS prevalansini belirlemeye yonelik olan calismalarda genel olarak
Roma |l kriterleri kullanilmigtir. Roma |l soru formunun kultarel farkhliklardan ileri
derecede etkilendigi bilinmektedir. Roma II'nin eksiklikleri sebebiyle Roma Il benzer

sebepler nedeniyle son olarak da Rome |V geligtiriimistir.

Roma Il ile Roma IV arasindaki en belirgin fark, Roma IlI'teki major
semptomlardan olan ‘son zamanlarda tekrarlayan karin agrisi ve karinda rahatsizlik
sikayeti’'nin, Roma IV’te ‘son zamanlarda tekrarlayan karin agris’’ seklinde

degistirilerek daha sinirlayici hale getirilmesi olmustur.



Bu bilgiler isiginda galismamizin birincil amaci, izmir ilinde eriskin nifus
icerisinde IBS sikligini ve etkileyen faktérleri belirlemek, ikincil amaci ise Roma Il ile

Roma IV kriterlerinin tani guclnu karsilastirmak olmustur.



2. GENEL BILGILER:

2.1. irritabl barsak sendromu tanimi:

irritabl barsak sendromu karin agrisi ya da karinda rahatsizlik sikayetleri ile
birlikte, digkilama sikhginda ve digki kivaminda degisiklikle giden gastro-intestinal
yolu ilgilendiren bir rahatsizliktir (2). iBS’'nin dogal seyri ara ara tekrarlayan ve gegen
semptomlardan olusmaktadir (3-5). Hastalhgin kronik yapisi ise kayda deger bir
ekonomik ylke sebep olmaktadir (6). Doktor konsultasyonlari, ileri arastirma igin
yapilan tetkikler, gerekli, gereksiz regete edilen ilaglar, hastaliga bagh is guicu
kayiplari bunlardan bazilaridir (7-10). IBS prevalansi, dinya genelinde cografi
bolgelere gore degismekle beraber asagi yukari %10 civarlarinda olan sik rastlanilan
fonksiyonel bir barsak hastaligidir (55). IBS tanisi koymak giictiir. IBS’yi belirleyecek
herhangi bir spesifik laboratuvar testi bulunmamasi ve diger barsak hastaliklariyla

ortusen semptomlari olmasi buna sebep olmaktadir (12-19).

2010 yilinda ABD gezici saglik hizmetleri verilerine goére; acil servisler, evde
hasta bakimi ve hastanede ayakta hasta ziyaretleri de dahil olmak uUzere iki
milyondan fazla IBS teghisi konulmustur. Amerika Birlesik Devletleri'nde 2004'te iBS
kaynakli ekonomik yik hem dogrudan (tibbi yénetim), hem de dolayli (verimlilik
kaybi, g¢aligsilamayan bos zaman) olarak 1 milyar dolari asmistir (41) Bir ¢calismada
yillik ortalama ise gelmeme ginu 13,4 olarak tespit edilmistir. ABD’de yapilan farkli
calismalarda IBS'li kigiler yillik yaklastk 3 milyon kez doktor ziyareti
gerceklestirmiglerdir. Bu ziyaretler 1,6 ile 10 milyar dolar arasinda saglk

harcamasina ve 19,2 milyar dolar is glicu kaybina neden olmustur (9,53,54).
2.2. irritabl barsak sendromu epidemiyolojisi:

Drossman ve arkadasglari tarafindan 2002’de yayinlanan 11 galismay! igeren
(toplam kisi 23294) derlemede total IBS prevalansi %4,3 ile %21,8 araliginda
belirlenmistir (20). Talley’in galismasinda prevalans 15-44 yaslar arasinda %14, 45
yas ustlindeki grupta ise %9 olarak bulunmustur (21). Hungin tarafindan ABD’de 18
yas Ustll bireylerle yapilan calismada Roma Il kriterleri kullanilarak iBS prevelansi

%14, kadin erkek oranini 2:1 olarak bulunmustur (22).



2012'de yayimlanmis bir sistematik inceleme ve metaanalizde, Manning ve
Roma |, Il, Il kriterlerini iceren 80 farkli ¢alismanin (260.960 kisi) prevalanslari
toplanip yuvarlanarak bolgesel prevalanslari yeniden belirlenmigtir. En fazla
calismay iceren Kuzey Avrupa ve Guneydogu Asya’da prevalanslar %12 ve %7
olarak belirlenmigtir. Kuzey Amerika’da %11,8, Glney Avrupa’da %15, Ortadogu’da
%7,5, Guney Asya'da %17, Guney Amerika'da %21, Avustralya’da %14, Afrika’da
%19 olarak belirlenmigtir. Bunlara goére en dusuk prevalans %7 ile Guneydogu
Asya’da, en yUksek prevalans ise %21 ile Giney Amerika’da hesaplanmigtir (11). Bir
baska calismada Japonya’da Miwa ve arkadaslari iBS prevalansini Rome Il kriterine

gore %9,8, Roma lll kriterine gore %13,1 olarak bulmuslardir (55).

Cin’de Bai ve arkadaslari tarafindan Roma Il ve Roma IV kriterleri kullanilarak
yapilan calismada, IBS prevalansi Roma Ill kriterine gére %12,4, Roma IV kriterine
gore ise %6,1 olarak tespit edilmistir (93). Amerika ve Avrupa’da ulkelerinden
bazilarini igeren, Roma |l ve Roma IV kriterleriyle yapilan bir calismada IBS
prevalansi Roma lll kriterine gére %10,7, Roma IV kriterine gore %5,7 olarak tespit
edilmistir (44).

Yurdumuzda da prevalans ile ilgili bazi galismalarda vardir. Bir c¢alismada
Elazi§ ¢evresinde %6,3, diger bir calismada ise Sivas bdlgesinde %19.1 ve baska bir
calismada %7,4 olarak bulunmustur ve bunlarda Roma Il kriteri kullaniimigtir (26).
2006 yihnda Ege universitesinde yapilan farkh illerden toplanan verileri igeren ¢ok
merkezli bir calismada ise IBS prevelansi %2,4 olarak tespit edilmistir. Bu ¢alismada
da Roma Il kriteri kullanilmistir (27). Kayseri’de birinci basamak saglik calisanlari
arasinda yapilan Roma Il kullanilarak yapilan calismada IBS prevalansi %12,9
olarak bulunmustur (92). Canakkale’de birinci basamakta Roma Il kullanilarak

yapilan ¢alismada ise IBS prevalansi %12,8 olarak bulunmustur (91).

IBS prevalanlari genis bir sekilde agagidaki tablolarda goriilmektedir (92).



Tablo 1. Bati lilkelerinde iBS prevalansi

Kaynak Bolge-yil Tani kriteri IBS prevalansi %
Jones BK 1992 Manning=2 21.6
Drossman ABD 1993 Roma | 9.4
Osterberg isvec 1999 Roma | 10.6
Boyce Avusturalya 2000 | Romal ll 8.9
Kennedy BK 2000 Manning 17.2
Mearin Ispanya 2001 Manning, Roma |, Roma | 10.3/12,1/3,3
I
Thompson Kanada 2002 Roma |, modifiye Roma Il | 13,5/ 12,1
Li Kanada 2003 Roma I 25.2
Hungin 8 Avrupa Uulkesi | Manning, Roma |, Roma | 9.6
2003 I
Wilson BK 2004 Roma Il 10.5
Dapoigny Fransa 2004 Roma |l 4.7
Andrew ABD 2005 Roma Il 6.6
Hungin ABD 2005 Manning, Roma I, Roma | 10.4/7,9/6,7
Minocha ABD 2006 goma Il 9.5
Vandvik Norve¢ 2006 Roma Il 8.4
Katsinelos Yunanistan 2009 | Roma Il 15.7
Jung ABD 2010 Roma lI 13.2
Whitehead ABD, BK, Kanada | Roma lll, Roma IV 10,7 /5,7
2017
Palsson ABD 2017 Roma lll, Roma IV 11,1/6,1
BK 2017 10,6/5,5
Kanada 2017 11,7/5,8
Vork Hollanda 2017 Roma |V definition 1-2* 87,4/61,6
*definition 1 ve 2, Roma Ill pozitif hastalarin Roma IV e goére pozitif olarak

belirlenenlerin orani. Definition 1, hastalik agrisi skoru iki ve Gzeri olanlar, definition 2,

hastalik agri skoru 3 ve Uzeri olanlar



Tablo 2. Asya ve Afrika iilkelerinde IBS prevalansi

Kaynak Bolge-yil Tani kriteri IBS prevalansi %
Masud Banglades 2001 Roma I 8,5

Kwan Hong Kong 2002 Roma |l 6,6

Lule Kenya 2002 Manning 8

Tan Malezya 2003 Roma | 15,8

Lu Tayvan 2003 Roma I, Roma Il 17,5722 1
Hoseini-Asl Iran 2003 Roma I 5,8
Gwee Singapur 2004 Roma I, Roma Il 10,4/8,6
Zuckrman Vietnam 2006 Roma | 7,2
Sperber israil 2007 Roma I 11,4
Park Guney Kore 2008 | Roma ll 16,8
Miwa Japonya 2008 Roma 13,1

Dai Cin 2008 Roma I 10,4
Zhao Cin 2010 Roma Il 4.6
Sohrabi iran 2010 Roma I 4.1

Park Kore 2010 Roma Il 9

Kaji Japonya 2010 Roma llI 14,2
Nam Kore 2010 Roma Il 9.1

Noh Kore 2010 Roma Il 10,1
Makharia Hindistan 2011 Roma I 4

Bai Cin 2016 Roma lll, Roma IV | 12,4 /6,1
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Tablo 3. Tiirkiye iBS prevalans g¢alismalari

Kaynak Bolge-yil Tani kriteri IBS prevalansi %
Karaman Sivas 2003 Roma Il 19,1
Celebi Elazig 2004 Roma Il 6,2
Yilmaz Diyarbakir 2005 Roma I 10,2
Ozden 32 farkh il 2006 Roma Il (A)* 41
Roma Il (B)* 19
Basaranoglu Elazig 2008 Roma |l 8,6
Korkut Ankara 2010 Roma 71
Pangal Kayseri 2012 Roma 12,9
C")zgen Canakkale 2013 Roma Il 12,8

*(A) GIS yakinmasi olan hasta grubu arasinda yapilmig, (B) GIS yakinmasi olmayan

hasta grubu arasinda yapiimig

Sperber'in yakin zamanda yayinladigi bir literatir taramasinda, prevalans
sonuglari arasindaki tutarsizliklar, arastirma yéntemlerinin farkli olmasina ve IBS
tanisinda kullanilan kriterler arasi farkhliklara baglanmaktadir. Bunun yani sira
secilmis olan nufuslarin sosyo-ekonomik degisikliklerinden ve Ulkeler arasi kulturel

etkenlerin prevalans farkliliklarina sebep olan iliskisinden bahsedilmektedir (40).
2.3. irritabl barsak sendromu etyopatogenezi:

Etyopatogenez tam olarak belirlenememistir. Yapilan ¢alismalarda dismotilite,
visseral hipersensitivite, barsak inflamasyonu, stres ve psikososyal faktorler, genetik,
barsagin bakteriyel enfeksiyonlari gibi nedenlerin hastaligin patogenezinde rol aldigi

varsayimigstir (27).

Yapilan cgesitli ¢alismalarda barsak hareketlerini saglayan kaslarla sinirler
arasinda iletim bozuklugu tespit edilmigtir. Bu da motilite bozukluklarina sebep
olmaktadir. Bunun sonucunda diskilama degisiklikleri, siskinlik olusmaktadir. Ayrica
bazi insanlarda barsak lumeninde visseral hipersentivite varligi ve barsak motilite
bozuklugu sonucu olusan Iumen igi gaz artis1 karin agrisina sebep olmaktadir. Bazi

calismalarda da barsak icinde asiri bakteriyel cogalmanin iBS semptomlarina sebep
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oldugundan bahsedilmektedir (42). Stres, genetik sebepler, dismotilite, visseral
hipersensitivite, barsakta asiri bakteriyel gogalmanin yani sira son zamanlarda IBS
ortaya c¢ikmasinda barsakta gelisen bakteriyel enfeksiyonlarinda etkisi oldugu
gosterilmistir (43).

2.3.1 Intestinal motilite:

IBS tanisi alan kigilerde histolojik radyolojik biyokimyasal ve vyapisal,
degisikliklerin gosterilememesi, IBS olusumunda barsak motilitesi bozukluklarin
disunllmesine sebep olmustur (20). IBS’de barsak motilitesi, barsak sekresyonlari
ve barsak sensitivitesinde degisiklikler olmaktadir (56). Saglikl kisiler ile IBS kisilerin
istirahat halindeki barsak motor aktiviteleri benzerdir. Ancak IBS’li kisilerde psikolojik
stres altinda, toklukta, c¢esitli endojen hormonal uyarilar sirasinda barsak
hareketlerinde saglikli kigilere gore artis saptanmigtir (20). Gastrointesinal sistemin
fonksiyonlarinin  dizenlenmesinde serotonin reseptdrlerinin  yeri buyUktar. Bu
reseptorlerin buyluk ¢ogunlugu barsakta yer almakta ve diz kas hucreleriyle barsak
hiicreleri arasindaki sinirsel iletisimde rol almaktadirlar (75). IBS’de bu iletim sistemin
bozuldugunu gdsteren galismalar bulunmaktadir (34,35). Yapilan galigmalarda iBS'li
kisilerin %25-75'inde dismotilite saptanmistir. Yapilan bir calismada IBS kabiz tipte
barsak hareketlerinin yavagladigi, ishal tipte de barsak motor aktivitesinin arttigi

tespit edilmigtir (48).
2.3.2. Visseral hipersensitivite:

IBS etyopatogenezinden sorumlu oldugu disiinllen diger bir mekanizma ise
visseral hipersensitivitedir. Saglikli bireylere gére IBS'lilerde barsak asiri duyarliligi
daha sik gérilmektir (37,75). iBS’li kisilerin sindirilmis besinlerin barsak segmentleri
arasinda gecislerinde agri hissetmeleri gibi normal fizyolojik barsak kontraksiyonlari
sirasinda bile agri duymalari visseral afferent sinir iletiminin asiri duyarlihgindan

kaynaklandigi tezini desteklemektedir (45).

Barsaktaki anormal sensitiviteye sahip mekanoreseptorler tarafindan, barsak
duvarinda gaz ve distansiyona bagl olarak olusan duyu, visseral afferent sinirlerle
beyin korteksine ulagmaktadir. Kortekse anormal hipersensitiviteye bagli

mekanoreseptdrlerden ulasan duyu barsakta dismolitite ve agri olusmasina sebep
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olmaktadir (Q36). Bir calismada IBS’li kisilerde rektuma balonla distansiyon
uygulandiginda saglikli kigilerden daha fazla agr olusturdugu saptanmigtir (35). Bir
bagka calismada iBS'lilerde rektuma agrili uyaran uygulandiginda, agri merkezi olan
anterior girus cingulatus’ta aktivite artisi oldugunu fonskiyonel MR ile gosterilmistir
(37,75).

Bir calismada rektosigmoid bélgeye yerlestirilen balon, iIBS'li ve saglkli
bireylerde ayni miktarda sisirilip her iki grupta agr hissedenler karsilastirildiginda

iBS’lilere agri hissedenler saglikli gruba gére daha sik bulunmustur (37,75).
2.3.3. Intestinal infamasyon ve enfeksiyonlar:

IBS ile enfeksiyonlar arasinda bir iliski olup olmadigi uzun zamandir
arastiriimaktadir. Gastroenterit sonrasi bazi kisilerde IBS gelistigi saptanmistir (36).
Enfeksiyon sonrasi IBS gelismesinde etyopatogenez tam olarak acikliga
kavusturulamamistir. Gastroenterit tablosu sonucu barsak mukozasinda gegirgenligin
artmasi mukozada inflamasyona sebep olmaktadir. Bunun sonucunda barsak
florasinda olugsan degisim, barsak bariyer fonksiyonlarinda bozulmaya neden
olmaktadir (59). IBS'li kisilerin barsaklarindan yapilan biyopsilerin degerlendirildigi bir
calismada biyopsi alinan on hastanin dokuzunda myenterik pleksusta lenfosit
infiltrasyonu artigi, altisinda ise ndron dejenerasyonu saptanmistir (35). IBS'li
kisilerde ince barsak ve kolonda mast hicre artigi saptanmigtir. Karin agrisi
semptomunun olusmasinda barsak sinir hicrelerinin yakininda aktive mast hucreleri

varhiginin etkisi oldugu gosterilmistir (147,158).
2.3.4. Barsak florasi:

Barsak florasi (izerine yapilan son yillardaki ¢caligmalarda, barsak florasinin iBS
olusumunda rol oynadigi distnilmektedir. IBS'li kigilerin barsak florasinin saglikli
kisilere gore farkli oldugu gdézlenmistir. IBS'li kigiler ile saglkli kisilerin mukozal
floralari, fekal floralarina gbére daha benzer oldugu goérulmustar. Fekal floralar
karsilastirildiginda ise 53 cins bakteride fakliliklar gortiimuistir. iBS tanisi alanlarin
mukozalarinda Bacteroides fekal floraya gore fazla bulunmustur. Bacteroides
vulgatus ise saglikh kisilerde IBS tanisi alanlara gore daha fazla saptanmistir.

Bacteroides vulgatus’'un barsak mukozasini Escherichia Coliden korudugu
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gorulmustir. Ayni bakterinin kanserojen maddelere karsida koruyucu oldugu
gorulmustar (59). Barsak florasindaki degisikliklerin motilite ve visseral hipersensivite

uzerine etkisi mevcuttur (60).

Bir calismada, barsak florasini duzenleyici probiyotik olan bifidobakterium
infantisin IBS semptomlarina iyi geldigini bunu da antiinflamatuar sitokinlerin
oranlarinda  degisikliklerle  sagladigindan  bahsedilmektedir (64). Barsak
hareketlerinde motilite bozuklugu, barsakta bulunan bakterilerin asiri Uremesine
sebep olur. Bu da asiri gaz olusumu bagh olarak siskinlik, gerginlik, agr gibi IBS
semptomlarinin ortaya ¢ikmasina sebep olur. Bu tezin dolayli dolaysiz kanitlari
bulunmakla, etyopatogenezinin kesinlestiriimesi igin ileri ¢calismalara ihtiya¢ vardir
(61). Diger bir tezde ise antibiyotik kullanimi sonrasi dizelme olmasi, ayni sekilde
barsak florasinin degismesine baglandidi gibi motilite bozuklugunun dizelmesinin de
semptomlarin iyilesmesine katkisi oldugundan bahsedilmektedir (63). Bazi
calismalarda IBS karbonhidrat yiiklemesi sonrasi elde edilen anormal hidrojen nefes
seviyesi ve eradikasyon sonrasi iBS semptomlarinin gerilemesi asiri bakteryel

¢ogalmaya baglanmaktadir (62).

2.3.5. Psikososyal faktérler:

Duygusal, fiziksel stres ya da cinsel taciz dykusu varligi, anksiyete bozukluklari
gibi cesitli psikososyal etkenlerinde IBS eytopatogenezinde rolii oldugu oldugunu
gosteren bulgular mevcuttur (37). Psikolojik stresin saglikh kisilerde de
gastrointestinal semptomlara yol agtigi bilinmektedir. Ancak IBS’li bireylerin
barsaklari saglikli populasyona gore daha hassas olup semptomlari daha sik ve
siddetli yasamaktadirlar (76). Yapilan calismalarda iBS’li bireylerin hayatlarinda
stresli olaylara daha cok magruz kaldiklari tespit edilmistir (45). iBS’ninde diger
kronik hastaliklarda oldugu gibi hastanin psikoloji tizerine etkisi olmaktadir (75). IBS'li
bireylerde ruhsal hastaliklarin gorulme siklhigi %40-90 arasinda degismektedir
(20,66). Depresyon, yaygin anksiyete bozuklugu, panik atak, uyku bozuklugu,
somatizasyon bozuklugu gibi hastaliklar sik gorulmektedir (66,71). Yapilan bir
galismada stres hormonu olan kortizol seviyeleri IBS’li hastalarda artirildiginda karin
agrisi ve barsak motilitesi artisi saglikli gruba gore daha ¢ok hissedilmistir (65).
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2.3.6. Genetik:

IBS’nin genetik etyopatogenezini belirlemede ikizler (izerinde yapilan ¢alismalar
onemli yer tutmaktadir. Yapilan bir galismada tek yumurta ikizlerin, ¢ift yumurta
ikizlerini gore karsilastirildiginda, her iki kardesinde IBS tanisi almasi tek yumurta
ikizlerinde daha sik bulunmustur (72). Farkli galismalarda da, tek yumurta ikizlerinde
her iki kardesin IBS yakalanma sikh@ ¢ift yumurta ikizlerine gére daha sik
bulunmustur (73,74). Aile bireylerini ve ikiz kardegleri iceren bazi g¢aligmalarda,
iBS’nin genetik yoni olabilecegini diisiindiiren sonuglar olmakta beraber tartismali
bulunmustur (77). Genetik faktorlerile ilgili bazi bulgular arasinda IL-10 dusuklGgu
(inflamatuvar sitokin), G-protein polimorfizmi (MSS ve barsak arasindaki iletigimi
etkiler) serotonin geri alim reseptord polimorfizmi vemui-2 adreno reseptor

polimorfizmi (motiliteyi etkiler) sayilabilir (57).

2.4. irritabl barsak sendromu klinik 6zellikler:

irritabl barsak sendromunun baglica semptomlari, karin agrisi, siskinlik gerginlik
digkilama sekli ve sikliginda degisikliklerdir. Semptomlar surekli ya da tekrarlayan
sekilde olabilir. Semptomlar bazen hafif, bazen siddetli olmaktadir. Hastalari en ¢ok
rahatsiz eden semptom karin agrisi iken, diger en ¢ok rahatsiz olduklari semptomlar
ise sirasiyla acil digkilama hissi, siskinlik ve digkilama sayisinda artigtir (78).

2.4.1. Tekrarlayan karin agrisi: Karin agrisi genelde hafif ile ¢ok siddetli
arasinda arasinda degisebilen, zaman zaman iyilik hali, zaman zaman ise
alevlenmelerle seyir gostermektedir. Genellikle alt abdomende sol tarafta sigmoid
kolon civarinda lokalizedir. Bunun yani sira karin agrisinin yerinin ve seklinin kisiden
kisiye buyuk degisiklik gosterdigi de gorulmektedir (50). Stres ve gida alimi agrinin
artmasina sebep olabilir, digkilama ve gaz cikisiyla agri azalabilir. Agriya major
depresyon gibi bir komorbidite eslik etmedikge istahsizlik, malnltrisyon ve kilo kaybi

gorilmemektedir. Gece uykudan uyandiran agri IBS’de gériilmemektedir. (51)

2.4.2. Barsak aligkanliklari: IBS'nin en belirgin bulgularindan biri de diger
sikayetlerle birlikte olan digkilama degisiklikleridir. IBS tanisi alanlar uzun sireli ishal,
kabizlik donemleri yani sira birbirini izleyen ishal ve kabizlik ataklari yasayabilirler.
Ishal genelde az miktarda sik digkilama ile birlikte yumusak kivamli, daha gok sabah
ve yemeklerden sonra olmaktadir. Kabizlik dénemleri bazen uzun surebilir. Digki sert

kivamda ve kegi pisligi tarzinda tane tanedir. Normal digkilama doénemleri de
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olmaktadir. IBS tanisi alanlarin bazilarinda acil diskilama ve rektumda bosalamama
hissi (tenezm) olabilmektedir. ishal baskin IBS alt tipinde giinde lgten fazla civik,
sekilsiz digskilama, kabizlik basin tipte ise haftada Ugten az sert kivamli digskilama s6z
konusudur (49).

2.4.3. Karinda gaz ve distansiyon: Karinda siskinlik gerginlik gaz olmasi siklikla
gozlenir ve genelde alt abdomende goérilmektedir. Sabahlari azalan gun igerisinde
artan distansiyondan hastalar sikayet etmektedirler (147). Buna karsilik yapilan bazi

¢alismalarda kolonda normal miktarda gaz oldugu tespit edilmistir (52).

2.4.4. Diger semptom ve belirtiler: IBS tanisi alanlarda gaytada mukusta
goriilmektedir. Genellikle beyaz renkli veya berrak mukus gériliir (56). GOR, disfaji,
dispepsi, bulanti, gibi (ist gastrointestinal sistemini igeren belirtiler IBS’li kigilerde sik
g6zlenmektedir (26). Bir galismada IBS ile fonksiyonel dispepsi %57, gastrodzofajeal
refld hastaligi ise %40 beraberlik gbéstermektedir. Bu hastaliklarin benzer
patofizyolojiye sahip olabileceklerinden bahsedilmektedir (79,80).

Ayrica cinsel iglev bozuklugu, dismenore, idrar sikliginda artis ve fibromiyalji
gibi GIS digi semptomlara da sik rastlaniimaktadir (46,47)

2.5. irritabl barsak sendromu tanisal yaklagim:

IBS’den bahseden ilk raporlar 19.ve 20. Yiizyilla dayanmaktadir. Yakin zamana
kadar IBS tanisi malignensiler, infeksiydz-inflamatuar hastaliklar ve ileri cerrahi
operasyonlardan sonra diger hastaliklar dislandiktan sonra konulmaktadir. Bunlarin
getirmig oldugu maddi, psikolojik ve zamansal problemleri azaltarak ve tani
koymadaki guglukleri azaltarak standardize etmek adina ilk olarak 1978’de Manning
kriterleri olusturulmustur (23,24,25,26). Daha sonra bu kriterler revize edilerek
siraslyla Roma |, Roma Il, 2006'da Roma Ill ve 2016’da Roma IV kriterleri
gelistirilmigtir. Bunlarla birlikte IBS tanisi organik hastalik varligini diisiindiiren alarm
semptomlari diglandiktan sonra Manning, Roma | veya Roma Il (Roma Ill ve Roma
I\V) semptom kriterleri ile konulur (28,29,30,31,32).

IBS’ ye 6zgl biyokimyasal veya radyolojik bir bulgu olmadidi igin en 6nemli tani
araci ¢ok iyi alinmis bir anamnez ve iyi yapilmig bir fizik muayenedir (81). (Tablo 4)
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Anamnezde, alarm semptomlari, beslenme aligkanliklari, kullanilan ilaglar, ailede

organik hastalik dykusu sorgulanmalidir (38). (Tablo 5)

Tablo 4. Oyki, fizik muayene, laboratuar tektikleri

Oykii Kilo kaybi, ani baglangig, ileri yasta baslangig,
gece uyandiran semptomlar, aile dykusu (kanser,
IBH).

Fizik muayene Ates, abdominal muayenede kitle, hepatomegali,

artrit, dermatit, malabsorbsiyon bulgulari.

Baslangi¢ laboratuvar tetkikleri | Hemogram, CRP, ESR, GGK

IBS tanisi koyarken déncelikle iyi bir éyku, fizik muayene yapilmali ve hastaya
semptomlara dayali tanisal testler uygulamalidir. Eger hasta tani kriterlerini
karsiliyorsa, bir sonraki basamakta alarm semptomlari sorgulanmalidir. EGer alarm
semptomlari yoksa ileri tetkiklere gerek kalmadan hastaya iBS tanisi konulabilir. Tani
koyulduktan sonra hastanin kliniginde degisiklik olmasi durumunda ya da baglanan
tedavilere cevapsizlik durumlarinda ileri arastirmalar yapiimalidir. Bu yéntemle IBS
ile benzer semptomlara yol agan organik hastaliklarin buydk kismi ekarte
edilmektedir (82). Alarm bulgulari varsa hastaya ileri tetkik yapiimalidir (Tablo 5).
Colyak hastaligindan supheleniliyorsa serolojinin yani sira duedonum biyopsisi
gerekebilmektedir. IBH, mikroskobik kolit, ya da kolon kanserlerinden
supheleniliyorsa kolonoskopi, BT, baryumlu barsak goruntileme yotemleri yapilabilir.
Proton pompa inhibitéra kullananlarda, pernisiydz anemisi olanlarda, divertikil ya da
striktlr gibi anatomik degisiklikleri olanlarda asiri bakteriyel cogalmanin olabilecegi ve
IBS benzeri semptomlara yol agabilecedi gz oninde bulundurulmalidir. Kalsiyum
dusuklugu malabsorbsiyonu, anemilerii kanserleri ve kolon poliplerini dugtundurebilir.
Anormal ESR /CRP orani crohn hastaligini disundurebilir. Gayta tetkikleri enfeksiyoz
gastroenteriti degerlendirme yararli olabilmektedir (45).

2010'da yayinlanan bir makalede fonksiyonel gastrointestinal sistem
hastaliklarina algoritmik yaklagim asagida gosterilmistir (sekil 3). Ayrica yayinlanan
makalede IBS tanisi alan kiside alarm semptomlari yoksa tanisal testlerin az sayida

olmasi gerektigi belirtilmistir (38).
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Sekil 1. IBS tani algoritmasi

i ishal/Kabizlik

+
Karin agrisi/Rahatsizhik
hissi

'

Tibbi ve psikososyal
hikaye
Fizik muayene

l

Alarm

Belirtileri

Endikasyona gére arastir;
Kolonoskopi, kan ve digki
testleri, duodenum
biyopsisi, batin BT

_4

Can G, Yiimaz B.

Anamnez, fizik muayene,

irritabl
gastroenteroloji 2015 ;19/3:175

Barsak Sendromunun Tani

semptom kriterlerinin degerlendirilmesi,

ve Tedavisinde Yaklasimlar Giincel

alarm

bulgularinin digslanmasi ve baslangi¢ tarama testlerinden sonra %95 olguda tani

genellikle dogru olarak konulmustur (33). Alarm semptomlari Tablo 5’te gorulmektedir

(38).
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Tablo 5. Alarm semptomlari

Belirtilerin yakin zamanda baslamasi ve hizla ciddilesmesi

Belirtilerin 45 yasindan sonra baslamasi

Kilo kaybi, ateg, anemi, kanh digkilama olmasi

Belirtilerin gece uykudan uyandirmasi

Ailede gastrointestinal kanser, iIBH veya c¢olyak hastaligi varlig

Yakin zamanda antibiyotik kullanimi olmasi

Enfeksiyon riski olan Ulkelere seyahat dykusu olmasi

IBS hastasinda farkli yakinma ve muayene bulgularinin ortaya ¢cikmasi

2.5.1 Roma lll kriteri:

Tanidan en az alti ay 6nce baslamis olmak sartiyla son Ug ay iginde, her ay en
az Uc¢ gun var olan tekrarlayan abdominal agri veya rahatsizlik hissi ile birlikte;

(asagidakilerden en az iki veya daha fazlasinin varhgr)

-Defekasyonla duzelmesi

-Digkilama sikhiginda degisiklikle birlikte baslamasi

-Diski seklinde degisiklikle birlikte baglamasi

2.5.2 Roma IV kriteri:

Tanidan en az alti ay dnce baslamis olmak sartiyla son Ug ay iginde, her hafta
en az bir gun var olan tekrarlayan abdominal agri ile birlikte; (asagidakilerden en az

iki veya daha fazlasinin varligi)

-Defekasyonla alakall

-Digkilama sikhginda degisiklikle birlikte baslamasi

-Digki seklinde degisiklikle birlikte baslamasi
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2.5.3.Roma IV ile Roma lll arasindaki farkliliklar:

-Roma IV’'te major semptomlardan karinda rahatsizlik hissi c¢ikarilip sadece

abdominal agriya indirgenmistir.

-Roma |II' te ayda en az Ug¢ gun olan major semptomlarin varligi, Roma IV’ te

haftada en az bir glin olarak degistirilmistir.

-Roma III' te defekasyonla rahatlama olmasi, Roma IV’ te defekasyonla iligkili
olarak daha az spesifik bir halde sorulmustur.

-Alt tipler belirlenirken Roma III’ te tim zamanlardaki diskinin sekli sorulurken,

Roma IV’ te semptomlarin oldugu zamanlardaki digkinin sekli sorulmustur (44).

iBS’de rutin laboratuvar tetkikleri normaldir. Alarm semptomlar varliginda

organik patolojiler dugtnulup ileri tetkikler gerekmektedir (78).
2.6. iBS Alt Tipleri:

IBS'de alt tipler, Bristol digki skalasi kullanihp digki kivami degerlendirilerek
konulmaktadir. Kabizlik dominant IBS (IBS-C)de Bristol skalasina gére sert /kati
digkilama (tip 1-2) toplam diskilamalarin %25’'inden fazla olmali, sulu/gevsek
diskilama (tip 6-7) ise %25'den az olmalidir. ishal dominant IBS (IBS-D)'de ise
sulu/gevsek digkilama diskilamalarin (tip 6-7) %25inden fazlasinda, sert/kati
digkilama (tip1-2) %25den azinda olmalidir. Hem sert, hem sulu digkilama
diskilamalarin %25’inden fazla ise mikst tip IBS (IBS-M) denilmektedir. Her iki tip
diskilama digkilamalarin %25’inden azinda varsa spesifik olmayan IBS(iBS-U) olarak
adlandiriimaktadir (39)

Alt tipi belilemede Roma lll ile Roma IV arasinda biraz farkhlik bulunmaktadir.
Roma Il kriterine gére IBS hastasinda, semptom olsun olmasin genel diskilama
degisiklikleri degerlendirilirken, Roma |V kriterine gére sadece semptomlarin oldugu
gunlerdeki diskilama degisikliklerine gore degerlendirilip alt tip belirlenmektedir (44).
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Sekil 2. Bristol digki skalasi

..‘.° Tip 1 Findik gibi taneli feces
*%e

- Tip 2 Sosis gibi, topak topak
0 Tip 3 Sosis gibi, ylzeyi yarikh
q Tip 4 Sosis gibi, dizgln,yumusak

88& Tip 5 Keskin kenarli yumusak damlalar
* Tip 6 Kaba kenarl kabarik pargalar

T } Tip 7 Sulu,kati,par¢a yok,tamamen sivi
PR e
-\_.-._“":.’_-

2.7. IBS tedavisi:

IBS tedavisinde Oncelikli yaklasim semptomlari ortadan kaldirmak ve
semptomlarin olusmasina katkisi oldugu dusunulen psikososyal etkenlere gore
tedaviyi planlamaktir. Bazi kisilerde sadece stresin azaltiilmasi bile semptomlarin
hafiflemesine sebep olmaktadir. Diyet aliskanlklarinin yeniden dizenlenmesi hafif-
orta siddetle semptomlar gosteren IBS'de Onerilmektedir. Semptomlari daha agri
seyredenlerde ila¢ kullaniimasi gerekebilir. Mevcut ilaglar hastaligi tedavi edici
degildir. Semptomlari hafifletmekte kullanilmaktadir. Antidepresanlarin iBS’li kisilerde
semptomlari azalttigi gézlenmistir. Lifli gidalarla dizenlenmis iyi bir diyet ve motilite

artirici ilaglarin kullaniilmasi semptomlari azaltmaktadir (38,39).

Anti-spazmodikler agri ve sigkinligi gidermektedir. Anti-diyaretikler ishali ve acil
digkilama hissini tedavi etmek icin kullanilmaktadir. Bu tedavi ydntemlerinin
semptomlari azaltmada yardimci olmadigi durumlarda psikolojik ve davranig bigimine
yonelik psikoterapi denenmektedir. Psikoterapiye ek trisiklik antidepresanlar ve
SSRrlar kullaniimaktadir (26).

21



Tablo 6. iBS’de kullanilan ilaglar gruplari/ etken maddeleri/ etkileri

Laksatif ilaglar

Osmotik laksatif ilaclar

Gaita miktarini arttiricilar

Klor kanalina etkili ilaglar

(lubiproston)

Barsak limeninde su tutarak etki ederler
siskinlik ve karin agrisinda artisa neden

olabilirler.

Sentetik fiber igeren ilaglar bu amag ile

kullanilabilir.

Klor kanalini aktive ederek barsak limenine

SIVI sekresyonunu uyarir.

Anti-diyare ilaglar

Loperamid

Kodein

Bizmut

Kolestramin

Diyareyi azaltmada etkindir ancak sigkinlik
hissi ve agri Gizerine etkisi yoktur. infeksiydz

ishal siiphesinde verilmemelidir.

Diyare Uzerine etkindir ancak, bagimlilik

potansiyeli kullanimini sinirlamaktadir.

Diyareyi azaltici etkisi vardir. Bu etki anti-
inflamatuvar 6zelligine baglanmaktadir. Strekli
kullanimda ndrotoksisite etkisi oldugundan

uzun sureli kullanilmamalidir.

Safra asiti malabsorbsiyonu dusintlen

hastalarda ortaya ¢ikan ishallerde etkin olabilir.

Seratonin reseptor-3

antagonistleri

Alosetron, cilasetron,
ondansetron, granisetron bu

gruba dahil ilaglardir.

Bu grup ilaglarin, visseral afferent aktiviteyi
duzenlemede, agriy1 azaltmada, sekresyonlari
duzenlemede ve intestinal motiliteyi
diizenlemede etkileri vardir. iskemik kolit ve
ciddi kabizlik yapici etkileri nedeni ile

kullanimlari sinirlandiriimistir.

Antispazmolitikler&

Antikolinerjik ilaglar

Hyoscine N-butil bromid,
Belladona, Otilonyum
bromr, Propanthelin
Dicyclomid, imetropium,

Pinaverium, Nane yagi

Ozellikle karin agrisi ve sigkinlik sikayeti olan
hastalarda etkindirler. Sindirim sistemi diiz

kaslarina spazmolitik etki gosterirler.

Seratonin reseptor-4

antagonistleri

Tegaserod

Kabizlik ile giden IBS’de etkin olmasina
ragmen kardiyovaskduler risk artigsina neden

oldugundan 2007°de piyasadan gekilmistir.
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Antidepresan ilaglar TCADs SSRIs Visseral asiri duyarhlik azalir. Seratonin geri
alimini azaltirlar. Muskarinik asetilkolini inhibe
eder ve motiliteyi azaltirlar. Endorfin artar.
inhibitér néronlar aktive olur. Norepinefrin re-
uptake azalir. Ozellikle kabizlik agirlikli iBS’de
etkin bir ilag grubudur.

Sinapslarda seratonin re-uptake inhibisyonu.
Sekretuar etki. Motilite artigi. Ozellikle ishal
agirlikh iBS’de etkindirler.

Antiflatulanlar Alverin sitrat+simeticon Gaz giderici

Antibiyotikler Rifaksimin Bakteriyel asirn ¢cogalma distnulen hastalarda
etkindirler.

Probiyotikler Bifidobacterium infant Diyare agirlikli IBS ve gaz semptomlarinda

umut vericidir.

Motilite dlzenleyiciler | Trimebutin maleat Eksitator ve inhibitor reseptorlere etki eder.
iBS'de etkindir.
Diger ve geligtirilen Hormon reseptorleri Uzerine | Kolesistokinin
etkili ilaglar
ilaclar Kortikotropin salgilatici faktor

Guanil siklaz C
Linoklotide

Seratonin reseptorleri
Romasetron, Prucalapride

GLP1 analoglari

TCADs: Trisiklik antidepresanlar. SSRIs: Seratonin geri alim inhibitorleri. GLP1: Glukagon benzeri
peptid 1
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3. GEREC ve YONTEM:

3.1. Arastirma deseni ve yapildig: yer:

Arastirmamiz bir prevalans calismasidir. izmir ilinde 11 merkez ilgesinde Mart-

Nisan 2017 tarihleri arasinda 18 yas Ustu erigkinler arasinda gergeklestiriimigtir.
3.2. Arastirmanin evreni ve orneklem:

Aragtirmanin evrenini izmir ilinde yasayan 18 yas Ustii bireyler olusturmustur.
Izmir il Halk Saghg midarliiginden elde edilen verilere gére bu kapsamda 18-34 yas
arasinda 668.833 kisi, 35-49 yas arasinda 684.671 kisi, 50-64 yas arasinda 506.968
kisi, 65 ve Ustl yasta 289.469 kisi olmak tUzere 2.149.941 kisi mevcuttur.

Orneklem sayisi her bir yas grubu igin, evreni bilinen 6rneklem hesaplama
formuline {n: N.t2.p.q/d2.(N-1)+t2.p.q} gbre ayri ayri hesaplanmigtir. {N: Anakutle
blyikligi, n: Orneklem biyukligi, p: ilgilenilen olayin goriilme olasihgi, q: 1-p (veya
ilgilenilen olayin gorulmeme olasiligi), d: kabul edilen + 6rnekleme hata orani, t

(a,sd): a anlamhlik duzeyinde, serbestlik derecesine gore t tablosu kritik degeri}

Hesaplamalar %95 glven diuzeyi ve %5 hata payi, t:1.96, d:0.05, p:0.2, q:0.8
degerleri kullanilarak yapilmigtir. Daha sonra yasa gore tabakalanmis orneklem
hesaplarimiz, 11 merkez ilgede ilgili yas gruplarina orantili olarak bdlintp, her bir
ilceden yas grubuna goére alinmasi gereken minimum kisi sayisi elde edilmistir. Bu
sekilde yapilan hesaplar sonucunda drnekleme alinmasi gereken Kisi sayisinin en az

980 olmasi gerektigi hesaplanmig olup ayrintili bilgi tablo 7°de gosterilmistir.

Bu amacla izmir ilindeki 11 merkez ilceden en az birer ASM rastgele secilmistir.
Bu ASM’lerde, 6rneklem hesabindaki minumum sayiy1 saglayacak sekilde rastgele
ASM’ye bagvuranlar ve yakinlari arasindan rastgele secilen 18 yas ustu bireyler

calismaya dahil edilmigtir
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Tablo 7. Nufus dagilimina gore ilgelerde ulagiimasi hedeflenen kisi sayilari

izmir ilceleri 18-34 yas 35-49 yag 50-64 yas 65+ yas ASM
Evren N % Evren N % Evren N % Evren N % N
Balgova 17.702 6 2,46 17.916 6 2,46 15509 7 2,92 11272 10 4,08 1
Bayrakli 77.926 29 11,89 | 82.414 29 11,89 | 53938 26 10,83 | 26705 23 9,39 3
Bornova 110.409 40 16,39 | 103.186 37 15,16 | 70658 34 14,17 | 36155 31 12,65 |4
Buca 116.690 43 17,62 | 110.074 39 15,98 | 79415 38 15,83 | 37210 31 12,65 |4
Gaziemir 30.114 11 4,51 33.201 12 4,92 21397 10 4,17 8697 7 2,86 2
Guzelbahge 5.047 2 0,82 6.421 2 0,82 5912 3 1,25 3800 3 1,22 1
Karabaglar 106.980 39 15,98 | 107.728 39 15,98 | 77238 37 15,42 | 43775 37 15,10 |4
Karslyaka 66.620 24 9,84 77.676 28 11,48 | 66498 32 13,33 | 47069 40 16,33 |3
Konak 86.065 32 13,11 | 87.810 31 12,70 | 74463 33 13,75 | 53672 45 18,37 |4
Narlidere 11.877 4 1,64 13.781 5 2,05 10956 5 2,08 6884 6 2,45 1
Gigli 39.403 14 5,74 44.464 16 6,56 30968 15 6,25 14230 12 4,90 2
TOPLAM 668.833 244 | 100 684.671 244 | 100 506.968 240 | 100 289.469 245 | 100 29

Evren:18 yas Ustu birey sayisi, n: minimum toplanacak Kigi sayisi
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3.2.1. Dahil etme kriteleri:
-18 yas Ustu olmak dahil etme kriterimiz olmustur.
3.2.2. Hari¢ birakma kriterleri:
-Calismaya katilmayi engelleyecek zihinsel ve fiziksel engelinin bulunmasi
-GIS alarm semptomlarinin bulunmasi hari¢ birakma kriterimiz olmustur.
3.3. Veri toplama araglari:

Verileri toplama araci olarak yluzyluze goérisme yontemiyle arastirmaci
tarafindan hazirlanmis bir anket uygulanmistir. Anketi sosyo-demografik verileri,
Roma Ill ve Roma |V kriterlerini, IBS tiplerini belirlemek igin bristol diski skalasini,
alarm septomlarini, beslenme aligkanliklarini, alkol ve sigara aligkanliklarini, var olan
kronik hastaliklari ve bunlar igin kullanilan ilaglari, yapilan radyolojik ve girigsimsel
tetkikleri ve sayilarini igermektedir. Alarm semptomlari olan hastalar ¢alismaya dahil

edilmeyerek gerekli tetkikler yapilmig ya da sevk edilmistir.

Roma Il kriterleri: Tanidan en az 6 ay 6nce baslamis olmak sartiyla son 3 ay
icinde, her ay en az 3 gun var olan reklrrent abdominal agri veya rahatsizlik hissi ile

birlikte asagidakilerden en az 2 veya daha fazlasinin varligi:
-Defekasyonla dizelme
-Digkilama sikliginda degisiklikle birlikte baslamasi
-Digkinin seklinde degisiklikle birlikte baglamasi

Roma |V kriterleri: Tanidan en az 6 ay dnce baslamis olmak sartiyla son 3 ay
icinde, haftada en az 1 gun var olan rekdrrent abdominal agri ile birlikte

asagidakilerden en az 2 veya daha fazlasinin varligi:
-Defekasyonla iligkili olmasi
-Digkilama sikliginda degisiklikle birlikte baslamasi
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-Diskinin seklinde degisiklikle birlikte baslamasi

seklinde sorgulanmisgtir.

Sekil 3. Bristol digki skalasi:

.Q‘.. Tip 1 Findik gibi taneli feces
*%e

- Tip 2 Sosis gibi, topak topak
‘ Tip 3 Sosis gibi, ylzeyi yarikh
q Tip 4 Sosis gibi, didzgln,yumusak

ess Tip 5 Keskin kenarli yumusak damlalar
* Tip 6 Kaba kenarh kabanik pargalar

Tip 7 Sulu,kati,par¢a yok,tamamen sivi

3.4. Uygulanan analizler:

Tanimlayici analizler: Bu arastirmada bagimsiz dediskenler demografik
degiskenler ve risk faktorleri olup, bagimh degiskenler Roma lll ve |V kriterlerine gore

elde edilen sonuglar olmustur.

Tanimlayici istatistikler olarak surekli degiskenlerde; ortalamaya, ortancaya,
tepe noktalarina ve standart sapmalarina bakilmigtir. Kategorik degiskenlerin ise

frekanslarina bakilmistir.
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Karsilagtirmali analizler: Karsilagtirmali analizler igin khi kare, t testi ve anova

ya da bunlarin non parametrik karsiliklari kullaniimigtir.

Sigara igelerin kullanim sikligi paket/yil olarak, kullanim yili x glinde ortalama

tuketilen paket sayisi formuline gore hesaplanmistir.

Alkol kullanimi ise kadinlar igin giinde bir birim ya da alti, erkekler i¢in gunde iki
birim ya da alti alkol kullanimi sosyal igici, bu de@erlerin Ustu ise kotuye kullanim
olarak degerlendirilmigtir.
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4. BULGULAR:

4.1. Demografik Ozellikler:

Calismamizin 6rnekleminde yas gruplari ve mezuniyet durumu orantili dagilimig
olup cinsiyet dagihminda ise kadinlarin sayisi erkeklere gore biraz daha fazladir.
VKl'inde normal ve fazla kilolu bireyler, medeni durumda evli bireyler, ekonomik

durumunda ise geliri giderine denk olanlar gogunlugu olusturmaktadir (Tablo 8).

Tablo 8. Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri

Sosyo-demografik 6zellikler N %
Yas 18-34 yas 329 25,0
35-49 yas 339 25,8
50-64 yas 324 24,6
65+ yas 323 24,6
Cinsiyet Erkek 590 44,9
Kadin 725 55,1
VKI Zayif 11 0,8
Normal 533 40,5
Fazla kilolu 515 39,2
Obez 213 16,2
lleri obez 36 2,7
Morbid obez 7 0,5
Medeni hal Evli 896 68,1
Digerleri 419 31,9
Ekonomik durum Gelirim giderimden az 356 27,1
Gelirim giderime denk 911 69,2
Gelirim giderimden fazla 48 3,7
Mezuniyet durumu | ilkdgretim ve okuma yazma yok | 537 40,8
Lise 378 28,7
Universite 400 30,4
Aile birey sayisi 1 birey 77 59
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2 birey 389 29,6
3 birey 342 26

4 birey 338 25,7
5 ve Uzeri birey 169 12,8

Genel Boy ortalamasi 168,0 cm, agirlik ortalamasi 74,0kg, VKi ortalamasi 26
olarak hesaplanmistir. Kadinlarda boy ortalamasi 162,5 cm, agirlik ortalamasi 68,9
kg, VKI ortalamasi 26,2 olarak hesaplanmistir. Erkeklerde de boy ortalamasi 174,8
cm, agirlik ortalamasi 80,9 kg, VKI ortalamasi 26,5 olarak hesaplanmigtir

Aile birey sayisi ortalamasi 3,16, ortancasi 3 ve tepe degeri 2 olarak

hesaplanmigtir. Minimum aile birey sayisi 1 iken maksimumu 8'dir

Tablo 9. Katilimcilarin aile birey sayisi

Aile birey sayisi N (%)

1 77 (5,9)

2 389 (29,6)
3 342 (26,0)
4 338 (25,7)
5 ve Uzeri 169 (12,8)

4.2. Aliskanliklar ve Hastaliklar:

Katihmcilarin 340’1 (%25,9) sigara icmekte olup, sigara igenler arasinda
paket/yil ortalamasi 19,62 (min 1; maks 60), ortancasi 20 ve tepe de@eri 25 olarak

hesaplanmigtir (Tablo 10).

Tablo 10. Katilimcilarin sigara kullanim durumu

Sigara kullanimi N (%)

Evet 340 (25,9)
Hayir 975 (74,1)
Total 1315 (100,0)
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Alkol kullanan birey sayisi 189 ile, toplam evrenin %14,4’GnU olusturmaktadir.
Bunlarin 172 (%13,1)’si sosyal igici, 17 (%1,3) tanesi de kotluye kullanim olarak tespit

edilmistir.

Tablo 11. Katilimcilarin alkol kullanim durumu

Alkol kullanimi N (%)
Kullanmiyor 1126 (85,6)
Sosyal igici 172 (13,1)
Kotiye kullanim 17 (1,3)
Toplam 1315 (100,0)

Calismamizda diyabet, hipertansiyon ve hipotiroidi en sik saptanan kronik

hastaliklar olmustur. (Tablo 12).

Tablo 12. Katiimcilarin kronik hastaliklarina gore dagilimlari

Kronik hastaliklar Var Yok N
N % N % Toplam

Hipertanisyon 359 27,3 956 72,7 1315
Diyabet 222 16,9 1093 83,1 1315
Hipotiroidi 112 8,5 1203 91,5 1315
Kardiyak hastaliklar 101 7 1214 93 1315
Kalp yetmezligi 63 4,8 1252 95,2 1315
Endokrin-romatolojik-FTR 59 4 1256 96 1315
hastaliklar

Astim 44 3,3 1271 96,7 1315
Norolojik hastaliklar 41 3 1274 97 1315
Diger 45 3 1270 97 1315
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KOAH 36 2,7 1279 97,3 1315

Genito-uriner hastaliklar 33 2 1282 98 1315

Ruh hastaliklari 24 1 1291 99 1315

Daha 6nceden tanisi konulmus gastrit, refll, konstipasyon, peptik ve duodenal
ulseri gibi mide-barsak sistemi hastaligi olanlarin sayisi 286 (%21,7) dir. Bunlarin 173
(%60)’si bu rahatsizliklari icin ila¢ kullanmaktadir. Bunlarinda 157 (%90)’u kullandidi
ilaglarin semptomlarina iyi geldigini belirtmektedir.

Tablo 13'de st ve meyve suyu disindaki diger besinlerin her gin ya da gun

asiri olacak sekilde sik tiketildigi tespit edilmistir.

Tablo 13. Katilimcilarin beslenme aligkanliklari

Besinler Her gun ya | Haftada Ayda bir | TUketmiyor Toplam

da gun asiri | bir tuketiyor

tuketiyor tuketiyor

N % N % N % N % N %
Cay 1146 | 87,1 | 141 | 10,7 | 25 1,9 3 0,2 1315 | 100
Sebze 1116 | 84,9 | 180 | 13,7 | 13 1 6 0,5 1315 | 100
Meyve 1067 | 81,1 | 194 | 14,8 | 28 21 26 2 1315 | 100
Kahve 909 |69,1|202|154 |38 29 166 |12,6 |1315 | 100

Et/tavuk/balik | 873 | 66,4 | 416 | 31,6 | 15 1,1 11 0,8 1315 | 100

Sut 352 | 26,8 371282243 | 18,6 349 |26,5 |1315 | 100

Meyve suyu | 213 | 16,2 | 227 | 17,3 |212 |16,1 |663 |50,4 |1315 | 100
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4.3. Roma lll ve IV kriterlerine gore IBS sikhgi:

Calismamizda IBS prevelansi Roma Il kriterlerine gére %10,4, Roma IV

kriterlerine gore de %3,5 olarak tespit edilmistir (Tablo 14).

Tablo 14. Roma Il ve Roma IV kriterlerine gére IBS prevalansi

Roma lIl'e gére IBS

Roma IV’e gore IBS

N % N %
Var 137 10,4 46 3,5
Yok 1178 89,6 1269 96,5
Toplam 1315 100,0 1315 100,0

Orneklemimizdeki toplam bireylerin digkilama paterni Bristol diski skalasina
gore 78 (%5,9) kisi ishal tip,193 (%14,7) kisi kabiz tip, 18 (%1,4) kisi miks (kabiz-
ishal) tip diskilamaktadir. Roma kritelerine gére IBS tanisi alanlarda ise asagidaki

gibidir. (Tablo 15).

Tablo 15. Roma Il ve Roma IV kriterlerine gére IBS alt tipleri dagilimi

Roma ll Roma IV P

N % N %
Kabiz 29 21,2 10 21,7 <0,001
Ishal 23 16,8 7 15,2 <0,001
Karma 10 7,3 6 13 <0,001
Siniflanamayan | 75 54,7 23 50 <0,001
Toplam 137 100,0 |46 100,0

Calismamizda ilgili tetkiki yaptiranlarin yaptirmis olduklari tetkik ortalamasi;
ADBG igin 2,5, endoskopi i¢in 1,67, kolonoskopi icin 1,35, USG (abdominal) igin
2,59, BT (abdominal) i¢in 1,41, MR (abdominal) igin 1,52 olarak hesaplanmistir.

Tablo 16’da en sik yaptirilan tetkikler olarak abdomen USG ve endoskopi

gOrulmektedir.
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Tablo 16. Katiimcilari yaptirdigi tetkiklerin dagihmi

Yapilan tetkik

Tetkik adlari Var Yok Toplam
N % N % N %

Endokskopi 320 24,3 995 75,7 1315 100,0
BT (abdomen) 249 18,9 1066 81,1 1315 100,0
MR (abdomen) 234 17,8 1081 82,2 1315 100,0
ADBG 202 15,4 1113 84,6 1315 100,0
USG (abdomen) | 587 14,6 728 55,4 1315 100,0
Kolonoskopi 182 13,8 1133 86,2 1315 100,0

4.4. Karsilagstirmah analizler:

Calismamizda, Roma Ill kriterlerine gore iBS tanisi alanlardan 65 yas alti yas

gruplart 65 yas Ustundekilere goére anlamli olarak sik bulunmustur.Roma [V

kriterlerine gore ise IBS tanisi alanlardan 18-34 yas araligi diger yas araliklarina gére

anlamili derecede az siklikta bulunmustur. Kadinlarda erkeklere gore hem Roma Il

kriterlerine hem de Roma IV kriterlerine gére IBS anlamh diizeyde sik goziikmektedir.

Calismamizda fazla kilolu ve obezlerde de zayiflara gore anlamli dizeyde daha sik

bulunmustur. Mezuniyet durumu, Roma llI kriterine gére iBStanisi alanlar arasinda

lise ve Universite duzeyinde yuksek bulunmustur. Roma IV kriterine gore ise tam tersi

bir sonug¢ ¢ikmistir ancak anlamli bulunmamistir (tablo 17).
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Tablo 17. Sosyodemografik veriler ile Roma Il ve Roma IV ‘e gore IBS iligkisi

Roma lll'e gore Roma IV’e
IBS gore IBS
Sosyo-demografik dzellikler | Var Yok P Var Yok P
N (%) N (%) N (%) | N (%)
Yas 18-34 yas 38 (11,6) | 291 0,041 3 326 0,002
(88,4) (0,9) |(99,1)
35-49 yas 41 298 16 323
(12,1) | (87.9) (4,7) |(95,3)
50-64 yas 38 (11,7) | 286 19 305
(88,3) (5,9) |(94,1)
65+ yas 20 (6,2) | 303 8 315
(93,8) (2,5) |(97,5)
Cinsiyet Erkek 49 (8,3) | 541 0,024 8 582 <0,001
(91,7) (1,4) |(98,6)
Kadin 88 637 38 687
(12,1) | (87.9) (5,2) |(94,8)
VKi Zayif-normal | 33 (6,1) | 511 <0,001 11 (2) | 533 0,014
(93,9) (98)
Fazla kilolu, | 104 667 35 736
obez (13,5) (86,5) (4,5) |(95,5)
Medeni hal | Evli 96 800 0,607 28 868 0,282
(10,7) | (89.,3) (3,1) |(96,9)
Digerleri 41 (9,8) | 387 18 401
(90,2) (4,3) |(95,7)
Ekonomik | Gelirim 47 309 0,101 16 340 0,235
durum giderimden az | (13,2) (86,8) (4,5) |(95,5)
Gelirim 84 (9,2) | 827 27 (3) | 884
giderime denk (90,8) (97)
Gelirim 6 (12,5) |42 3(6) |45
giderimden (87,5) (94)
fazla
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Mezuniyet | ilkégretim ve | 38 (7,1) | 499 0,003 24 513 0,279
durumu okur-yazar (92,9) (4,5) |(95,5)
degil
Lise 51 327 11 367
(13,5) | (86.5) (2,9) |(97,1)
Universite 48 (12) | 352 11 389
(88) (2,8) |(97,2)
Aile birey | 1 birey 6 (7,8) 71 <0,001 |6 71 0,001
sayisl (92,2) (7,8) |(92,2)
2 birey 23 (5,9) | 366 4 (1) |385
(94,1) (99)
3 birey 39 (11,4) | 303 12 330
(88,6) (3,5) |(96,5)
4 birey 29 (8,6) | 309 12 326
(91,4) (3,6) | (96,4)
5 ve Uzeri| 40 129 12 157
birey (23,7) (76,3) (7,1) |(92,9)

Tablo 18'de GIS digi tanisi konmus kronik hastaliklari olan kigiler arasinda

anlamli ve ayirici bir sonu¢ bulunamamistir. Ancak gastrit, refla, peptik ulser,

konstipasyon vb. GIS tanisi almis kisilerde, almamislara gore iBS tanisi her iki Roma

kriterine goére anlamli olarak sik bulunmusur.
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Tablo 18. Tanili Kronik hastalik varligi ile Roma lll ve Roma IV ‘e gore IBS

iliskisi
Roma III'e gore IBS Roma IV’e gore IBS
Var Yok P Var Yok P
N (%) N (%) N (%) N (%)
Tani konmus kronik hastalik
Var 79 (11,1) |632(88,9) [0,372 |30 (4,2) |681(958) |0,122
Yok 58 (9,6) | 546 (90,4) 16 (2,6) | 588 (97,4)
GIS ile ilgili tani konmus hastalik
Var 47 (16,4) | 239 (83,6) [ <0,001 | 20 (7,0) | 266 (93,0) | <0,001
Yok 90 (8,7) | 939 (91,3) 26 (2,5) | 1003 (97,5)

En sik gérilen komorbid hastaliklari olanlar arasinda IBS gériilme sikli§i Roma

[l ve Roma IV kriterlerine gore farkhlik gostermektedir.Hastaliklar ve bu hastaliklarla

birlikte iIBS bulunma sikliklari tablo 19'da gdsterilmistir.

Tablo 19. Kronik hastaliklar ile Roma Ill ve Roma IV ‘e gore IBS iliskisi

Roma IIl'e gore IBS Roma IV’e gore IBS
Kronik Var Yok P Var Yok P
hastaliklar N (%) N (%) N (%) | N (%)
Diyabet 28 (12,6) | 194 (87,4) | 0,240 |11 (5) | 211 (95) 0,195
Hipertanisyon | 26 (7,2) | 333(92,8) | 0,021 |12 347 (96,7) | 0,851
Kalp yetmezligi | 13 (20,6) | 50 (79,4) | 0,007 23&3?9) 58 (92,1) 0,05
Hipotiroidi 23(20,5) | 89(79,5) |<0,001 |6(54) | 106 (94,6) |0,263
Astim 6(13,6) | 38(86,4) |0477 |5 39 (88,6) 0,004
KOAH 5(13,9) |31(86,1) |0,489 5312,‘)1) 36 (100) 0,247
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Surekli ilag kullanimi ile Roma Il ve Roma IV kritelerine gére IBS tanisi

alanlarda anlaml bir iligki bulunmamisgtir.

Tablo 20. Sirekli ilag kullanimi ile Roma Il ve Roma IV ‘e gére IBS iliskisi

Roma lIl'e gére IBS

Roma IV’e gore IBS

Surekli Var Yok P Var Yok P
kullanilan ilag | N (%) N (%) N (%) N (%)

Var 73 (11,0) 590 (89,0) 0,478 |27 (4,1) 636 (95,9) | 0,253
Yok 64 (9,8) 588 (90,2) 19 (2,9) 633 (97,1)

Arastirmamizda Roma Il kriterine gore IBS prevelansi %10,4 iken, Roma IV

kriterine gére IBS prevelansi %3,5 olarak tespit edilmistir (tablo 21).

Tablo 21. Roma Ill gére IBS ve Roma IV ‘e gore IBS tanisi alanlarin

kargilastiriimasi

Roma lll'e gore IBS
Roma IV’e gore IBS Var Yok Toplam P
N (%) N (%) N (%)
Var 46 (3,5) 0 (0) 46 (3,5) <0,001
Yok 91 (6,9) 1178 (89,6) 1269 (96,5)
Toplam 137 (10,4) 1178 (89,6) 1315 (100)

Roma IV kriterinin Roma Ill temel test baz alinarak hesaplanan tani testi

degerleri asagidadir.
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Tablo 22. Roma |V kriterinin, Roma llI'e gore tani testi degerleri

Roma IV kriterinin, Roma lII’e gore tani testi degerleri

Ozglilliik (spesifite) %100
Duyarlilik (sensitivite) %33

Pozitif prediktif degeri %100

Negatif prediktif degeri %92

Pozitif olabilirlik orani Uygulanamaz
Negatif olabilirlik orani %0,013

Sigara icenlerde, icmeyenlere gére IBS tanisi almis olmasi, ayrim yapilacak
farklihk ve anlamlilik olusturmamistir. Ancak alkol kullaniminda Roma IV kriterlerine
gére alkol kullanmak iBS acisindan anlamli sekilde koruyucu gérilmektedir (Tablo
23)

Tablo 23. Saglik aligskanliklari ile Roma Ill ve Roma IV ‘e gére IBS iliskisi

Roma lIl'e gore iBS Roma IV’e gore iIBS
Sigara Var Yok P Var Yok P
kullanimi N (%) N (%) N (%) N (%)
Var 37 (10,9) | 303 (89,1) | 0,745 |15 (4.4) |325(95,6) | 0,287
Yok 100 (10,3) | 875 (89,7) 31(3,2) | 944 (96.8)
Alkol
kullanimi
Var 25(13,2) | 164 (86,8) |0,172 |0 (0) 189 (100) | 0,005
Yok 112 (9,9) | 1014 (90,1) 46 (4,1) | 1080 (95,9)

Tablo 24’de beslenme aliskanliklariyla ilgili gergeklestirilen hesaplamada, her iki
Roma kriterinde anlamliliklar kriterler agisindan paralellik géstermektedir. Ozellikle et,
tavuk, balik gibi protein kaynaklari ve sit tiketiminin sik olusu anlamh ve ylksek

dizeyde koruyucu gibi gozikmektedir.
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Tablo 24. Beslenme aliskanliklari ile Roma Ill ve Roma IV‘e gére IBS iligkisi

Roma lll’'e Roma IV’e
gbre iBS gore IBS
Besinler Var P Var P
N (%) N (%)
Sut Gun asiri / 48 (6,6) <0,001 14 (1,9) 0,001
haftada bir
Ayda bir / 89 (15) 32 (5,4)
tuketmiyor
Meyve suyu Gun asiri / 33 (7,5) 0,014 6(1,4) 0,003
haftada bir
Ayda bir / 104 (11,9) 40 (4,6)
tuketmiyor
Cay Gun asiri / 137 (10,6) 0,068 46 (3,6) 0,309
haftada bir
Ayda bir / 0 (0) 0 (0)
tuketmiyor
Kahve Gun asiri / 102 (9,2) 0,001 33 (3) 0,015
haftada bir
Ayda bir / 35 (17,2) 13 (6,4)
tuketmiyor
Et/tavuk/balik Gun asiri / 129 (10) 0,001 43 (3,3) 0,024
haftada bir
Ayda bir / 8 (30,8) 3 (11,5)
tuketmiyor
Meyve Gun asiri / 133 (10,5) 0,460 42 (3,3) 0,110
haftada bir
Ayda bir / 4 (7,4) 4 (7,4)
tuketmiyor
Sebze Gun asiri / 136 (10,5) 0,459 45 (3,5) 0,673
haftada bir
Ayda bir / 1(5,3) 1(5,3)
tuketmiyor

Tablo 25’daki Her iki Roma kriterine gdre iBS tanisi alanlar arasinda endoskopi,

kolonoskopi ve Abdomen USG tetkiklerini yaptiranlarda, yaptirmayanlara gore

anlamh sekilde sik bulunmustur. Abdomen BT, MR ve ADBG tetkiklerinde anlamli

sonug elde edilmemistir. Ancak Roma IV kriterlerine gére IBS tanisi alan kigilerde

abdomen BT yaptiranlar, yaptirmayanlara gore anlamli sekilde sik bulunmustur.
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Tablo 25. Yaptirilan tetkikler ile Roma Il ve Roma IV ‘e gére IBS iligkisi

Roma lll'e gore
IBS

Roma 1V’e gore
IBS

Yapilan tetkikler Var P Var P
N (%) N (%)
ADBG Var 25 (12,4) 0,322 |11 (5,4) 0,102
Yok 112 (10,1) 35 (3,1)
Endoskopi | Var 46 (14,4) 0,008 |19 (5,9) 0,006
Yok 91 (9,1) 27 (2,7)
Kolonoskopi | Var 54 (29,7) <0,001 | 16 (8,8) <0,001
Yok 83 (7,3) 30 (2,6)
USG Var 74 (12,6) 0,02 34 (5,8) <0,001
(abdomen)
Yok 63 (8,7) 12 (1,6)
BT Var 33 (13,3) 0,104 |19 (7,6) <0,001
(abdomen)
Yok 104 (9,8) 27 (2,5)
MR Var 25 (10,7) 0,883 |7(3) 0,642
(abdomen)
Yok 112 (10,4) 39 (3,6)
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5. TARTISMA:
Irritabl barsak sendromu sik gorilen bir fonksiyonel barsak bozuklugudur. Karin

agrisi, karinda rahatsizlik ve digskilama aliskanliklarinda degisikliklerle seyreder (83).
Patogenezinde dizensiz barsak motilitesi, barsak visseral asiri duyarliidi, post-
enfeksiy0z reaktivite, beyin barsak iligkisi, degismis barsak florasi, gida intoleransi,
diyet aligkanliklari ve barsak inflamasyonlari gosterilmistir (84). IBS prevalansi diinya
genelinde %5-20 arasindadir. Kadinlarda erkeklerden daha sik, 50 yas altinda da 50
yas Ustline gére daha sik goriilmektedir (85). IBS hastalara ve saglik sistemine asiri
derecede yuk olusturmaktadir. Bu prevalansinin yiuksek olmasi ve basarisiz medikal
yontemlerden kaynaklanmaktadir (86). Gastroenteroloji poliklinikleri ve birinci
basamakta en yaygin tanilardandir (87). Ayrica ¢ok sayida gereksiz test ve
prosediirle, abdominal ameliyatlara sebep olmaktadir (88). IBS’li hastalarin toplam
ulke saglik faturalarina yuku oldukga fazladir (89).

Bir meta-analizde diinya genelindeki calismalarin birlestiriimis ortalama IBS
prevalansi %11,2 olarak hesaplanmig, cografi bolgelere gore en dusuk %7 ile Gluney
Asya’da ve en yuksek %21 ile Guney Amerika’da bulunmustur (11). Quigley ve
arkadaslan tarafindan yapilan bir galismada Ulkelere gore bakildiginda, Fransa’da
%4, Hollanda’da %5,8, Ispanya’da %12,1, Almanya’da %12,5, ingiltere’de %16,7,
Hirvatistan’da %28 olarak gdsteriimesini ragmen Avrupa’da her 100 kisiden 10’nunda
IBS gériilmektedir. Amerika’da yapilan bir calismadaysa toplumda IBS prevalansi
%10'dan daha fazla kiside bulunmaktadir. Asya ulkelerinde ise bati Ulkelerine
nazaran IBS prevalansini %0,8 ile %14 arasinda gosteren c¢alismalar mevcuttur (90).
Miwa ve arkadasglari tarafindan internet Gzerinden yapilan ¢alismada Japonya’daki
IBS prevalansini Rome |l kriterine gére %9,8, Roma IlI kriterine gére %13,1 olarak
bulmuslardir (55). Cin'de Bai ve arkadaslari 1376 bireyi iceren calismasinda IBS
prevalansini Roma Il kriterine gore %12,4, Roma |V kriterine gore ise %6,1 olarak
bulmuslardir (93). Whitehead ve arkadaglari Amerika, ingiltere ve Kanada'dan 5931
katihmcili galismada Rome Il gére IBS prevalansini %10,7, Roma IV’ gére ise %5,7
olarak tespit etmislerdir (44). Vork L. ve arkadaslari Roma Il tanili iBS hastalarini
iceren galismada, hastalarin agri semptomunu siddetine gore puanlamiglar ve agri
siddet puani iki ve Uzeri olanlara ve uU¢ ve Uzeri olanlara gore iki farkli yizde elde
etmiglerdir. Roma Il tanili hastalarda, Roma IV prevalansi agri skoru iki ve Uzeri

olanlarda %87,4, agr skoru Ug¢ ve Uzeri olan grupta %61,6 olarak bulmuslardir (98).
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Roma |l kriterlerini kullanarak IBS prevalansi Sivas'ta %19,1, Elaziy’da %6,3
GuUneydogu Anadolu bolgesinde %10,2 olarak bulunmustur. Birinci basamaga
basvuran hastalar arasinda 32 ilde GiS yakinmalari olanlar arasinda %41, GiS disi
yakinmalar ile bagvuranlar arasinda %19 olarak bulunmustur (94,95,96,97). Roma ll|
kriteri kullanilarak Canakkale’de %12,8, Kayseri'de %12,9 olarak sonuglar benzerdir
(91,92).

Bizim calismamizda IBS prevelansi Roma Il kriterlerine gére %10,4, Roma IV
kriterlerine gére de %3,5 olarak tespit edilmistir. Roma IV ile IBS prevalansinin daha
disuk siklikta géziikmesini, 6zellikle Roma IV kriterinde, IBS majér semptomlarinda
kisitlayici olacak sekilde yenilemeye gidilmesinden kaynaklandigi dusunulmektedir.
Roma IV kriteri kullanilarak yapilan calismalarda da Roma [V’teki prevalans
dusuklagunin majér semptomun agriya indirgenmesinden kaynaklandigini ve Roma
I\V’e gore IBS’nin Roma II'e gére bir alt tipi olabileceginden bahsedilmistir (44,93,98).
Bizim galismamizda Roma IV’e gore IBS prevalansi biraz daha diisiik bulunmakla
birlikte yurt digindaki galismalarla uyumludur.

Drossman ve arkadaslari yaptiklari calismada IBS prevalansinin artan yasla
azaldigini bildirmislerdir (20). Amerika’da olgularin %67,3’'4 25-54 yaslari arasinda
tespit edilmis (99), Kuzey Amerika'daki bir bagska calismada ise IBS hastaliginin
baslangi¢ yasi ortalamasi 20-39 yas arasinda bulunmustur (100). Cinde Roma Il ve
Roma IV kullanilarak yapilan ¢alismada yas ile IBS arasinda anlamli bir iligki tespit
edilememigtir (93). Whitehead ve arkadaslari, Vork L. Ve arkadaslari tarafindan
Roma IV kullanilarak yapilan ¢alismalarda ise Cin’deki Roma IV kullanilarak yapilan
¢alismanin aksine diger ¢ogu calismayla uyumlu sekilde artan yagla azaldigi tespit
edilmistir (44,98). Lovell ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir meta-analizde iBS
prevalansi dunyada yasla birlikte azalmaktadir. Butiin ¢galismalar degerlendirildiginde
50 yas altinda daha sik olarak tespit edilmistir (11). Ulkemizde g¢alismalarda
cogunlukla 30-50 vyas arasinda degismektedir (94,95,96,97). Kayseri ve
Canakkale’de birinci basamakta Roma Il kullanilarak yapilan ¢alismalarda benzer
sekilde geng orta yas daha sik bulunmustur (91,92).

Calismamizda Rome Il kriterine gore, 65 yas alti yag gruplarinda IBS tanisi
alanlar anlamli olarak daha sik bulunmustur. Roma Il kriterine gore 65 yas alti

gruplar arasinda prevalanslar arasinda belirgin farklilik gikmamistir.

43



Roma |V kriterleri temel alindiginda ise 65 yas Ustu bireylerin yani sira 18-34
yas grubunda da siklikta anlaml bir azalma dikkati cekmektedir. 18-34 yas grubunda
yapilan ¢gogu caligsmalarin aksi sonug elde etmemizin nedeni, bu yas grubunda Roma
IV kriterine gdre IBS tanisi alan bireylerin istatistik sonucu etkileyecek diizeyde (lic
kisi) az olmasindan kaynaklandigini digunmekteyiz. 18-34 yas grubunda istatistigi
etkilemeyecek duzeyde birey olabilmesi i¢in orneklemimizi biraz daha artirmis olsak
muhtemelen diger cogu ¢alismayla uyumlu ¢ikacagini disinmekteyiz.

Bizim ¢alismamizda Roma IV kriterine gére 18-34 yas grubu harig, iBS ile yas
arasindaki iliski bu sonucglara bakilarak diger c¢aligmalarin ¢oguyla benzerlik
gOstermektedir.

Lovell ve ark. nin meta-analizinde kadinlarda iBS 1,67 kat daha sik bulunmustur
(11). Asya’da yapilan calismalarda iBS’nin kadinlarda sikligi ispatlanamamis,
Hindistan'da tam tersine erkek hakimiyeti tespit edilmistir (104,105). Hong Kong’ta az
da olsa kadinlar lehinedir (109). Pakistan’da benzer sonug¢ elde edilmistir (106).
Cin'de yapilan calismalarda ise kadinlarda daha az oranda IBS gérilmiis ve kadin
erkek arasinda IBS sikhi§i agisindan anlamli bir iliski saptanmamistir (107,108,110).
Cin’de Roma Ill ve Roma IV kullanilarak yapilan bir bagka calismada da benzer
sekilde cinsiyetle IBS arasinda iligki saptanmamustir (93).

Roma Il tani kriterleri kullanilarak yapilan ispanya, Avusturya ve Kanada’'daki
calismalarda ise Asya ile aralarinda ciddi farklhiliklar gorilmektedir. Bu Ulkelerde
kadinlarda erkeklerden iki kat daha sik bulunmustur (65,99,101,102,103).

Ulkemizde Roma Il kullanilarak yapilan caligmalarda IBS'de anlamli sekilde
kadin hakimiyeti gortlmektedir (94,95,96,97). Canakkale’de Roma Ill kullanilarak
yapilan calismada kadinlarda IBS 1,46 daha sik bulunmustur (91). Kayseri'de birinci
basamak saglik galisanlari arasinda kadinlarda daha sik olup cinsiyetler arasinda
anlamli fark yoktur (92).

Genel olarak bakildiginda kadinlarda daha sik IBS oldugunu gdsteren
calismalar agir basmaktadir. Bizim ¢aligmamizda da hem Roma lll, hem de Roma IV
kriterine gore cinsiyetler arasinda anlamli dizeyde farlilik tespit edilmistir. Roma Il
kriterine gore IBS tanisi, kadinlarda erkeklere gére 1,4 kat daha sik olarak
bulunmustur. Roma |V kriterinde de ayni sekilde kadinlarda erkeklere gore 3,7 kat
daha sik olarak bulunmustur. Calismamiza katilan kadinlarin oranin %55 olmasi

IBS’nin oldugundan daha sik gdziilkmesine sebep olmus olabilir. Ayrica kadinlar bu
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konudaki yakinmalarini daha sik dile getiriyor olabilirler. Yine kadinlarin menstruel
siklus ile belirtilerinin arttigi ifade edilmektedir bu da bir neden olabilir. Kulturel
nedenlerden dolayi kadinlarin doktora daha sik basvurmalari, kadinlarin psikolojik
streslere erkeklere goére daha duyarli olmalari, kadin hormonlarinin agri esigini
azaltmasi ve cinsiyetler arasinda santral sinir sistemindeki serotonin sentezindeki
farkliliklar IBS’nin kadinlarda daha sik gérilmesine neden olan sebepler oldugu ileri
surulmektedir (168). Bizim galismamizin sonuglari hem Roma lll, hem de Roma IV e
gore 6zellikle bati Glkeleri ve Ulkemizdeki galismalarla paralellik gdstermektedir.

Cromwell ve arkadaglari IBS ile obezite arasindaki anlamli iliskiyi saptayan
literattrdeki ilk galismadan sonra onun bulgularini destekleyen iki ayri ¢galisma daha
yayinlanmistir (111-113). Obez bireylerin katildigi kilo verme denemesini igeren
genis caph kesitsel bir caligmada IBS prevalansi %13 olarak tespit edilmistir (114).
Kohort turlinde bir baska galismada IBS semptomlarinin siddeti ile yiiksek VKI
arasinda anlamli iligki bulunmustur (115). Benzer sekilde farkh G¢ calismada obez
bireylerde IBS semptomlari sikligi %12-24 arasinda tespit edilmistir (116-118).
Clements ve arkadaslari yaptiklari ¢alismada iBS semptomlarinin obez bireylerde
kilo verme sonrasi azaldigini gostermiglerdir (116). Asya’da universite ogrencileri
arasinda ve Cin ile Kore’de erigkinler arasinda yapilan ¢alismalarda benzer sekilde
IBS ile VKIi arasinda anlamh bir iligki tespit edilememistir (28,121,122,123). Aksine
Japonya’da iBS'li bireylerde kontrol grubuna gére VKIi'i daha disiik bulunmustur
(119). Gastrointestinal semptomlarla obezite arasindaki iliskiyi arastiran bir meta-
analizde alt abdominal karin agrisi ve konstipasyon ile VKi'inde artig arasinda
korelasyon gdzlenmemistir. Ust abdominal agri ve diyare ile pozitif korelasyon
gOstermigtir (120).

Ulkemizde Kayseri'lde VKi normal sinirlarda olanlarda iBS prevalansi daha
dusuk iken zayif, fazla kilolu ve obeslerde ylksek bulunmus ancak bu iligki
dogrulanmamistir (92). Bizim Calismamizda Roma Il kriterine gére VKI 25 ve lzeri
bireylerde IBS prevalansi %13,5, Roma IV kriterine goére ise %4,5 olarak
bulunmustur. Yapilan calismalarda IBS ile obezite arasindaki iliski hakkinda
goruldugu Uzere gorus birligi tam olarak yoktur. Bizim karsilastirmali analizlerimizin
sonucuna gére VKI 25 ve (izeri (fazla kilolu ve obezlerde) olan bireylerde IBS anlamli
olarak 2,2 kat daha sik bulunmustur. VKi 25 ve iizeri olanlarin érneklemimiz icerinde

%58,7’lik kismi olusturmasi belki de bdyle bir sonu¢ ¢ikmasina etkili olmus olabilir.
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Ayrica obez bireylerin genel olarak duzensiz, sagliksiz ve agir miktarda
beslenmelerinin yanisira inaktif yagam tarzlari obez bireylerin barsak fonksiyonlari
Uzerinde olumsuz etkilere neden oldugunu dustinmekteyiz. Bir derlemede obezite ile
refli arasindaki iliski kanitlanmis olup diger fonksiyonel gastrointestinal sistem
hastaliklari semptomlari ile iligkisinin stipheli oldugu ancak, kilo kaybi saglanmasinin
anormal yeme ahligkanlklarini duzeltebilecegini, gastrointestinal sistem hormon
duzeylerini pozitif olarak etkileyebilecegini ve gastrointestinal sistem motilitesinin
duzenlenmesinde potansiyel olarak faydali olabilecegi goérlisunden bahsedilmistir
(169)

ABD’de evli olmayanlarda IBS daha sik bulunmustur (124). Cin’de Roma Il ve
Roma IV kullanilarak iBS ile medeni durum arasinda anlamli sonug¢ bulunmamistir
(93). iran’da yapilan bir galismada ise evlilerde IBS daha sik olarak tespit edilmistir
(125). Ulkemizde de medeni durum ile IBS arasinda iligki arasinda farkli sonuglar
elde edilmistir. Elazig’da IBS ile medeni durum arasinda iliski bulunmamistir. Yiimaz
ve ark. ise evlilerde daha sik iBS tespit etmistir (96,97). Kayseri'de evli olanlarin iBS
prevalansi evli olmayanlarin yaklasik 2 kati olarak saptanmis ancak fark anlaml
bulunmamistir (92). Bizim Calismamizda Roma Il ve Roma IV kriterlerine gore, evli
olmanin iBS tanisi almakla arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir (p<0.05). Bu
celiskili sonuglar medeni durumun IBS prevalansinda etkili faktér olup olmadigini
belirlemede baska galismalara ihtiya¢ duyuldugunu disindirmektedir.

ABD’de sosyoekonomik seviyesi diiglik olanlarda IBS prevalansi daha yiiksek
iken (126) baska bir calismada tam tersi saptanmistir (107). Elazig'da
sosyoekonomik seviyesi diisiik olanlarda IBS prevalansi daha yiiksek ve egitim
dizeyi ile sosyoekonomik seviye arasinda paralellik oldugu bulunmustur (97).
Kayseri'de iBS ile ekonomik durum arasinda anlamli bir iliski gérilmemistir (92).
Yilmaz A. ve arkadaslarinin yapti§i calismada IBS tanisi alan hastalarin gogunlugu
dusuk gelir duzeyine sahiptir fakat gruplar arasi fark anlaml degildir (127). Afgsar ve
arkadaslarinin galismasinda gelir dlzeyi yetersiz ve tatmin edici olarak
degerlendirilirken, bagka bir calismada IBS ile gelir diizeyi arasinda anlamli fark
yoktur (124). Bu iki ¢alisma kuguk c¢apli olmasi toplum genelini yansitmadigi igin
nedeniyle genellenebilir degildir. Sosyoekonomik statinun IBS Uzerindeki etkisi

tartismalidir ve gelecek galismalara ihtiyag duymaktadir (159).
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Bizim Calismamizda ise gelirim giderime denk diyen bireyler %69,2 ile buyuk
cogunlugu olusturmaktadir. Ancak c¢alismamizda Roma Il ve Roma |V kriterlerine
IBS tanisi almis olanlar ile ekonomik durum arasinda istatistiksel olarak anlamlik ve
gruplar arasinda kayda deg@er bir farkhlik gézlenmemistir. Bunun nedeni gelir dizeyi
ile beslenme sekilleri ya da cevresel etkilerin arasinda kayda deger bir etkinin
olamadigi seklinde yorumlanabilir.

ABD’de yapilan bir arastirmada IBS egitim seviyesi diisik olanlarda daha sik
bulunmustur (126). Aksine Carter ve ark. 11 yildan fazla egitim gérmus olanlarda iBS
1,67 kat daha fazla tespit etmistir (128). Asya’daki bazi caligmalarda da egitim
seviyesi yiiksek bireylerde IBS sikh@i daha fazla bulunmustur (108,129,130). Iran’da
Roma Il kullanilarak yapilan bir ¢calismada egitim seviyesi ile IBS arasinda anlamli
iliski bulunmamistir (125). Ulkemizde yapilan calismalarda da birbirinden farkli
sonuglara bulunmustur. Bir caligmada IBS prevalansi egitim diizeyi Universite ve
uzeri olanlarda anlamli bir sekilde daha az bulunurken, farkl iki galismada ise bunun
aksine egitim dizeyi ile IBS prevalansi arasinda anlamh bir iliski bulunmamistir
(94,96,97). Katilimcilarin sosyoekonomik diizeyi diisiik ve iBS varliginin kadinlarin
hakimiyetinde olmasi nedeniyle bu sonuca ulasilmig olabilecegi belirtilmistir.

Bizim galismamizda ise hem Roma Ill, hem de Roma IV kriterlerine gére IBS,
lise ve Universite dlizeyinde egitim durumu olanlarda, ilkogretim ve daha asagi egitim
durumundakilere gore daha az siklikta saptanmistir. Ancak bu sonu¢ Roma Il
kriterine gére IBS'lilerde istatiksel olarak anlamli bulunmusken, Roma IV kriterine
g6re anlamli sonug gikmamistir. Bu sonucun Roma IV kriterine gére IBS tanisi alan
bireylerin 6érneklem igerisinde belirgin olarak daha az bulunmasindan kaynaklandigi
disunilebilir. Eger Roma IV kriterine gére iBS'li birey sayisinin daha fazla elde
edildigi daha buyldk bir 6rneklem olsa, ayni sonucun anlamli sekilde elde
edilebilecedi dusunulebilir.

Kore'de dgrenciler ile yapilan bir calismada IBS prevalansi ile yalniz ya da
bagkalariyla birlikte yasama arasinda anlamli iliski bulunamamistir (131). ABD ve
ingiltere’de de benzer bulunmustur (132,133).

Kayseri'lde vyalniz yasayanlarda IBS prevalansi belirgin olarak dislk
bulunmustur (92). Diyaliz hastalar ile bir bagka ¢alismada da benzer bulgular tespit
edilmistir (124). Literatiirde aile birey sayisi ile IBS arasindaki iliskiyi degerlendiren

sinirl sayida arastirmanin sonuglarinin aksine goére bizim c¢alismamizin sonuglari
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anlamh g¢ikmistir. Calismamizda Roma Il kriterine goére IBS ile aile birey sayisi
arasinda anlamli sonug elde edilmigtir. Ozellikle aile birey sayisi bes ve Uzeri
olanlarda en sik bulunmustur. Ayrica aile birey sayisi G¢ olan bireylerde de %11,4 ile
calismamizdaki Roma lll'e gére IBS prevelansindan daha sik olarak goézlenmistir.
Roma IV kriterine gore de IBS ile aile birey sayisi arasinda anlamli sonug elde
edilmigtir. Ozellikle yalniz yasayan ve aile birey sayisi bes ve (zeri olanlarda diger
gruplara gore daha sik bulunmustur. Literatirden elde edebildigimiz ¢alismalarin
genelinde anlamli sonu¢ elde edilememistir. Kayseri'de yapilan calisma yalniz
yasayanlarda IBS disik olarak saptanmig fakat yapilan ileri analizlerde bu iligkinin
dogrulugu saptananmamistir. Bizim sonuglarimizda da evde yasayan birey sayisiyla
IBS iligkisi anlamli cikmistir. Fakat aile birey sayilarina gore iBS sikligindaki karmasik
sonuglar icin ileri analizler yapmig olsaydik, bizim ¢aligmamizda da bu iligkinin
dogrulugunu saptayamayacagimizi dusunmekteyiz. Cunkid Roma Ill ve Roma IV
kriterlerinin revizyonun IBS ile aile birey sayisindaki iliskisinde bdyle sonuglar
cikmasini saglayacak keskin farkhliklar oldugunu disinmemekteyiz.

Bir calismada IBS tanisi almis kisilerin, IBS olmayanlara gére diger fonksiyonel
barsak hastaliklariyla birlikteligi daha sik bulunmustur. Ayrica iBS'lilerde GOR
goriilme sikh@i IBS’li olmayanlara gére anlamli olarak iki kat fazla bulunmustur (99).
Ulkemizde yapilan bir calismada IBS tanisi alan katilimcilarin, iBS ile beraber
gastrodzofageal refli, dispepsi, GOR saptanmistir (94). Diyaliz hastalari arasinda
yapilan bir calismada GIS semptomlari arasinda IBS semptomlari %11-44 arasinda
degisen siklikta gorulmuastir (134,135). Bizim galismamizda hem Roma Il hem de
Roma IV kriterlerine gdre tani konmus kronik hastalik varligi ile iBS arasinda anlamli
sonu¢ elde edilmemistir (p>0.05). Ancak soru biraz daha kisitlayici sekilde, tani
konmus GIS ile ilgili hastalik varligi seklinde soruldugunda ise, hem Roma Il hem de
Roma IV kriterlerine goére IBS ile arasinda sonuglar anlamli (p<0.05) ve GIS ile ilgili
hastalik varliginda IBS daha sik rastlanmigtir. Kronik hastalik varhgi sindirim

sistreminde de degiskliklere sebep olmus olabilir.

Literatirde iBS’nin daha ¢ok psikiyatrik hastaliklarla birlikteligini iceren
calismalar bulunmustur. Diger kronik hastaliklarla (Diyabetes Mellitus, Astim,
Hipertansiyon ve Koroner Arter Hastali§l) olan hastalarda IBS iliskisini iceren
calismalar da vardir (127,137-141). Canakkale’de glikoz metabolizma bozuklugu olan

bireylerde (diyabet, bozulmus achk glukozu, bozulmus glukoz toleransi) ROMA Il
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kriterlerine gére IBS daha sik bulunmustur (136). Calismamizda hem Roma lll, hem
de Roma IV kriterine gore IBS ile Diyabet arasinda anlamli bir iligki bulunamamuistir.
Roma Il kriterine gore iBS ile hipertansiyon, kalp yetmezligi ve hipotiroidi arasinda
anlamli iligski bulunmustur (p<0.05). Roma IV kriterine gore iBS ile Hipertansiyon, kalp
yetmezligi ve hipotiroidi arasinda anlamlilik saptanmamistir (p>0.05). Roma lll'e gore
IBS ile astim ve KOAH arasinda anlamli sonug bulunamamigtir (p>0.05). Roma IV’e
gére IBS ile astim arasinda anlamli sonug bulunmustur (p<0.05). KOAH hastalari ile
Roma [V’e gére IBS arasinda anlaml sonu elde edilememistir. Calismamizda hem
Roma Il hem de Roma IV kriterlerine gore sirekli ilag kullanimin iBS ile anlaml
iligkisi bulunmamistir (p>0.05).

Roma Il ve Roma IV kriterlerine gére iBS ile belirli kronik hastaliklar arasindaki
iliskide tezat sonuglar gikmistir. Roma lll ve Roma IV gore IBS ile kronik hastaliklar
arasindaki farkh sonuglar gikarmasini etkileyecebilecek dlzeyde keskin bir revizyon
yapildigini disinmemekteyiz. Bu nedenle ileri arastirmalar yapmis olsaydik bu
iligkilerin dogrulunun saptanmadigini goérecegdimizi dusinmekteyiz. Ayrica belirli
kronik hastaliyi ve IBS’si olan bireylerin bazilarinda istatistigi etkileyecek kadar az
sayida birey igermesi, bdyle karmasik sonuglar elde etmemize sebep olmus olabilir.

Ug farkli Ullkede dokuz farklh akademik tip merkezinde yapilan, negatif
endoskopi varliginda deneyimli gastroenterologlar tarafindan klinik olarak iBS tanisi
alan 427 katilimcili bir galigmada, katilimcilar internet dzerinden Roma Ill ve Roma
IV kriterlerini iceren sorulari tamamlamiglardir. Calismanin sonucunda Roma IV
kriterinin spesifitesi %97, sensitivitesi %62, pozitif olabilirik orani %21, negatif
olabilirlik orani %38 bulunmustur. Roma IlI'in ise spesifitesi %93, sensitivitesi %73,
pozitif olabilirlik orani %10, negatif olabilirlik orani %28 olarak bulunmusgtur (44).
Cin’de tani testi degerleri Roma IV igin spesifitesi %97, sensitivitesi %46 olarak
bulunmustur (93). Bizim ¢alismamizda ise Roma IV kriterinin, Roma llI'e goére tani
testi degerleri hesaplanirken, Roma Ill'e gére IBS tespit ettiklerimiz (izerinden Roma
[V’Un tani testi de@erleri elde edilmistir. Calismamizda Roma IV’Un tani testi degerleri
spesifite %100, sensitivite %33, pozitif prediktif deger %100, negatif prediktif deger
%92, pozitif olabilirlik NA, negatif olabilirlik %13 olarak tespit edilmigtir.
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Ingiltere’de bir galismada IBS ile sigara kullanimi arasinda dogru orantili bir
iliski bulunmus, Asya’'da ki birkag calismada ise IBS ile sigara ve alkol aliskanliklari
arasinda anlamli bir iligki tespit edilememistir (133,142,143,144). Bir baska
calismada Cin’de alkol kullananlarda iBS prevalansi sik iken, sigara kullanimi ile iBS
arasinda anlaml iliski bulunamamigtir (145). Kore'de yapilan bir calismada ise sigara
ve alkol kullaniminin IBS gérilme sikhigini arttirdigi anlamli olarak tespit edilmistir
(146).

Ulkemizde ise alkol kullanimi iBS sikligini azaltirken sigara kullanimi ile iBS
arasinda anlamli sonug¢ bulunamamistir (94). Baska c¢alismalarda hem sigara, hem
de alkol kullanimi ile iBS arasinda iliski gérilmemigstir (58,124,127). Calismamizda
hem Roma Ill hem de Roma IV kriterlerine gore IBS ile sigara kullanimi arasinda
iliski tespit edilmemistir (p>0.05). Benzer sekilde Roma Ill kriterine gore iBS ile alkol
kullanimi arasinda anlamh sonu¢ elde edilememigtir (p>0.05). Ancak Roma IV
kriterine goére alkol kullanimi ile IBS ile arasinda anlamh sonug elde edilmistir
(p<0.05). Alkol kullanimi, Roma IV kriterine gore IBS tanisi acisindan koruyucu
g6ziikmektedir. Fakat istatistik yapilirken alkol kullanan ve Roma IV’e gére IBS tanisi
alan kisi sayisi sifir olmasi istatistiksel analizi etkilemistir. Bu sonug igin alkollin
IBS’den korudugu yorumunu yapmak saglkli géziikkmemekle birlikte ileriki galismalar
icin en azindan g6z énunde bulundurulmasi gereken bir soru olabilir.

IBS'li hastalarin biliyiik bir kismi bazi besinlerin tiiketimini semptomlari ile
iligkilendirmektedir (149). Ancak besinler ile semptomlar arasi iligkiyi belirlemek
oldukga gugtur. Barsagin sindirim mekanizmasi ve besinlerin igeriginin kompleks
olmasi, her bir besini ayri ayri degerlendirmenin zorlugunu olusturmaktadir (150).
Cay, kahve, icme aliskanligi ile iBS prevalansi arasinda anlamli bir iliski tespit
edilememistir (92,94,95). Vaka kontrol tipi bir calismada iBS'lilerin %35'i sebze
tuketiminin semptomlarini kétulestirdigini belirtmislerdir. Sodan, sarimsak, lahana gibi
fruktan igeren besinlerin, IBS semptomlarini indlkledigi en ¢ok bahsedilen
sebzelerden olarak belirtiimigtir. Hayvansal protein ile meyve ve kuruyemis tiketimi
IBS kétllesmesine sebep olmustur (152). Laktozun kolonda gaz artisi, ishal ve karin
agrisina yol actigi sut ve st driinlerinin IBS igin problemli bulundugu belirtiimektedir
(153,154,155). Calismamizda hem Roma Ill hem de Roma IV kriterlerine gére IBS ile
beslenme aligkanliklari sonuglari paralellik géstermektedir. Her iki kritere gore cay,

meyve, sebze tiiketimiyle iBS arasinda anlamli sonu¢ bulunamamistir. Siit, meyve
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suyu, kahve, et/tavuk/balik gibi protein kaynaklarinin tiiketimiyle ile IBS arasinda
anlamli sonuglar elde edilmistir (p<0.05). Bu besinleri gin asirn ya da haftada bir
tiketenlerde IBS, ayda bir ya da hi¢ tiiketmeyenlere gore daha az siklikta
gériilmektedir. Calismamiz ve diger calismalar gz éniine alindiginda besinlerin iBS
semptomlarina etksi oldugu sdylenebilir. Ancak her bir besin igin tek tek IBS ile iligkini
degerlendirmek literatirdeki farkli sonuglara bakilinca olduk¢a gu¢ gozukmektedir.

Daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyuldugu anlasiimaktadir.

IBS'li kisilere gogunlukla tani konmamakta ya da tedavi ediimemektedir. IBS!'li
hastalarin %25'i profesyonel saglik hizmeti talep etmektedir (156). Bakim arayanlar
genellikle geleneksel tedavi ve yonetim stratejilerinin etkinliginin eksikligi nedeniyle
hayal kirikhgina ugramaktadir (157). ingiltere’de yapilan bir calismada IBS
hastalarinin  %33’Unde kolon grafisi, %14’Unde sigmoidoskopi ve %$%’inde
kolonoskopi, %5’inde st GIS endoskopisi yapildigi bulunmustur (158). Ozden ve
arkadaslarinin yaptigi calismada iBS’li olgularda daha 6nce vyapilan tetkikler
incelendiginde Ust GIS endoskopisi, mide filmi, kolonoskopi ve kolon grafisi cekildigi
gOrulmustur (94). Bizim galismamizda hem Roma Ill hem de Roma IV kriterlerine
gére IBS ile endoskopi, kolonoskopi, abdomen USG tetkikleri yaptirmis olmak
arasinda anlamli sonug elde edilmistir (p<0.05). Bu tetkikleri yaptiranlarda iBS daha
sik bulunmustur. iBS’nin bazi semptomlari diger organik barsak hastaliklari
semptomlariyla oOrtugsmektedir. Calismamizdaki bu sonuca Organik barsak
hastaliklarini ekarte etmenin getirdigi tetkik yuki ve hayat Kkalitesini bozan
semptomlara hastalarin umutsuzca sonug¢ elde edebilmek icin hastanelere
basvurulari sebep olabilir. Calismamizda ADBG, abdomen BT ve MR yaptirmis
olmak ile Roma Il kriterine gére IBS arasinda anlamli sonug elde edilmemistir
(p>0.05). Ancak Roma IV kriterinde abdomen BT yaptirmis olmak ile IBS arasinda
anlamli sonu¢ bulunmustur (p<0.05). Roma IV kriterine gore iBS’liler daha sik BT
yaptirmistir. Literatiirde iBS’li hastalarin yaptirmis olduklari radyoloji tetkik sikhigini
degerlendiren sinirli sayida ¢alisma vardir.

Lovel ve arkadaslarinin yaptiklari dinya genelinde calismalari iceren meta-
analizde, 14 calismada iBS-K, iBS-D, iBS-M alt tipleri belirtilmistir. Bu calismalarda
ortalama IBS-K %35, IBS-D %40, IBS-M ise %23 olarak tespit edilmistir. Ayrica
dokuz calismada IBS-U’de belirtilmisti. Bu calismalarin ortalamasi daha esit

51



dagilmaktadir. IBS-K %22, IBS-D %23, iBS-M %24, IBS-U ise %22 olarak tespit
edilmistir (11). Cin’de Roma III'e gére IBS allttiplerini IBS-D %58,8 IBS-K %10, IBS-U
%30, IBS-M %1,2 olarak bulmuslardir. Roma IV’e gére ise IBS-D %61,9, IBS-K
%9,5, IBS-U %26,2, IBS-M %2,4 olarak bulmuslardir (93). Baska calismada ise iBS-
U en sik olarak bulunmustur (159). Japonya ve Kore'de yapilan iki farkli calismada
IBS-D tipi en sik olarak tespit edilmistir. Japonya’'da yapilan bir bagka calismada ise
IBS-M tipi en sik tespit edilmistir. (160,161,162). Amerika ve Avrupa’da yapilan farkli
calismalarda iBS-M ve iBS-D tipi en sik bulunmustur (99,126,133,163,164,165).
Finlandiya ve Yunanistan’da IBS-K alt tipi daha ylksek bulmustur (166,167).
Ulkemizdeki yapilan 3 farkl calismada IBS-K alttipi, diger bir calismadaysa iBS-D
alttipi daha sik olarak bulunmustur (94,95,96,97). Canakkale’de %53,2 ile kabizlik
baskin tip olarak tespit edilmistir (91). Kayseride iBS-M alttipi en sik iken ikinci
siklikta gorilen alt tip kadinlarda IBS-K, erkeklerde ise IBS-D olarak belirtilmistir (92).
Diger calismalar gézoniinde alindiginda, IBS alttipleri sikhigini belirtmede kesin ve
guvenilir bir sonug zor gériinmektedir. Bunlarin dogrultusunda bizim ¢alismamizda da
Roma Il kriterlerine gére IBS alt tipleri; iBS-D %16, iIBS-K%21, IBS-M %7, iBS-U
%54 olarak tespit edilmigtir. Roma |V kriterlerine gore ise de iBS-D %21, iBS-K%15,
IBS-M %13, IBS-U %50 olarak tespit edilmistir.

5.1. Calismamizin Guglu Yanlari:

Orneklemimiz izmir ili nifus verilerinden yola cikilarak; cinsiyet ve yas
tabaka dagihmina uygun olacak sekilde belirlenmistir. Boylelikle izmir ilini yansittig
dusundlmektedir. Sosyodemografik  veriler agisindan  degerlendirildiginde
Turkiye'ye genellenebilir oldugu gorulmagtir.  Anketler calismaci tarafindan

katilimcilarla yuz yuze gorusulerek doldurulmustur.
5.2. Calismamizin Kisithliklari:

Veriler sadece beyan ile elde edilmistir. IBS kesin tanisi ekartasyon ile
yapildigindan genis kapsapli laboratuar testleri ve radyolojik incelemelerden
ekonomik guglukler nedeniyle faydalanilamamistir.  Calismamiz genel
populasyonda degil; birinci basamak saglik kuruluslarina basvuranlarda yapiimigtir.
Katihmcilarin bu kuruluglara herhangi bir nedenle bagvuran kisiler arasindan segilmis

olmasinin ise bu kisithhigin  galismamiza olumsuz etkisini  azalttigi
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disunilmektedir.iBS alttipini belirlerken Roma IV kriterine gére sadece semptom
oldugu gunlerdeki digkilama sekliniz nasil diye anlagilir bir sekilde hastalara
sorulmamasi Roma IV’e gére iBS alt tiplerini belirlerken sonuglarimizi olumsuz yénde

etkilemistir.
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6. SONUC:

Calismamizda IBS prevelansi Roma Il kriterlerine gére %10,4, Roma IV
kriterlerine gore de %3,5 olarak tespit edilmistir.Calismamizda hem Roma Ill hem de
Roma IV kriterlerine gore IBSnin en sik gorilen alt tipi IBS-U olarak
bulunmustur.Calismamizda Roma Il ve Roma IV kriteterlerine gore orta yas
grubunda iBS prevalansi daha sik bulunmustur.Calismamizda hem Roma Ill, hem de
Roma |V kriterine goére cinsiyetler arasinda anlamli dizeyde farlilik tespit edilmistir ve
kadinlarda daha sik olarak bulunmustur.Calismamizda Roma lll kriterine gére VKIi 25
ve Uzeri bireylerde (fazla kilolu ve obezlerde) IBS prevalansi %13,5, Roma IV
kriterine gore ise %4,5 olarak bulunmustur.Calismamizda Roma Ill ve Roma IV
kriterlerine gdre, evli olmanin IBS tanisi almakla arasinda anlamh bir iligki
saptanmamistir. Calismamizda Roma |ll ve Roma IV kriterlerine IBS ile ekonomik
durum arasinda anlamh sonu¢ bulunamamistir.Calismamizda Roma Ill ve Roma IV
kriterlerine gére IBS, lise ve Universite diizeyinde, ilkégretim ve daha asagi egitim
durumundakilere gore daha az siklikta saptanmigtir. Ancak bu sonu¢ Roma Il
kriterine gére IBS'lilerde istatiksel olarak anlamh bulunmusken, Roma IV kriterine
gore anlamlh sonug¢ ¢ikmamistir.Calismamizda Roma |ll ve Roma |V kriterine gore
IBS ile aile birey sayisi arasinda anlamli sonug elde edilmistir. Roma Il ‘e gére aile
birey sayisi bes ve Uzeri olanlarda en sik bulunmustur. Roma IV kriterine gére de
yalniz yasayan ve aile birey sayisi bes ve uzeri olanlarda diger gruplara gére daha
sik bulunmustur.Calismamizda tani konmus GIS ile ilgili hastalik varliginda hem
Roma Il hem de Roma IV kriterlerine gére IBS ile arasinda anlamli sonug elde
edilmistir ve GIS ile ilgili hastalik varliginda IBS daha sik rastlanmistir. Calismamizda
hem Roma lll, hem de Roma IV kriterine gére IBS ile Diyabet arasinda anlamli bir
iliski bulunamamigtir. Roma llI kriterine gére IBS ile hipertansiyon, kalp yetmezligi ve
hipotiroidi arasinda anlamh iligki bulunmusken Roma IV’e goére anlamh iligki
saptanmamistir. Calismamizda Roma lll'e gore iBS ile astim ve KOAH arasinda
anlamli sonug bulunamamistir. Roma IV’e goére IBS ile astim arasinda anlamli sonug
bulunmustur. Calismamizda Roma [V’Un tani testi degerleri spesifite %100,
sensitivite %33, pozitif prediktif deger %100, negatif prediktif deder %92, pozitif
olabilirlik NA, negatif olabilirlik %13 olarak tespit edilmistir.Calismamizda hem Roma
lIl hem de Roma IV kriterlerine gére IBS ile sigara kullanimi arasinda iligki tespit

edilmemistir. Benzer sekilde Roma Il kriterine gére IBS ile alkol kullanimi arasinda
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anlamli sonu¢ elde edilememistir. Ancak Roma |V kriterine gore alkol kullanimi ile
IBS ile arasinda anlamli sonug elde edilmistir.Calismamizda hem Roma Il hem de
Roma |V kriterlerine gore, Sut, meyve suyu, kahve, et/tavuk/balik gibi protein
kaynaklarinin tiiketimiyle ile iBS arasinda anlamli sonuglar elde edilmistir. Bu
besinleri giin asin ya da haftada bir tliketenlerde IBS, ayda bir ya da hig
tuketmeyenlere gore daha az siklikta gérulmektedir.
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8. EKLER:

8.1. Ek-1: Anket
izmir ilinde irritabl Barsak Sendromu Prevalansi Arastirilmasi ve Etkileyen Faktdrler
1) Yasiniz
2) Cinsiyetiniz
Erkek [J Kadin [
3) Boyunuz: ................ cm
Kilonuz: .................. kg
4) Medeni durumunuz nedir?
Evli [, bekar [, bosanmis [1, dul [
5) Okur-yazarlik durumunuz nedir?
Okur-yazarlik var []
Okur-yazarlik yok [
6) Mezuniyet durumunuz nedir?
ilk okul O, Orta okul (I, Lise I, Universite [J

7) Tani konmus kronik bir hastaliginiz var mi? Isaretleyiniz

Diyabet

Hipertansiyon

Kalp yetmezlIigi

Hipotiroidi

Astim

KOAH

Diger (yaziniz)

Kronik
hastaligim YOK

8) Surekli kullandiginiz ilag var mi?

Evet [lise (adlarini yaziniz.............coooiiiiiii e )
Hayir [
9) Ailenizdeki birey sayisi nedir?
10)Ekonomik durumunuz nedir?

Aylik gelirim, giderimden fazla [
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Aylik gelirim, giderlerime denk [
Aylik gelirim, giderlerimden az [

11)Sigara kullaniyor musunuz? Cevabiniz evet ise kag paket/yil?

Evet [ ise (glnde ......... paket iciyorum ), (........ senedir sigara
iciyorum)
Hayir U

12)Alkol kullantyor musunuz?
Evet [1 ise 13. soruyu da cevaplayiniz
Hayir U
13)Cevabiniz evet ise ka¢ kadeh alkol tuketiyorsunuz?
KADIN iSENIZ giinde bir kadeh veya dahaaz [

KADIN iSENIZ giinde bir kadehten fazla O
ERKEK ISENIZ glinde 2 kadeh veya dahaaz [
ERKEK ISENIZ glinde 2 kadehten fazla O
14)Asagidaki besinleri ne siklikta tiiketiyorsunuz? isaretleyiniz.
Her Haftad Ayda Tlketmiyoru
gun yada | a bir bir m

gun asiri tuketiyorum | tuketiyoru
tuketiyoru m

m

Sut

Meyve suyu

Cay

Kahve

Et/tavuk/bal

Meyve

Sebze

15)Daha 6nceden tani konulmus herhangi bir mide-bagirsak sistemi ile ilgili
hastaliginiz var m?
Evet [ ise 16., 17. ve 18. sorulari da cevaplayiniz
Hayir [J 19. sorudan devam ediniz

16)Hastaliginizin tanisi nedir yaziniz?
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17)Hastaliginizla ilgili su an kullanmakta oldugunuz ila¢ var mi?
Evet [ise (AdINI YazINIZ ..o )
Hayir [ ise 19. sorudan devam ediniz.
18)Kullandiginiz ilaglar hastaliginizin belirtilerini azaltiyor ve/veya iyilegtiriyor
mu?
Evet [
Hayir [
19)Asagdidaki tetkiklerden hangilerini yaptirdiniz? (olduysaniz kag kere ?)

E H S

vet ayir ayl

Mide ve Barsak filmi

Endoskopi (agizdan
hortum)

Kolonoskopi (makattan
hortum)

Karin ultrason

Karin tomografi
Karin MR (EMAR)
20)Son zamanlarda tekrarlayan Karin agrisi sikayetleriniz var mi?
Evet [

Hayir L ise 25. Sorudan devam ediniz

21)Bu sikayetlerinizi en iyi hangisi tanimlamaktadir?

A) 6 aydan az bir siiredir degisen siklikta tekrarlayan karin agrilarim var

B) 6 aydan uzun siiredir var ve son 3 ay icinde, haftada en az 1 glin

tekrarlayan karin agrilarim var

C) Diger ise (kendi ifadenizle tekrarlayan karin agrinizin ne zaman

basladigini ve ne siklikta oldugunu yaziniz.)

22)Bu sikayetleriniz digkilama ile alakali mi?
Evet [
Hayir [
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23)Bu sikayetlerinizle birlikte ishal, kabizlik yada mukuslu gaita vb._digkinizin
gorunumunde degisikliklerde oluyor mu?
Evet U
Hayir [
24)Bu sikayetlerinizle birlikte gunlik rutin digkilama sikliginiz degisiyor mu?
Evet 0]
Hayir [

25)Son zamanlarda tekrarlayan Karinda rahatsizlik (siskinlik, gerginlik gibi)

sikayetleriniz var mi?
Evet O

Hayir L1 ise en son resimli sorudan devam ediniz

26)Bu sikayetlerinizi en iyi hangisi tanimlamaktadir?

A) 6 aydan az bir suredir degisen siklikta tekrarlayan karinda rahatsizlik

sikayetlerim var

B) 6 aydan uzun suredir var ve son 3 ay icinde, her ay en az3 gln

tekrarlayan karinda rahatsizlik sikayetlerim var

C) Diger ise (kendi ifadenizle tekrarlayan karinda rahatsizlik sikayetlerinizin ne

zaman basladigini ve ne siklkta oldugunu yaziniz.)

27) Bu sikayetleriniz digkilama ile rahatliyor, azaliyor veya geciyor mu?
Evet U]
Hayir [

28)Bu sikayetlerinizle birlikte ishal, kabizlik yada mukuslu gaita vb. diskinizin

gorunumunde degisikliklerde oluyor mu?
Evet [
Hayir U
29)Bu sikayetlerinizle birlikte gunlik rutin digskilama sikliginiz degisiyor mu?
Evet [J
Hayir U
30)Karin agrisi, karinda sislik rahatsizlik sikayetleriniz

1. Yakin zamanda baslayip hizl bir sekilde ciddilesti mi?
Evet [
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Hayir U
2. Bu sikayetleriniz 45 yasinizdan sonra mi baglad1? (45 Yasindan buyukler
cevaplayacak.)
Evet [J
Hayir U
3. Bu sikayetlerle birlikte Kilo kaybi, ateg yukseligi , kansizlik, kanli digskilama
gibi sikayetleriniz oldu mu?
Evet [J
Hayir U
4. Karin agrisi ve karinda rahatsizlik sikayetleriniz sizi gece uykudan uyandirir
mi?
Evet [J
Hayir U
5. Ailenizde gastrointestinal kanser, inflamatuvar barsak hastaligi veya ¢olyak
hastahgi varligi var mi?
Evet [J
Hayir L]
6. Bu sikayetleriniz 6ncesinde yakin zamanda antibiyotik kullaniminiz oldu mu?
Evet [J
Hayir [
7. Bu sikayetlerinizden dnce veya sikayetleriniz oldugu donemlerde enfeksiyon
riski olan Ulkelere seyahatiniz oldu mu?
Evet [J
Hayir [
31)Rutin digkilama aliskanliginiz ne siklikla asagidaki resim gibi olmaktadir.

(ybzde vererek yaziniz... érnek : %30 asagidaki resimler gibidir.)

Tip 1 Findik gibi taneli feces
.Q.‘..
*"e

- Tip 2 Sosis gibi, topak topak
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32)Rutin digkilama aliskanliginiz ne siklikla agagidaki resim gibi olmaktadir.

(yuzde vererek yaziniz... 6érnek : %50 asagidaki resimler gibidir.)

‘ Tip 6 Kaba kenarh kabarik pargalar

Tip 7 Sulu.kati,par¢a yok.,tamamen sivi

33)Rutin digkilama aliskanliginiz ne siklikla agagidaki resim gibi olmaktadir.
(ylUzde vererek yaziniz... 6érnek : %40 asagidaki resimler gibidir.)

- Tip 3 Sosis gibi, ylzeyi yankh

q Tip 4 Sosis gibi, dlizgln,yumusak Normal
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8.2. Ek-2: Bristol Diski Skalasi

a9 Tip 1 Findik gibi taneli feces
- Tip 2 Sosis gibi, topak topak
‘ Tip 3 Sosis gibi, ylzeyi yarikli

q Tip 4 Sosis gibi, dizgln,yumusak

883 Tip 5 Keskin kenarli yumusak damlalar

* Tip 6 Kaba kenarl kabarik par¢alar

Tip 7 Sulu kati,par¢a yok,tamamen sivi
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8.3. Ek-3: Etik Kurul Onay Yazisi

r#'i—m“_“—'_t
¢

‘ RAR BILGILERI

#

H

Karar No:2016/08-45

Tarih: 24.03.2016

Arastirilmas: ve Etki

gergeklestirilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir,

T Prof Dr.Dilek GULDAL 1 sorumlusu oldugu *izmir inde irritabl Barsak Sendromu Prevalans:

leyen Faktsrler” isimli klinik aragtirmaya ait bagvuru dosyast ve ilgili belgeler
aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, etik agidan ¢aligmanin

ETIK KURUL BILGILERI

CALISMA ESASI

Dokuz Eyliil Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Isleyis Yanergesi

Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

ETiK KURUL UYELERI

i |

Unvani/AdvSoyadi Uzmanlik Alani Kurumu Cinsi | Aragtirma ile Imza |
yet ligkiimi? |
Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
ONVURAL Tibbi Biyokimya | Biyokimya Anabilim Dali | Kadn | E] | H /B
(Baskan) ot Cr—]
Prof. Dr.$.Reyhan . : & gia L
UCKU Halk Saghg: ?ELIJ Tip Fakiiltesi Halk Kadn | E[C] |H[Z
(Baskan Yardimcisi) aghg A.D. L
: DEU Tip Fakultesi Kal & ;
Prof.Dr.Nejat Kalp D! P p
S::Rl OrS l\:{:NOGLU C: rf-’ahii?-lar Damar Cerrahisi Anabilim | Erkek | E[J | H[ /%Z
Dali ' - R
Prof.Dr.Ece BOBER | Pediatrik ?éﬂg?&?ﬁ!ﬁli?wk e0 lum __7_// ﬁ
Doschwsrp Anabilim Dali Kads: i
. DEU Tip Fakilltesi st
i s Noroloji Noroloji Anabilim Dali | Kadin | EC] | H[Z M
Prof Dr.Seving il DEU Tip Fakiiltesi Ig
\ ERASLAN B o) Hastaiklan Anabilim Daly | ¥2dm | EC] | HDJ % .
i DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Prof.Dr.Mukaddes . e o b a— »
GUMUSTEKIN Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dali Kadn | EC] | H LLL,
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi T R T
Prof.Dr.Ayse Aydan e . i i . . i
OZKUTUK Tibbi Mikrobiyoloji Bd;llclroblyoloy Anabilim Kadm |E[] |HER uhm
: - . DEU Fizik Tedavi ve o
Prof.Dr.Nihal Fizik Tedavi ve o : ( L e
GELECEK Rehabilitaon Rehabilitasyon Yiiksek Kadin | E[] |H[X A
Okulu (t
Prof.Dr.Miige . = DEU Tip Fakiiltesi =
KIRAY Fizyoloj Fizyoloji AnabilimDahi | K24 | EL] | H
Dog.Dr.Seyda DEU Hemgirelik Fakiiltesi
SEREN Hemsirelik Yonetimi | Hemsirelik Yonetimi A.D Kadin | E[C] |H[EG A
INTEPELER ll.ah(o{.(ﬂl /
Dog.Dr.Sefa Tibbi Biyoloji ve DEU Tip Fakiiltesi Tibbi Bkek | EC] | HE / /
KIZILDAG Genetik Biyoloji ve Genetik A.D / /72
DEU Tip Fakiltesi v Bt
Prof.Dr.Sevda R B V
. Anesteziyoloji Anesteziyoloji ve Kadm | E[] |H[K
OZKARDESLER Reanimasyon A.D. uah(m
Uzm.Dr.Ahmet Can DEU Tip Tarihi ve Etik E ’
e irkek | E ( {
Bl Hukuk AD rkek | E[] |HEA kaks
Mehmet Erhan oo B ¥ 5 R A
Saglik mensubu D.E.U Tip Fakiiltesi g 3 s o (
OZKUL olmayan iiye idari Mali ]Siﬂ' Etkek | E [:] H :é \J%J -

Dokuz Eylol Universitesi Girigtmsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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8.4. Ek-4: izmir il Halk Saghg Midiirliigii Onay Yazisi-l

TZMIR HALK SAGLIG) MODURLUGH - (MR HSM AR

5 T

: T.C.
3 ( ) T iZMiR VALILIGi
0 s I Halk Sagh@ Midiirliigii

Say : 55396543-604.02
Konu : Prof. Dr. Azize Dilek GULDAL'm
Arastirma Izni

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Hastanesi
Aile Hekimligi Anabilim Dah

flgi : 24/08/2016 tarihli ve 55396543-513 sayih yazi

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi
Prof. Dr. Azize Dilek GULDAL sorumlulugunda yapiimak istenen “izmir ilinde irritabl
Barsak Sendromu Prevalansi Arastirilmasi ve Etkileyen Faktorler" konulu aragtirma ile
ilgili bagvuru evraklan Halk Saghg Mildirligl Aragtirma Taleplerini Degerlendirme
Komisyonu tarafindan incelenmis ve komisyon tarafindan yapilan degerlendirmede;

“Birinci basamak saghk hizmetleri alaninda yapilacak olan tim arastirmalarda Tibbi
Deontoloji Tiiziigiine ve Hasta Haklari Yénetmeligine uyulmas: gerekmektedir. Ayrca,
25/01/2013 tarihli ve 28539 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi'nin 31 inci maddesi, 5 inci fikrasinda belirtilen " Aile hekimleri, bakmakla
yiikiimlii oldugu vatandaslara ait, bilgi sisteminde tuttupu tiim verilerin ilgili mevzuati
gercevesinde gizliligini, bitinligtini, giivenligini ve mahremiyetini saglamakla yiikiimlidir."
hitkmii ile 01/08/1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Hasta Haklar
Yénetmeligi'min "Bilgilerin Gizli Tutulmasi" baghkh 23 nci maddesi 1 inci fikrasinda
belirtilen "Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen
haller digtnda higbir sekilde agiklanamaz" hiikmiine istinaden, aile hekimlerine kayitl niifusla
ilgili veriler sahsin veya yasal vasisinin izni olmadan iglincii kisilerle paylagilamaz. Bununla
birlikte, aile sagligi merkezinde gerceklesecek olan arastirmalarda, bu merkezde gahsan
personelden ve aragtirmaya katilacak hastalardan goniillii olduklarina dair belge alinmasy, aile
saghg merkezinin isleyisi ve giivenilirlifine zarar verilmemesi ve aile hekimleri ile aile saghg
elemanlarmin onayi gergevesinde mesai saatleri ve hizmeti aksatmadan bizzat aragtirma sahibi
tarafindan arastirmanin yuriitiilmesi gerekmektedir. "

{zmir Halk Saghgr Madirligii 123/11 sokak.Poligon Mahallesi Karabaglar Bilgi icin:Duygu UGURLU

Faks No: Unvan: TIBBI SEKRETER

e-Posta:duygu ugurlu@saglik.gov.tr int. Adresi: Ar-Ge Hizmetleri Birimi 02322483310 4 D333 24833
- 1244 - 1249 ithsm arge@saglik.gov.tr Telefon No:0232 2483310
Evrakin elektronik imzali sureting http://e-belge.saglik.gov.ir adresinden 7679d5¢3-9801-48¢5-8815-538994c5ede kodu ile erigebilirsiniz

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elekironik imza ile imzalannustr



8.4. Ek-4: izmir il Halk Saghg Midiirliigii Onay Yazisi-lI

"Bu dugerlcndirmclcr dogrultusunda yer alan bu ilkelere bagh kalarak, aragtirmamn izin
.lfalehi uygun bulunfugstur. Cahgmanmn tamamlanmasi durumunda sonug raporunun  bir
nitshasmm Kurumumuza gonderilmesi gerekmektedir” denilmektedir. Talep sahibine durumun
bildirilmesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Uzm. Dr. Bediha SALNUR
Halk Saghg: Miidiirii

BELGENIN ASLI
ELEKTRONIK iMZALIDIR.
QRIS 2.

im NK
pzim R’ 'LLL
u Hizmeth
{zmir Halk Saglig) Miidirliigi 123/11 sokak Poligon Mahallesi Karabaglar Bilgi igin:Duygu UGURLU
Faks No: Unvan: TIBBI SEKRETER

e-Posta:duygu.ugurhu@saglik.gov.tr fut Adres: Ar-Ge Hizmetleni Birimi 02322483310 Telefon No:0232 2483310

- 1244 - 1249 ihsm arge(@saglik gov.tr i
Evrakn elektronik tmzali suretine hutp://e-belge saglik.gov.ir adresinden 7679d5¢3-9801 4RcS-B15-53R90eSede® kodu ile engebilirsiniz

Bu belge 5070 sayili elektronik imzn kanuna gore givenli elektronik imza ile imzalannustr,
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