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OZET

Giris ve Amac: Bu c¢alisma Diyarbakir ili Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’ndeki saglik ¢alisanlarinda, irritabl bagirsak sendromu (IBS) prevalansi ve
iliskili faktorlerin belirlenmesi amaciyla tasarlanmistir.

Materyal ve Metod: Ocak-Subat 2019 tarihleri arasinda, arastirmaci tarafindan
sorulan demografik ozellikler, etyolojik dzellikler ve ROMA 1V kriterleri ile IBS
tanis1 sorgulanmugtir. Verilerin analizi SPSS 21 (Statistical Package for the Social

Sciences) paket programi kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Arastirmaya dahil edilen 307 katilimcinin yas ortalamast 30 olup %50,2’si
kadidi. IBS prevelanst Roma IV kriterlerine gore de %3,3 bulunmustur. Bristol
skalas1 ve Roma IV kriterlerine gore en sik goriilen alt tip IBS-M olarak

belirlenmistir.

Erkeklerde Roma IV’e gore IBS daha fazladir (p=0,01). Doktorlarda
(p=0,015), yliksek gelirlilerde (p=0,026) ve lisans istii egitim seviyesindeki kisilerde
(p=0,034) anlamli dl¢iide stk IBS saptanmistir. Ayrica gastrointestinal sistemde
hastalik dykiisii olanlarda IBS daha sik goriilmiistiir (p=0,037).

Sonug: IBS prevalansi uygulanan farkli tani kriterleri ve ¢alismalarin uygulandigi
farkli popiilasyonlar nedeniyle farklilik gosterse de, saglik c¢alisanlarinda IBS
prevalansinin genel popiilasyona benzer oldugu tespit edilmistir. Genis semptom

spektrumu nedeniyle ayirici tanida aile hekimleri tarafindan iyi bilinmesi gereklidir.

ANAHTAR SOZCUKLER: irritabl bagirsak sendromu, tani, saghk calisanlari,

prevalans.



ABSTRACT

Introduction and Aim: This study is designed to determine the prevalence of
irritable bowel syndrome (IBS) and related factors in healthcare workers at Dicle

University Medical Faculty Hospital in Diyarbakir.

Material and Methods: Between January and February 2019, demographic
characteristics, etiological characteristics and the diagnosis of IBS according to
ROMA 1V criteria were questioned through the questions asked by the researcher.

Data were analyzed using SPSS 21 (Statistical Package for the Social Sciences).

Results: The mean age of the 307 participants included in the survey was 30 and
50.2% of participants were women. The IBS prevalence was found to be 3.3%
according to Rome IV criteria. The most common subtype according to both Bristol

Scale and Roma IV criteria was IBS-M.

IBS was significantly higher in females Roma IV (p=0,01). IBS were
significantly more frequent in physicians (p=0,015), who had high-income (p=0,026)
and post-graduate education (p=0,034). In addition, IBS was more common in

patients with a history of disease in the gastrointestinal tract (p=0,037).

Conclusion: Although the prevalence of IBS differs due to diagnostic criteria, we
found that IBS prevalence in healthcare workers are similar to those with general
population. IBS needs to be well understood by family practitioner for differential

diagnosis.

KEYWORDS: Iritable bowel syndrome, diagnosis, healthcare workers, prevalence.
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1. GIRIS VE AMAC

Organik bir patoloji ile izah edilemeyen irritabl bagirsak sendromu (IBS),
bagirsak aligkanliklarinda farklilasma ve siiregen karin agrisi ile ayirt edilebilen
fonksiyonel bir bagirsak rahatsizlign olarak tanimlanir. IBS, sik karsilasiimakla
beraber fizyopatolojisi iyi anlasilmig degildir. Karin agrisi, distansiyon ve normal
olmayan defekasyon gibi muzmin semptomlarin hayat kalitesine menfi tesiri vardir
(1). Gastrointestinal yakinmalarla aile hekimlerine bagvurularin  %350’sinden
sorumludur (2). Gastrointestinal yakinmalar ile miraacat eden hastalarin %41'inde,
gastrointestinal sistem (GIS) harici belirtilerle basvuran hastalarm %19 unda IBS
teshisi konulmaktadir (3). Kadinlarda erkeklere oranla daha sik IBS goriilmektedir.
Bati1 iilkelerinde yayginligi %5-20 iken Dogu iilkelerinde %2-16 civarlarindadir
(4,5). Turkiye’de yapilan arastirmalarda IBS prevalansit %2,9-19,1 arasinda
belirtilmistir (6). Prevalansindaki farkliligin teshis konarken kullanilan 6lgltlerdeki
farkliliktan kaynaklandigi ortaya striilmektedir (7).

IBS prevalansini tayin etmeye yonelik olan ¢aligmalardan iilkemizde
yapilanlarda, genel olarak Roma II kriterleri kullanilmigtir. Roma Il soru bi¢gminin
kiiltiirle alakali farkliliklardan fazlaca etkilendigi anlasilmigtir. Eksiklikleri ylzinden

Roma II’den sonra sirasiyla Roma I11, son olarak da Roma IV gelistirilmistir.

Roma III ile Roma IV arasindaki en belirgin fark, Roma III’tin énemli belirtilerinden
olan ‘son zamanlarda yineleyen karin agrisi ve karinda rahatsizlik yakinmasi’nin,
Roma IV’te ‘son zamanlarda yineleyen karin agrisi” bigminde degistirilmesi ve ‘her
ay en az 3 kez karin agris1’ yerine ‘haftada en az bir giin yineleyen karin agris1’ sarti

kosarak daha smirlayici hale getirilmesi olmustur (8).

Bu bilgiler 15183inda toplumun bir pargasini olusturan ve bizim arastirma
konumuz olan hastalara hizmet sunan Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’ndeki saglik calisanlarinda IBS prevalansim belirlemeye ve etkileyen
faktorlerin degerlendirilmesini hedefledik. Elde edecegimiz bulgularla ulusal ve

uluslararasi ¢aligmalar ile karsilastirmalara imkan saglayacagini diistiniiyoruz.



2. GENEL BILGILER
2.1. Irritabl Bagirsak Sendromu
2.1.1.Tanim ve tarihcesi

Organik bir patoloji olmaksizin diskilama iligkili kronik karin agris1 ve
degisken barsak aligkanliklari ile seyreden, hayati tehdit etmeyen ancak hayat

kalitesini bozan ve en sik tani alan gastrointestinal bir sendromdur (9,10).

Yaklagik 3.000 yil oOnce, Hipokrat, karn rahatsizligi, diizensiz barsak
hareketleri ve ¢esitli derecelerde siskinlik ve rektal urgency iceren ticlii semptomlari
tartistr. 1800°lii yillarm basinda Ingiliz doktor William Powell, karin agrisindan,
degisen bagirsak aligkanliklarindan, digki kivamindan ve olusan baski hissinden
muzdarip bir hastay1 yazdi. Cok ge¢meden, John Howship konuyla ilgili kiicuk bir
kitap yaymladi ve irritabl kolonun bagirsak kanalinin bir kisminin yetersiz
relaksasyonundan kaynaklandigini belirtti. 1849 yilinda Curnming’in ayni sahista
barsaklarin bazen konstipe bazen yumusak oldugunu ve bu iki zit durumun aym

kiside nasil oldugunu anlayamadigimni soylemistir (11,12).

[rritabl bagirsak sendromu tanisi konan 130 hastanin gézden gecirilmesinde,
Chaudhary ve Truelove, her iki tipte de (spastik tip ve ishal tip irritabl kolonun)
psikolojik faktorlerin 6ne ciktigini gdrmiistiir. Ozet olarak, 1960'larda IBS'nin
konusunda baskin bir goriis, dis strese veya anksiyete, depresyon gibi i¢ norotik
bozukluklara yanit olarak gelistigi yoniinde olmustur. Kararsiz kolon, ndrojenik
kolon, sinir koliti ve kolonik nevroz gibi terimlerin bu kadar popiiler olmasindan

sasmamak gerekir (13).

Neyse ki, IBS'nin etiyolojisi ve patofizyolojisi konusundaki anlayisimizda
son birka¢ dekadda onemli degisiklikler gerceklesmistir. Bu degisiklikler cinsiyet,
genetik, bakteri asir1 ¢ogalmasi gibi faktorleri igerir. Ek olarak, simdi beyin-bagirsak

aksinin semptom gelisimi ve sunumunda merkezi bir rol oynadigini anliyoruz (11).



2.1.2. Epidemiyoloji

IBS tanis1 herhangi bir muayene, laboratuvar ve gorintilleme yontemi ile
degil belirtilen semptomlara gore konur. Bu nedenle IBS tanis1 i¢in simdiye kadar
yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda sirasiyla Manning, Roma I, Roma II, Roma Il
ve Roma IV semptoma dayali tani kriterleri kullanilmistir. Ancak yapilan
epidemiyolojik ¢aligmalarin; ¢alisma ortami, yontem ve kullanilan tani kriterlerinin
cok farkli olmasi nedeniyle, uluslararasi karsilagtirmalar yapilamamaktadir. Ayni
toplulukta gerceklestirilen arastirmalarda da dahi; teshis araci olarak Roma veya
Manning Olgiitleri  kullanilmasina bagli, degisik prevalanslar bulunmustur.
Semptomlar tipik olarak 30-50 yas intervalinde belli olmaktadir. IBS yaygmlhig1 yasla
beraber biraz azalma gostermektedir. Bununla birlikte hastalik yaslilik evresinde de
kendini gostermektedir. Tiirkiye’de ve Diinyada kadinlardaki frekansi yiiksektir;

kadinlarda erkeklere gore 2-3 kat fazla goriinmektedir (14-19).

IBS yayginhigi globalde ortalama %10-20 dolaylarindadir. Prevalansin en
fazla oldugu yer %21 ile Giiney Amerika iken, en disik yayginhk %7 ile
Giineydogu Asya’da gériilmektedir. Yalmz, iilkelerin biiyiik bir boliimiiniin IBS ile
alakali epidemiyolojik datasinin  olmamasi var olan verilerin giivenilir

degerlendirilmesine méani olmaktadir (Tablo 1), (Tablo 2) (20).

Tiirkiye’de ¢ogu Roma II kriterleri kullanilarak yapilan IBS yayginlhig: ile
alakali yapilan arastirmalar incelendiginde, yayginlik %6,2 ile %19,1 intervalinde
degismekle beraber bariz bir kadin baskinligi mevcuttur (Tablo 3) (14,21-23).



Tablo 1. Bati iilkeleri ve Amerika’da IBS epidemiyoloji arastirmalari

Arastiric Bolge-Yil Orneklem Tam oOlcltl Yayginhk %

Jones 24 UK 1992 1620 Manning>2 21,60
Drossman 25 US 1993 5430 Roma | 9,40
Osterberg 26 Isveg 1999 2707 Roma | 10,60
Boyce 27 Avusturalya 2000 762 Roma Il 8,90
Kennedy 28 UK 2000 3169 Manning 17,20
Mearin 29 Ispanya 2001 2000 Manning 10,30
Roma | 12,10
Roma Il 3,30
Thompson 30 Kanada 2002 1149 Modifiye Roma Il 12,10
Roma | 13,50
Li 31 Kanada 2003 437 Roma Il 25,20
Hungin7 8 Avrupa tlkesi 2003 | 41.984 | Manning, Roma I, Roma Il 9,60
Wilson 32 UK 2004 4807 Roma Il 10,50
Dapoigny 33 Fransa 2004 20.000 Roma Il 4,70
Hillila 14 Finlandiya 2004 5000 Manning=2 16,20
Manning>3 9,70
Roma | 5,60
Roma Il 5,10
Andrews 34 USA 2005 25.986 Roma Il 6,60
Hungin 35 USA 2005 5009 Manning 10,40
Roma | 7,90
Roma Il 6,70
Minocha 36 USA 2006 1000 Roma Il 9,50
Vandvik 37 Norvecg 2006 4,622 Roma Il 8,40
Katsinelos 38 Yunanistan 2009 2397 Roma Il 15,70
Jung 39 USA 2010 1695 Roma Il 13,20

Palsson 40 ABD 2016 1949 Roma Ill, Roma IV 10,8/6,1

BK 2016 1994 10,1/5,5

Kanada 2016 1988 11,3/5,7




Tablo 2. Asya ve Afrika ulkelerinde IBS epidemiyoloji arastirmalar

Arastiricl Bolge-yil Orneklem Tam Olciti IBS %

Masud 41 Banglades 2001 2426 Rome II 8,5
Kwan 42 Hong Kong 2002 1000 Rome Il 6,6
Lau 43 Hong Kong 2002 1298 Manning 17,4
Rome II 3,7

Lule 44 Kenya 2002 3472 Manning 8,0
Tan 45 Malezya 2003 533 Rome | 15,8
Lu 46 Tayvan 2003 2018 Rome | 17,5
Rome 11 22,1

Hoseini-Asl 47 fran 2003 4726 Rome |1 5,8
Rajendra 48 Malezya 2004 949 Rome Il 15,6
Xiong 49 Cin 2004 4178 Manning 115
Rome 11 5,7

Gwee 15 Singapur 2004 2276 Manning 11,0
Rome | 10,4

Rome 11 8,6

Kim 50 Kore 2005 1717 Rome a krit. 5,7
Zuckerman 51 Vietnam 2006 411 Rome | 7,2
Han 52 Kore 2006 1066 Rome 11 6,6
Shiotani 53 Japonya 2006 2495 Rome 11 10,7
Cheung 54 Hong Kong 2007 1649 Rome | 4,0
Jafri 55 Pakistan 2007 1048 Rome 11 14,0
Sperber 56 Israel 2007 981 Rome Il 2,9
Rome I 11,4




Tablo 2.’nin devami

Park 57 Giiney Kore 2008 1124 Rome 11 16,8
Ghoshal 58 Hindistan 2008 4500 Veri Yok 4,2
Husain 59 Pakistan 2008 880 Rome |1 13,3
Shinozaki 60 Japonya 2008 633 Rome Il 31,0
Miwa H 61 Japonya 2008 10.000 Rome Il 9,8
Rome 111 13,1
Dai 62 Giineydogu Cin 1147 Rome Il 4,7
2008
Rome I 10,4
Wang 63 Cin 2008 3014 Rome 111 15,9
Perveen 64 Banglades 2009 1503 Rome Il 7,7
Zhao 65 Cin 2010 16091 Rome 11 4,6
Sohrabi 66 fran 2010 1436 Rome |1 4,1
Yarandi 67 Iran 2010 6476 Rome 11 - 111 21,9
Park 68 Kore 2010 1009 Rome 11 8,0
Rome I 9,0
Kaji 69 Japonya 2010 2680 Rome I11 14,2
Nam 70 Kore 2010 4296 Rome I 9,1
Noh 71 Kore 2010 2388 Rome 111 10,1
Makharia 72 Hindistan 2011 4767 Rome I11 4,0
Bai 73 Cin 2016 1376 Rome 111 12,4
Rome IV 6,1
Arasteh 74 fran 2018 9163 Rome IV 11,6




Tablo 3. Tiirkiye iBS yayginlik ¢aligmalar

Arastiricl Bolge-yil Tam 6l¢iti IBS yaygimhg %
Karaman 23 Sivas 2003 Roma Il 19,1
Celebi 21 Elazig 2004 Roma Il 6,2
Yilmaz 22 Diyarbakir 2005 Roma Il 10,2

Ozden 3 32 farkli il 2006 Roma Il (A)* 41
Roma Il (B)* 19
Basaranoglu 75 Elaz1g 2008 Roma Il 8,6
Korkut 76 Ankara 2010 Roma Il 7,1
Pangal 77 Kayseri 2012 Roma Ill 12,9
Ozgen 78 Canakkale 2013 Roma Ill 12,8
Karacagil 79 [zmir 2017 Roma Ill 10,4
Roma IV 3,5
Kaya 80 Istanbul 2018 Roma IV 24,2

*(A) GIS sikayeti olan hasta grubu arasinda yapilmis, (B) GIS sikayeti olmayan hasta grubu arasinda
yapilmis.

2.1.3. Etyopatogenez

IBS patofizyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte birgok faktdre bagl
olup hastadan hastaya farklilik gosterir. Genetik, ¢evresel, fizyolojik ve psikolojik
faktorler IBS gelisme riskini artiran baslica etkenlerdendir. Degismis gastrointestinal

motilite, visseral asir1 duyarlilik, intestinal bariyer disfonksiyonu, immun aktivasyon,




degismis barsak florasi ve beyin-bagirsak hattinda bozukluk olmasi saptanmis baslica

patofizyolojik degisikliklerdir.
2.1.3.1 Degismis intestinal motor aktivite:

IBS belirtili hastalarda herhangi bir histolojik, morfolojik, mikrobiyolojik
veya biyokimyasal bozuklugu sergilemede laboratuvar c¢aligmalarinin yetersizligi
IBS’nun esas olarak bir GIS motilite bozuklugu oldugunu kuvvetlendirmektedir.
IBS’li hastalarda ve normal kimselerde istirahat sirasinda bagirsak motor aktivitesi
benzemektedir, bununla birlikte IBS hastalar1 bazi fizyolojik bulgularla birlikte
oldugunda cesitli uyaricilara anormal hareketlilik yanit1 ile ayirt edilmistir. Boyle
hastalarda uyarilmis kolonda motor etkinlik anormaldir. Normal kimselerde
postprandial 20-30 dk sonra kolonda aktivite gdzlenirken motilite konsitipasyon
baskin IBS’de azalmus, diyare baskin iBS’de artmustir (81). Diyare predominant
IBS’da barsak transit zamam kisahstir ve biiyiik frekansli, hizli kolon
kontraksiyonlar1 vardir. Konstipasyon predominant iBS’da kolonun transit zamani

uzamistir ve azalmis yiliksek amplitiidlii kontraksiyonlar vardir (81).
2.1.3.2. Artmus visseral duyarhhk

IBS etyopatogenezinden sorumlu oldugu diisiiniilen diger bir mekanizma ise
visseral artmis duyarliliktir. Saglikli kimselere gore iBS’lilerde bagirsak artmis
duyarlihg daha sik goriilmektir (82,83). IBS’li kimselerin sindirilmis besinlerin
bagirsak segmentleri arasinda transportlarinda agri hissetmeleri gibi normal
fizyolojik bagirsak kontraksiyonlari esnasinda bile agr1 duymalar: visseral afferent
sinir iletiminin artmis duyarliligindan kaynaklandigi hipotezini desteklemektedir
(84). Bagirsaktaki anormal hassasiyete sahip mekanoreseptorler tarafindan, bagirsak
duvarinda gaz ve distansiyon kaynakli olusan duyu, visseral afferent sinirlerle beyin
korteksine ulagmaktadir. Kortekse asir1 hipersensitiviteye baglh
mekanoreseptorlerden ulasan duyu bagirsakta dismolititeye ve agriya yol agmaktadir
(85). Bir calismada IBS’li kimselerde rektuma balonla distansiyon uygulandiginda
saglikli kimselerden daha fazla agri olusturdugu tespit edilmistir (86). Diger bir
caliymada IBS’lilerde rektuma agrili uyaran verildiginde, beyindeki agri merkezi

olan anterior girus cingulatus’ta aktivite artist oldugunu fonksiyonel MR ile



gdsterilmistir (82,83). Bir calismada rektosigmoid kolona yerlestirilen balon, IBS’li
ve saglikli kimselerde esit miktarda sisirilip her iki grupta agri hissedenler
karsilastiildiginda 1BS’lilere agr1 hissedenler saghikli gruba oranla daha fazla
bulunmustur (82,83).

2.1.3.3. Intestinal bariyer disfonksiyonu

IBS ile ilgil yapilan bazi1 arastirmalarda barsak mukozas1 gecirgenliginde artis
oldugunu dile getirmislerdir. Sicanlarda miizmin stres ya da anksiyete benzeri
psikolojik etmenlerin kortikosteroid salgilanmasina ve olusan inflamasyonun
mukozal bariyerin fonksiyon bozuklugna sebep oldugu goriilmiistiir. Ote taraftan
birtakim safra asitlerinin de enterik sinirlerde islev bozukluguna sebep olarak
intestinal permeabiliteyi artirdigi iddia edilmektedir. Enfeksiyon kaynakli
gastroenterit ardindan bazi1 kimselerde uzun zaman alan IBS benzeri belirtiler kendini
gosterebilmekle beraber enfeksiyon sonrasi IBS'min sebebi net olarak
bilinmemektedir. Akut gastroenterit esnasinda artan barsak duvarindaki mukoza
gecirgenliginin inflamasyona sebep oldugu, meydana gelen inflamasyon ve flora
degisikliginin bagirsakta bariyer fonksiyon bozukluguna yol a¢tigi tahmin
edilmektedir (87).

2.1.3.4. immun aktivasyon

Irritabl bagirsak sendromu ile ilgili yapilan ¢alismalarda, IBS’li bazi
kimselerde diisiik dereceli mukozal inflamasyonun olabilecegi gosterilmistir (88).
Birgok hastada hi¢bir neden olmamasina ragmen, Onceki veya daha Once
belirlenmemis bir enfeksiyonun, bu mukozal inflamasyonun nedeni ve bu duruma
sebep olan bir etmen olabilecegi diisiiniilmiistiir (89). Bu durum birgok calismayla
desteklenmis olup; akut gastroenterit dykiisii olan IBS’li hastalarda olmayanlara gore
daha fazla semptom izlenmektedir (90-92). IBS’li bireylerde pro-inflamatuvar
sitokinlerin konsantrasyonlarinin arttig1 ve gastrointestinal sistemde enterik sinirlere
yakin daha fazla mast hiicresi oldugu gosterilmistir (93). Bu sitokinlerin fazlaligi agri
frekans1 ve ciddiyetiyle iliskili oldugu bilinmektedir. Diger ¢alismalarda IBS’li
hastalarin  kanlarindan izole edilen B lenfositlerin aktivasyonunun arttig1

saptanmistir. Humoral aktivasyonun biyolojik belirteglerinin bagirsak hareketleri,



diski formu ve depresyonla iliskili oldugu ifade edilmektedir (94). Bu bulgularin
rastgele mi oldugu yoksa gergek patofizyolojik mekanizmalara bagli m1 gerceklestigi
tam olarak net degildir. Yapilan bir ¢alismada saglikli kisilerden alinan periferik kan
hiicrelerinde daha yiiksek saptanan B-endorfin konsantrasyonlarinin  IBS’li
kimselerde daha diisiikk oldugu bundan kaynakli olarak kolorektal duyusal afferent
sinir uglar1 lizerindeki inhibitdr etkinin daha az oldugu goézlenmistir. Bu immun
islevdeki degisikligin, IBS’de goriilen visseral artmis duyarliliga da sebep
olabilecegini diisiiniilmektedir (95). Immun sistemdeki farkliligin nedeni hala ortaya
konulamamakla birlikte, gastrointestinal bariyerin fonksiyon bozuklugu ile alakali

olabilecegi ifade edilmektedir.
2.1.3.5 Degismis bagirsak florasi

Fekal mikrofloranin karmasik ekolojisi sebebiyle bu icerikteki degismeler
IBS ile alakali olabilir. IBS hastalarinda saglikli kimselere gére farklilik gostermekle
birlikte, IBS’nin agirlikli semptomuna gore de degisiklik gdstermektedir. Intestinal
flora beyin-bagirsak aksin1 etkileyerek beyin biyokimyasimi ve davranigini
degistirmektedir. Yeni ¢alismalarin 1s1ginda, saglikli kisiler ile karsilastirildiginda
IBS’li kimselerin gaita mikroflorasinin belirgin farklilk gosterdigi ifade
edilmektedir. Gaitada Real-time PCR yontemi ile bakteriyel DNA analizinde
hastalarin bagirsak florasinda sagliklilara goére Clostridium coccoides ve B.
Catenulatum lehine farkliliklarin oldugu goriilmiistiir. Intestinal mikrobiyotada

degisikliklerin IBS’ye katkisinin ne denli oldugu hala tartisma konusudur (8,96).

Intestinal bakteriyel asir1 ¢ogalma ile IBS arasindaki iliskiyi ifade eden
aragtirmalar ¢eliskilidir. Hidrojen nefes testi, laktuloz nefes testi ve jejunal aspirat
kiiltir yontemi ile intestinal bakteriyel asir1 ¢ogalma-IBS arasinda iliskinin
gosterildigi, antibiyoterapinin faydali oldugunun goézlendigi caligmalarla birlikte
bunun aksini gosteren iliskinin hi¢ saptanmadigi birgok klinik arastirma
bulunmaktadir. Yapilan diger arastirmalar, ince bagirsak florasindaki farklilasmanin
IBS gelisiminde 6nemli oldugu hipotezini destekler niteliktedir. Bu arastirmalarin
1s18inda bagirsak florasindaki degisiklik sebebiyle ortaya ¢ikan artmis intestinal
immun tepkimenin IBS tekamiiliinde miihim rol iistlendigi diisiiniilmektedir (8,97-
98).
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2.1.3.6 Beyin bagirsak aksi

Bagirsaklar ve beyin arasinda duyusal ve motor islevi organize eden bir eksen
mevcuttur. Beyinden bagirsaga gelen iletiler organizmanin vaziyetine gore
(uyaniklik, uyku, stres, gevseme) sindirim islevini organize eder. Bagirsaktan beyine
giden iletiler ise psikolojik durum diizenlenmesinde oldugu sekilde refleks
dizenlenmesinde da birincil olarak yer alir (99). Fonksiyonel MR goriinteleme ve
PET calismalar1 rektal distansiyon mevcudiyetinde iBS’de kontrol grubuna oranla
limbik sistemin bir bolimii olan “’anterior cingulate cortex’’ etkisinin arttigini
gozlenmistir (99). Daha &nceleri GIS motilitesinin motor kontroliiniin tamamiyla
vagal innervasyona iligkili oldugu fikri iddia edilmisti. Vagatomi ameliyatlari
ardindan bagirsakta felg meydana gelmemesi ve normal fonsiyonuna devam etmesi

ile enterik sinir sisteminin ehemmiyetine varilmistir.
2.1.3.7 Psikososyal faktorler

Duygusal, fiziksel stres ya da cinsel taciz Oykiisii varligi, anksiyete
bozukluklar1 gibi cesitli psikososyal faktorlerin de IBS etyopatogenezinde rolii
oldugu oldugunu gosteren bulgular mevcuttur (82). Psikolojik stresin saglikli
kisilerde de gastrointestinal semptomlarda etkisi oldugu bilinmektedir. Ancak IBS’li
bireylerin barsaklar1 saglikli popiilasyona gore daha hassas olup semptomlar1 daha
stk ve siddetli yasamaktadirlar (100). Yapilan c¢alismalarda IBS’li bireylerin
hayatlarinda stresli olaylara daha c¢ok magruz kaldiklar tespit edilmistir (84).
[BS ninde diger kronik hastaliklarda oldugu gibi hastanmn psikoloji iizerine tesiri
olmaktadir (83). IBS’li bireylerde ruhsal hastaliklarin goriilme frekanst %40-90
arasinda degismektedir (97,101). Depresyon, panik atak, yaygin anksiyete
bozuklugu, somatizasyon bozuklugu ve uyku bozuklugu gibi hastaliklar sik
gbozlenmektedir (101,102). Gergeklestirilen bir arastirmada stres hormonu olan
kortizol seviyeleri IBS’li kimselerde artirildiginda bagirsak motilitesi artis1 ve karmn

agris1 saglikli gruba gore daha fazla hissedilmistir (103).
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2.1.3.8 Genetik

Ikiz ve aile calismalar;, iBS’de kalitimsal bir etkinin olabilecegini
diisiindiirmekle beraber, genetik konusu net degildir (104). Genetik etkenler birkag
bicimde yer alir. Bunlar; inflamatuvar bir sitokin olan interlokin-10’un diisiik
diizeylede olmasir, serotonin re-uptake tasiyici polimorfizmi (5-hidroksi triptamin (5-
HT) veya 5-HT blokerlerine yanit1 etkiler), G-protein polimorfizmi (merkezi sinir
sistemi ve bagirsak baglantili aksiyonlar1 etkiler) ve mii2- adreno reseptor
polimorfizmi (motiliteyi etkiler) kabul edilebilir (104).

2.1.4 Klinik degerlendirme

IBS teshisi, ilk olarak hastann titiz bir degerlendirmeye alinmasi, sinirlanmis
tetkik ve dikkatli klinik izlem ister (105). Inflamatuvar barsak hastaligi, laktoz
intoleransi, mikroskobik kolit, gluten enteropatisi ve fruktoz intoleransi gibi birtakim
hastaligin belirtileri IBS belirtileriyle karisabilir. Hastada IBS belirtileri biitiiniiyle
mevcut ve kiside alarm belirtileri yoksa ek inceleme yapmak liizumsuzdur (106). iBS

teshisi 4 noktadan yola ¢ikilarak kolayca konulabilir. Bunlar:
e Kilinik hikaye,
e Fizik muayene,
e Minimal laboratuvar testi,
e Endikasyon varsa kolonoskopi vs. diger yardimer testlerdir.

Hastada karin agrisinin mutlaka olmasi gerekir. Hastada karin agrisinin mevcut
olmamasi IBS teshisini ekarte eder. Karin agris1 karnin herhangi bir yerinde olmakla
birlikte ¢ogunlukla alt abdomen kisminda konuglanir. Karin agrisiyla diyare veya

konstipasyon ya da her ikisinin birlikteligi ve digskilama ile gegmelidir.

[BS’nin en sarih bulgularmdan biri de diger sikayetlerle beraber seyreden
diskilama degisiklikleridir. IBS’li kimseler uzun siireli diyare, konstipasyon
periyodlarimin  yan1 sira birbirini izleyen diyare ve Kkonstipasyon ataklari
yasayabilirler. Diyare genelde az miktarda sik digkilama ile birlikte yumusak

kivamli, daha ¢ok sabah ve post prandial olmaktadir. Konstipasyon donemleri bazen
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uzun siirebilir. Digki sert kivamda ve kegi pisligi tarzinda tane tanedir. Normal
diskilama donemleri de olmaktadir. IBS’li kimselerin bazilarinda acil diskilama ve
rektumda bosalamama hissi (tenezm) mevcuttur. Diyare baskin IBS tipinde giinde
ticten fazla civik, sekilsiz diskilama, konstipasyon baskin tipte ise haftada tcten az

sert kivamli diskilama s6z konusudur (107).

IBS’li kisilerde gaz, distansiyon sik gériiliir ve distansiyon abdomenin alt
bolgelerinde yiiksek yogunluktadir. Karin distansiyonu genelde sabah saatlerinde
azdir fakat giiniin ilerleyen saatlerinde artis gdsterir (108). IBS’li kimselerde yapilan

calismalarda kolonda normal voliimde gaz saptanmaistir (109).

IBS’li kimselerde; bulanti, erken doyma, karinda sislik, gaz, dispepsi ve
GORH gibi GIS ile ilgili semptomlar yaninda, seksiiel disfonksiyon, dismenore,
fibromyalji ve kronik yorgunluk gibi GIS dis1 bulgularda belirgin sekilde artis
saptanmistir (110).

2.1.5. Simiflandirma

Diski bigcminin bagirsak transport zamanini gosterdigi fikrinden hareketle
Bristol digki form ¢izelgesi olusturulmustur. Bu c¢izelge, 7 degisik gaita bigmi
tizerinden bagirsak transport zamanimi kestirmeyi hedefler. Klinik pratikte tercih
edilmese de calismalarda kullanilmaktadir Roma IV kriterlerine gore sadece
semptomlarin oldugu giinlerdeki diskilama degisikliklerine gore degerlendirilip alt
tip belirlenmektedir (111), (Sekil 1).
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Bristol diski skalasi

Konstipasyon

>
| Tip 1 .. e @ KOgUk, sert parcalar halinde,

keci pishigi seklinde

Sucuk seklinde, birbiriyle
birlesik pargalar halinde, orta
veya hafif sert kivamda

| Tip 2
‘ Yazeyinde catiakiar ve kirikiar

ofan kalin bir sucuk sekiinde,
orta kivamda

| Tip 3

[

Sucuk veya yilan seklinde bir
bUtin halinde, dazgin ve
yumusak kivamda

' Tip 4

Kolayca gikarilan yumusak
kivamh pargalar halinde

;

|Tip 5

iTip 8 Yumusak plre kivaminda

Hizli transit 4
<12 saat

W

Sulu kivamda. kati disk
parcasi yok

' Tip 7

Diyare

Sekil 1. Bristol Digk1 Skalasi (112)

Kabizlik baskin IBS (IBS-C)’de Bristol cizelgesine gore kati diskilama (tip 1-
2) toplam diskilamalarin %25’inden fazla olmali, sulu diskilama (tip 6-7) ise
%25’den az olmalidir. Ishal baskin IBS (IBS-D)’de ise sulu diskilama diskilamalarin
(tip 6-7) %25’inden fazlasinda, kat1 diskilama (tipl-2) %25’den azinda olmalidir.
Hem sert hem sulu diskilama 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 isimlendirilmektedir (87), (Sekil 2).

100
75
50

25

Sert ve topakh diskilama (%a)

0 25 50 75 100
Yumusak veya sulu diskilama (%)

Sekil 2. Bristol digk: skalasina gore belirlenen irritabl bagirsak sendromu alt tipleri
(87)
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2.1.6. Tam

IBS tanis1 semptomlara gére koyulmaktadir. 1978°de yayimlanan Manning
kriterleri IBS tanisinda kullanilmaya baslanmistir. Duyarhg: yiiksek, ozgiilliigii
diisiik olan bu kriterler 1994’te gelistirilerek Roma 1 kriterleri yayimlanmustir.
1999°da Roma II ve 2006’da Roma Ill ve son olarak da 2016 yilinda Roma IV
kriterleri yayinlanmistir. Roma III tani kriterlerinde yer alan ‘discomfort’ kelimesi
kiiltirel ve diller aras1 anlam farki nedeniyle farkli neticelere neden olmasindan Oturi
cikartlmigtir. Roma III tani kriterlerinde karin agrisinin ‘ayda en az 3 giin’ yerine
‘haftada en az 1 giin’ olmasi; agrinin ‘defekasyonla rahatlamasi’ yerine ‘agrinin
defekasyonla iliskili olmasi® (agrinin artma durumu da s6z konusu olabilir);
diskilama siklig1 ve formunun ‘agri baslangici ile olmasit’ yerine agrinin ‘diskilama
frekansi ile ve diski sekliyle alakali olmas1’ olarak degistirilmistir (18). IBS tanis
icin karin agris1 olmasi sarttir, olmamas: IBS tanmisim diglar (8,113). Sikayetlerin
tanidan en az 6 ay once baslamis olmasi ve son 3 aydir devam ediyor olmasi gerekir.
Tani kriterleri (Tablo 4) tam karsilanip alarm bulgular (Tablo 5) olmadiginda tanisal
teste ihtiyag duyulmadan iBS tanis1 koyulabilmektedir (106).

Tablo 4. Irritabl bagirsak sendromu Roma IV tani kriterleri

IBS icin tam kriterleri:
En az 6 ay o6nce baglamis ve son ii¢ ay i¢inde, haftada en az bir giin tekrarlayan karin agrisiyla
beraber asagidaki ii¢ kriterden ikisinin olmas1 IBS tani kriteri olarak kabul edilir:

1. Defekasyonla iliskili olmas1
2. Defekasyon sikligiin degismesiyle beraber olmasi

3. Gaitanin goriiniimiinde degisiklikle beraber olmasi

Tablo 5. Alarm Belirtileri
Alarmbelirtileri
1.Belirtilerin yakin zamanda baslamasi ve hizla ciddilesmesi
2.Belirtilerin 45 yasindan sonra baslamasi
3.Kilo kaybi, ates, anemi, kanli digskilama olmasi
4. Belirtilerin gece uykudan uyandirmasi
5.Ailede gastrointestinal kanser, IBH veya ¢olyak hastalig1 varlig
6.Yakin zamanda antibiyotik kullanim1 olmas1
7.Enfeksiyon riski olan tilkelere seyahat oykiisii olmasi
8.IBS hastasinda farkli yakinma ve muayene bulgularinin ortaya ¢ikmasi
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Ayirict tanida bircok hastalik mevcuttur (Tablo 6). Alarm bulgularinin
mevcudiyetinde endikasyona gore hastanin ileri tetkiki yapilir (114). Gluten
enteropatisi igin serolojiye ek olarak duodenum biyopsisinin yapilma durumu ortaya
cikabilir. Korunmasiz cinsel iliskiye girenlerde ve ila¢ bagimlilar1 insan bagisiklik
yetmezlik virlisii (HIV) unutulmamalidir. Antibiyotik kullanimi mevcudiyetinde
Clostiridium  difficile akla getirilmelidir. Inflamatuvar bagirsak hastaligi,
mikroskopik kolit ve kolorektal maligniteleri ekarte etmek igin icin kolonoskopi, BT
enterografi yahut baryumlu ince barsak tetkiki endikasyonlar icindedir. Proton
pompa inhibitorii kullanimina veya pernisiy6z anemi kaynakli aklorhidri ve kor-loop,
divertikiil veya striktiir tarzi anatomik farkliliklar olanlarda intestinal bakteriyel
overgrowthdan stliphelenilmelidir. Kalsiyum diisiikliigli malabsorbsiyonu, anemi
kanseri veya biiylik kolonik poliplerini, anormal eritrosit sedimantasyon hizi
(ESR)/C-reaktif protein (CRP) Crohn hastaligini, gayta tahlilleri enfeksiyoz
gastroenteriti yakalamamiza yol gostericidir. Ayirici tanida diisiiniilmesi gereken

gastrointestinal dig1 sebepler de unutulmamalidir.

Tablo 6. Ayirici tanida diisiiniilmesi gereken hastaliklar (87)

. Colyak hastalig1

. Inflamatuvar barsak hastaliklar
. Kolorektal neoplazmlar

1
2
3
4. Malabsorbsiyon sendromlari
5. Enfeksiyonlar (Gastroenterit)
6
7
8
9

. Tla¢ kullanim

. Psikolojik hastaliklar (Anksiyete, depresyon, somatizasyon)
. Metabolik hastaliklar (Diyabetes mellitus, hipertiroidi)
. Laktaz intoleransi

10.Ateroskleroz (intestinal iskemi)
11. Jinekolojik hastaliklar (Endometriozis, dismenore)

12. Peptik iilser, safrayolu hastaliklar
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2.1.7. Tedavi

Hastalik kontrol asamalarinda en sikintili kisim tedavidir. Uygulamada temel
olarak semptomatik tedavi yapilmaktadir. Kabizlik dominant tip ise; lifli destekler
kullanilabilir. Birgok arastirmada IBS’de ¢ok tesirli oldugu ispatlanamamistir. Hafif
ve orta siddetli hastalikta diistintilebilir. Diistik doz baslanip (1 kasik/ giin) giinden
giine arttirilabilir. Ama IBS’de agirlikla gaz ve distansiyon beraberlik gdsteriyorsa,
lifli takviyenin gaz liretimini fazlalagtiracagini unutmamaliyiz. Laksatifler arasinda
polietilen glikol ve magnezyum ihtiva eden laksatifler giivenlidir. Digkilama sayisini
fazlalagtirirlar, ancak karin agrisina etkisizdirler. Son donemlerde uygulamada
kullanilan yeni ilaglar (lubiprostone, linaclotide, prucalopride) da kabizlik
tedavisinde kullanilabilir. Bu ilaglarin miizmin kabizlikta daha etkili oldugu da

animsanmalidir (115).

Ishal dominant IBS giinliik pratikte biraz daha sikintihdir. Hem teshis
esnasinda hem de tedavi esnasinda problemler ¢ikmaktadir. Tedavide, Mayis 2015’
de Amerika Gida ve lilag Dairesi (FDA) tarafindan onayli eluxadoline (m-opioid
receptor agonisti ve d-opioid receptor antagonisti), absorbe olmayan antibiyotik
(rifaksimin) veya safra asid salgilaticilart (kolestiramin, kolestipol, colesevelam)

kullanilabilir (115).

Gaz sikayeti, fonksiyonel veya organik pek cok tablo (fonksiyonel dispepsi,
gastroparezi, gluten enteropatisi, laktoz intoleransi ve kabizlik vb) ile beraberlik
gdsterebilir. Bunlardan en c¢ok olani da IBS’dir. Fonksiyonel hastaliklarin kesisen
Klinik tablolar gosterebilecegi bilinmektedir. Bu nedenle hastalarda degisik belirtiler
birlikte bulunabilir. Bu da tedavinin giic olmasina sebep olabilir. Gaz tedavisinde
elimizde mevcut silahlar smirlidir. En basta simetikon olmak ftizere, bizmut-
subsalisilat (kokuyu azaltir), aktif komiir, pankreas enzim replasmani, nebati
tedaviler (rezene, papatya gibi), diyet (karbonhidrattan fakir diyet), probiyotikler ve
rifaksiminden faydalanabiliriz (115).

Probiyotikler, epiteller arasindaki mukus iretimini ve direnci arttirarak
bagirsak epitelinin korunmasinda etkisi vardir. Ayrica antioksidan tesiri vardir ve

bagirsak mikroflorasinin farklilasmasinda direkt etkindir. Probiyotikler patojenin
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bagirsak duvarma tutunmasiyla yarisir, bakteriyosin {retimini arttirir, bagirsak
l[imeninin pH’sin1 asit iiretimi yoluyla diisiiriir. Probiyotikler immun sisteminde
etkin rol oynarlar. Total ve lokal IgA olusumunu arttirir, T cell cevabimi azaltir,
fagositik faaliyeti ve immun hiicrelerinin apoptozunu arttirir, sitokin cesitlerini

farklilastirir. Ayrica agizdaki immunitenin etkinligini de arttirirlar (116).

Degisik probiyotik cesitlerinin IBS konusunda etkinligini gérmek icin yapilan
aragtirmalarda Lactobacillus (L.) plantarum 299v’un iBS’deki distansiyonu ve agriy1
azalttig1 goriilmiistiir. L. plantarum MF 1298’in IBS belirtileri ve tedavisi iistiine
etkinligini arastirmak maksadiyla yapilmis bir ¢alismada L. plantarum MF 1298’in
IBS’nin belirtileri iistiine pozitif tesiri saptanamanustir. Belirtilerin nekahet dénemi
plasebo grubunda L. plantarum grubundan bariz olarak daha kisaldigi bulunmustur
(117).

Yapilmis randomize, plasebo kontrollii arastirmalar Bifidobacterium’un IBS

uzerinde olumlu tesirlerini desteklemistir. (118).

Diger bir arastirmada, Bifidobacterium animalis DM 173010 (fermente siit
icinde mevcuttur) faydali etkileri tespit edilmistir (4). Saccharomyces boulardii’nin
IBS belirtileri iistiine miiessir olmadig: birtakim arastirmalarca gdzlenmistir. Choi ve
arkadaslarinin (119) gerceklestirdikler, plasebo kontrollii arastirmada diyare baskin
veya karisik IBS’li kimselerde 4 hafta boyunca Saccharomyces boulardii etkinligi
izlenmistir. Tedavi ardindan yasam Kkalitesi artmis lakin IBS belirtileri acisindan 2

grup arasinda anlamli fark saptanmamustir.

Enck ve arkadaslarmin (119) gergeklestirdigi arastirmada  inaktif
Enterococcus faecalis ve Escherichia coli karigimini tiiketen grubun global semptom
skorlarinin (GSS) plasebo grubuna kiyasla daha diisiik oldugu gozlenmistir. Diger bir
cift kor randomize arastirmada 148 birey Escherichia coli ihtiva eden iiriinden 8 hafta
tiikketenlerde kontrol grubundakilere kiyasla daha az IBS belirtileri gdzlenmistir
(120). Bir probiyotik kombinasyonu olan LAB4’iin (Lactobacillus acidophilus
CUL60, CUL21, Bifidobacterium bifidum CUL20, Bifidobacterium lactis CUL34)

IBS iizerine aktivitesini gdzlemek iizere yapilan galismada probiyotik tiiketen grupta
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yasam kalite skorlari, agr1 hissedilen gilin sayis1 ve bagirsak peristaltizminin

iyilesmesi agisindan miihim ilerlemeler gozlenmistir (121).

Kim ve arkadaslarmin (122) yaptign bir calismada ise IBS tedavisinde
VSL#3-Bifidobacterium (B. longum, B. infantis, and B. breve); Lactobacillus (L.
acidophilus, L. casei, L. delbrueckii ssp. Bulgaricus, and L. plantarum);
Streptococcus salivarius ssp. Thermophilus) etkinligi arastirilmistir. Diyare agirliklt
IBS’de gastrointestinal gecis veya diger bireysel semptomlara etki etmezken
abdominal distansiyonu azaltmistir. Probiyotiklerin teorik olarak floray: regile edip
gaz olusumunu azaltici etkileri vardir. L. plantarum ile irritabl bagirsak sendromuna
bagli agr1 ve gaz olusumu azalmustir. (123). IBS’li 68 birey iizerinde yapilan plasebo
kontrollii ¢alismada SCM-III’iin (L. acidophilus, Lactobacillus helveticus ve
Bifidobacterium sp.) etkileri aragtirllmistir. 12 haftalik tedavi siiresince katilimeilarin
%80’inde distansiyon, abdominal agri azalmis, bagirsak aliskanliklar1 diizelmistir
(124). TUim bu sonuglar irritabl bagirsak sendromu tedavisinde probiyotiklerin yeri
olabilecegini goOstermekle birlikte daha genis c¢apli arastirmalarin sonuglari
beklenmelidir (123).

Karin agris1 konusunda, antispasmodiklerin (mebeverin, alverin, otilonyum
bromiir, nane yag1, trimebutin) IBS’de bilhassa etkin oldugu goriilmiistiir. Otilonyum
bromiir karin agrisimm ve distansiyonu iyilestirmede etkindir (125). Kronik
kullanimda da etkin ve giivenilirdir (126,127). Antidepresanlar da IBS'de siklikla
kullandigimiz 1ilaglardir. Ancak mevcutta depresyonu olmayan kimselerde etkin

degildir (128).

Tablo.7 ROMA 1V konsensusu, IBS tedavi 6nerileri (113)

ishal Opioid agonistleri Loperamide 2-4 mg (max 16 mg)
Diyet Glutensiz, *FODMAP
Safra asid sekestranlari Kolestiramin (9 gr/giin)

Kolestipol (2 gr 2x1)
Colesevelam (625 mg 2x1)
Probiyotik Farkli segenekler
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Tablo.7’nin devami
Antibiyotik Rifaksimin 550 mg 3x1 14 giin
5-HT**3 antagonistleri Alosetron (0.5-1 mg 2x1)
Ondansetron (4-8 mg 3x1)

Ramosetron (5 mikrogram 4x1)

Mikst opioid
antagonist/agonist Eluxadoline, 100 mg 2x1
Kabizhk Psylilium 30 gr/gln
PEG*** 17-34 g/gin
Cl kanal aktivatorleri Lubiproston 8 mikrogram 2x1
Guanilat siklaz C agonistleri  Linaclotid 290 mikrogram
Karmn
agrisi Antispasmodikler Disiklomin (10-20 mg 4x1)
Otilonyum (40-80 mg 3x1)
Mebeverine (135 mg 3x1)
Nane Yag1 Enterik kapli tb 250-750 mg. 2x1
Trisiklik antidepresan Desipramin, amitriptilin
SSR] **** Paroksetin
Sertralin
Sitalopram
Gaz/sigkinlik Diyet degisikligi rifaximin, probiyotik

*FODMAP: Fermente oligo, di-, mono-sakkaritler ve poliyoller. **HT: Hidroksi triptamin. ***PEG:

Polietilen glikol. ****SSRI: Selektif serotonin geri alim inhibitorii.

Tedavinin bir pargasi olarak One siiriilenlerden biri de Fermente oligo-, di-,
mono-sakkaritler ve poliyoller (FOD-MAP) diyettir (129). Son giinlerde yapilan
aragtirmalarla da etkin oldugu gozlenmistir. FODMAP diyet, bagirsak bakterileri
tarafindan fermente edilebilen OligoDiMonosAkkarid ve Poliyollerin diyetten
elimine edilmesidir. (Monosakkarid: glikoz, fruktoz, galaktoz, ksiloz, arabinoz;
Disakkarid: sukroz, maltoz, laktoz, izomaltoz, trehaloz; Poliyol: sorbitol, mannitol,
isomalt, laktitol, mannitol; Oligosakkarid: maltodekstrin, frukto-oligosakkarid, rafine
sekerler, soya). Oligosakkaridleri ihtiva eden gidalar: Bugday, arpa, cavdar, sogan,
pirasa, sarimsak, enginar, rezene, pancar, bezelye, hindiba, fistik, kaju, mercimek,
nohut; Disakkaridleri ihtiva eden gidalar: Siit, dondurma, yogurt, krema;

Monosakkaridleri ihtiva eden gidalar: Elma, bal, mango, yiiksek fruktoz i¢eren misir
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surubu, armut, karpuz, kuskonmaz; Poliyolleri i¢ceren gidalar: Elma, armut, nektarin,
karpuz, mantar, tatlandiricili sakizlar, karnibahar, kayisi, seftali ve eriktir.
Uygulamada bu besinlerin tiimiinii diyetten ¢ikarmak miimkiin degildir. Hasta bazl
bir yaklagim uygulanmalidir. iBS tedavisi ROMA IV konsensusunca (113) Tablo
7°de belirtilmistir.

Neticede IBS’de temel yaklasim belirtilere yonelik tedavidir. Uygulamada
basamakli tedavi yaklasimi benimsenmelidir (Tablo 8). Fonksiyonel rahatsizliklarda
ortiisen belirtilerin fazlalig1 sebebi ile semptomlar farklilik gdosterebilir. Bdoyle

kimselerde kombine miztahzarlar daha etkili olabilmektedir.

Tablo.8 Pratikte IBS tedavisinde basamak tedavisi yaklagimi.

Semptom 1. Basamak 2. Basamak
Agri Antispasmodik TCA, hipnoz, psikoterapi
ishal Loperamid 5-HT3 antagonisti
Kabizhk Fiber icerikli PEG 5-HT4 agonisti
Diyet Probiyotik
Antispasmodik 5-HT4 agonisti
Simetikon TCA

Gaz +-Distansiyon | Antibiyotik
TCA: Trisiklik antidepresan, PEG: Polietilen glikol.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirma Modeli

Bu arastirma, kesitsel tamimlayict bir arastirmadir. Diyarbakir Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastane’sinde Ocak-Subat 2019 tarihleri arasinda doktor,

hemsire ve ebe meslek mensubu saglik ¢alisanlar1 arasinda uygulanmastir.

3.2. Etik Kurul Onay1

Calismamiz igin Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan

Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 20.12.2018 tarih ve 07 say1 ile onay alinmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem:

Diyarbakir ili Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligi’nden
alian bilgiye gore hastanemizde 783 hemsire-ebe ve 663 doktor goérev yapmaktadir.
Buna gore Orneklemin hesaplanmasi i¢cin %95 giiven aralifi ve p<0.05 anlamlilik

diizeyinde islem yapan surveysystem (130) programi kullanilmistir.

1446 kisilik popitilasyon, %5 giiven aralig1 ve %95 giiven diizeyi ile “Sample
Size Calculator Software” programu ile yapilan hesaplamaya gore drneklem sayisinin
minimum 304 olmasi gerektigi goriildi (Sekil 3). Buradan yola ¢ikilarak 18 yas iizeri
olup ¢aligmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden ve herhangi bir psikiyatrik tanisi
olmayan 341 kisiye form dolduruldu. GIS alarm semptomlarini tasiyan 34 kisi IBS
kriterlerini karsilasa bile semptomlarinin fonksiyonel degil de organik kaynakli olma
olasilig1 oldugu icin bu kisiler IBS hastas1 kabul edilmemistir. Calisma geriye kalan

307 kisi arasinda yapildu.
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Determine Sample Size

Caonfidence Level: *95% 99%
Confidence Interval: 5

FPopulation: 1446
Calculate Clear

Sample size needed: 304

Sekil 3. Sample Size Calculator Software ile yapilmis 6rneklem hesab1
3.4. Veri Toplama Araglari

Verileri toplama gereci olarak yiizyiize goriisme yontemiyle arastirmaci
tarafindan hazirlanmis bir veri formu (EK-1) uygulanmistir. Bu form sosyo-
demografik verilerini, Roma IV kriterlerini, IBS tiplerini belirlemek icin bristol diski
skalasini, alarm septomlarini, beslenme aliskanliklarini, alkol ve sigara
aligkanliklarini, var olan kronik hastaliklari ve bunlar i¢in kullanilan ilaglari, uyku
aligkanligini, spor aktivitelerinin diizenini, yapilan radyolojik ve girisimsel tetkikleri

ve sayilarini icermektedir.

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

semptomlardan en az 2 veya daha fazlasinin varligs:
-Defekasyonla iligkili olmasi

-Diskilama sikliginda degisiklikle birlikte baglamasi
-Digkinin seklinde degisiklikle birlikte baglamasi
biciminde sorgulanmistir (113).

IBS’nin farkli tipleri ise Bristol diski skalasma (Sekil 1) gére katilimcilar

sorgulanarak:

-Kabizlikla seyreden IBS (IBS-C); diskilamalarin %25 veya daha fazlasinda diski

sert veya top seklinde ve digkilamalarin %25 inden azinda diski sulu veya gevsek
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-Ishal ile seyreden IBS (IBS-D); diskilamalarm %25 veya daha fazlasinda diski
gevsek yumusak lapa gibi civik veya sulu ve diskilamalarin %25’inden azinda diski

sert veya top seklinde

-Karisik tip IBS (degisken IBS); diskilamalarin %25’inde veya daha fazlasinda diski
sert veya topak seklinde ve digkilamalarin %25’inde veya daha fazlasinda digk: lapa

gibi sulu
-Siniflandirilamayan IBS; diger IBS alt tiplerine uymayan disk1 sekli
seklinde smiflandirilmistir (112).

Katilimcilarin ~ ekonomik — durumlart  ise Tiirkiye Is¢i  Sendikalari
Konfederasyonu Aralik 2018 verilerindeki aglik ve yoksulluk sinirlar verilerine gore

aylik harcamalarinin toplam tutar1 kategorize edilerek sorulmustur (131).

Sigara igenlerin kullanim siklig1 paket/yil olarak, kullanim yili x giinde
ortalama tiiketilen paket sayisi formiiliine gore hesaplanmigtir. Vicut kitle indeksi ise

agirlik (kg) / boy (m)? formiiliiyle hesaplandi.

Tablo 9. Viicut kitle indeksi siniflandirilmasi

Vicut kitle indeksi (kg/m?) Gruplar
<18.5 Zayif
18.5-24.9 Normal
25.0-29.9 Fazla kilolu
30-39.9 Obez
>40 Morbid Obez
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3.5. istatistiksel Yontem

SPSS 21 (Statistical Package for the Social Sciences) paket programi
kullanilarak tanimlayici ve karsilagtirict analizler kullanildi. Tanimlayici istatistikler
olarak stirekli degiskenlerde; ortalamaya, ortancaya, tepe noktalarmma ve standart
sapmalarina bakilmistir. Kategorik degiskenlerin ise frekanslarima bakilmistir.
Normallik kontroli icin Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilk testleri, n<30 oldugu
icin parametrik olmayan testlerle analiz yapildi. Sonug degiskeni ile baska bir sdzel
degisken iliskisi arastirilan analizler ig¢in Chi-squared testi kullanilmistir. Bagiml
veya bagimsiz degiskenlerin sayisal oldugu durumlarda ise Mann Whitney U testi
kullanildi. Hipotezler ¢ift yonli olarak alinmis olup, p<0,05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.
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4 BULGULAR

4.1.Demografik Ozellikler

Calismamizda cinsiyetler arasinda dengeli bir dagilim s6z konusudur. VKIi

olarak normal ve fazla kilolu kisiler agirliktadir. Medeni durumu evli olanlar

agirlikta olup, ikinci sirada bekar kisiler takip etmektedir. Ekonomik durumu

yoksulluk sinirmin istiinde olan kisiler ¢ogunlugu olusturmaktadir. Mezuniyet

durumu agisindan en biiylik kitleyi yiiksek lisans yapanlardir. Aile bireyleri sayisi

olarak 5 ve lizeri birey barindiran aileler cogunluktadir. Tamami saglik calisani olan

katilimcilardan doktorlar sayisal olarak en kalabalik meslek grubunu olusturmaktadir

(Tablo 10).

Tablo 10. Katilimeilarin demografik 6zellikleri

Sosyo-demografik ozellikler N %
Cinsiyet Erkek 153 49,8
Kadin 154 50,2

VKIi Zayif 1 0,3
Normal 180 58,6
Fazla kilolu 104 33,9

Obez 21 6,8

Morbid obez 1 0,3
Medeni hal Evli 184 59,9
Bekar 113 36,8

Bosanmis 9 2,9

Dul 1 0,3

Ekonomik durum 1943 TL'den az 5 1,6
1943-6328 TL arasi 133 43,3

6328 TL'den fazla 169 55

Mezuniyet durumu Lise 22 7,2
Onlisans 17 55
Lisans 60 19,5
Yiksek Lisans 208 67,8
Meslekler Doktor 194 63,2
Hemsire 76 24.8
Ebe 37 12,1
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Tablo 10.’un devami

Aile birey sayisi 1 birey 6 2
2 birey 56 18,2
3 birey 67 21,8
4 birey 63 20,5
5 ve (zeri birey 115 37,5

Erkek bireylerin boy ortalamasi 176,78%6,3, kilo ortalamasi1 79,80+11,09, yas
ortalamast 30,6315,04 olarak saptandi. Kadinlarda ise boy ortalamast 163,35+6,2,
kilo ortalamas1 63,76+10,45 ve yas ortalamasi 31,1£6,21 olarak hesaplandi. TUm
bireylerin boy ortalamast 170,0419,184, kilo ortalamasi 71,76£13,428 ve yas
ortalamasi 30,875,657 olarak bulundu (Tablo 11).

Tablo 11. Katilimcilarin yas, boy ve agirlik verileri

Ort£SS Min-Maks
Yas 30,87+5,657 21-52
Boy 170,04+9,184 135-193
Kilo 71,76+13,428 45-120

4.2.Ahskanhiklar ve Hastalhiklar

Sigara kullanan kullanict sayist 62 olarak bulundu. Bu sayi toplam Kkisi
sayisinin %20,2’e tekabiil etmektedir. Kullananlarin kendi aralarindaki ortalama
paket/y1l tuketimi 10,24 (min 1; maks 50), ortanca 9 olarak hesaplandi (Tablo 12).
Sigara kullananlardan 42 (%67,7)’si erkek, 20 (%32,3)’si kadin olarak tespit edildi.
Sigara kullanan kisileri mesleksel olarak %59,7 ile doktorlar, %33,9 hemsireler ve

%6,5 ebeler olusturmaktaydi.
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Tablo 12. Katilimcilarin sigara kullanim durumu

Sigara Kullanimi N %

Hay1r 245 79,8
Evet 62 20,2
Total 307 100

Katilimcilarin - 45 (%85,3)’1 alkol kullanmakta, 262 (%85,3)’si alkol
kullanmamakta oldugu belirlendi (Tablo 13). Bu kisilerden 27 (%60)’si erkek, 18
(%40)’1 kadin idi. Mesleklere gore dagilimlarda ise alkol kullananlarin %60°1 doktor

olup %20 si hemsire %20’si ebe olarak hesaplandi. Ortalama sigara tiketimi tim

gruplarda 2,07+5,99 paket/yil saptandi.

Tablo 13. Katilimcilarin alkol kullanim durumlart

Alkol Kullanim N %

Evet 262 85,3
Hayir 45 14,7
Total 307 100

Katilimcilardaki kronik hastaliklardan en sik goriilen hipotiroidi olmustur.

Bunu diyabet, hipertansiyon ve astim takip etmistir. Katilimcilara “diger” olarak

sorulan ve hastaliklarin1 kendilerinin yazarak belirtmesini istedigimiz kisimda ise en

cok gorulenler psoriazis, migren, FMF ve ankilozan spondilit olmustur (Tablo 14).
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Tablo 14. Katilimcilarin kronik hastaliklara gore dagilimi

Kronik Hastaliklar Var Yok

N % N %
Diyabet 7 2,3 300 97,7
Hipertansiyon 6 2 301 98
Kalp Yetmezligi 0 0 307 100
Hipotiroidi 16 5,2 291 94,8
Astim 5 1,6 302 98,4
KOAH 2 0,7 305 99,3
Psoriazis 3 1 304 99
FMF 3 1 304 99
Migren 2 0,7 305 99,3
Ankilozan Spondilit 2 0,7 305 99,3
Diger 32 10,4 275 89,6

Katilimcilarin 48 (%15,6)’ inin siirekli bir ilag kullandig1 belirlendi (Tablo
15). Tlaglardan ise en fazla kullanilan ise levotiroksin sodyum etkin maddeli ilaglar
olmustir. Bunu asetilsalisilik asit, anti-hipertansif ilaglar, anti-depresan ilaglar ve

proton pompa inhibitorleri izlemistir.

Tablo 15. Katilimcilarin ilag kullanim aligkanliklar

Siirekli kullandiginiz ila¢ var mi? N %
Evet 48 15,6
Hay1r 259 84,4

Katilimcilardan 43 (%14) kisinin daha 6nce tam konulmus GIS hastaliginin
oldugu belirlendi (Tablo 16). Bu tanilar sorgulandiginda sirasiyla en fazla gastrit,
GORH, IBS ve iilser oldugu saptandi. Diger tanilar ise apandisit, dispepsi, FMF,

hemoroid, 6zofajit ve iilseratif kolitti. Bu kisilerin 13’1 su anda hastaligiyla ilgili ilag
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kullanmakta oldugunu sdyledi. Ilgili ilaglar sorgulandiginda 10’unun PPI kullandig
belirlendi. Diger kullanilan ilaglar ise kolsisin, ursodeoksikolik asit, anti asit ve SSRI

ilaglar oldugu belirlendi.

Tablo 16. Katilimcilarin daha énceden tan1 konulmus GIS ile ilgili hastaliklari

Tam konmus GIS hastahig varhg N %
Gastrit 14 3,8
GORH 12 3,2
[rritabl Bagirsak Sendromu 12 3,2
Ulser 5 1,6

Katilimcilar giinde ortalama 2,84+0,7 6giin beslendigi saptandi. Bu kisilere
oglin aralarinda en fazla tercih ettigi besinlerden 2 segenegi isaretlemesi istendi.
Toplanan verilere gore cay, kahve ve bitki ¢aymnin 216 (%70,4) kisi tarafindan

.....

ise 72 (%23,5) kisi tarafindan tercih edildi (Tablo 17).

Tablo 17. Katilimcilarin beslenme aliskanliklari

Ogiin aralarinda tercih ettigi besinler N %
Cay, kahve, bitki ¢ay1 216 70,4
Simit, cay, kurabiye 59 19,2
Seker, ¢ikolata, gofret 72 23,5
Meyve, meyve suyu 37 12,1

Siit, yogurt, ayran 22 7,2
Sandvig, tost, borek 15 4,9
Kuruyemis 72 23,5
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Katilimeilarin giinliik ortalama 1,88+0,746 litre su tiikettikleri saptanmustir.

Cay, kahve ve kola sirasiyla giinliik tiiketimleri sorgulandiginda ortalama olarak
5,25+4,047; 1,11+1,074 ve 0,160,417 bardak/giin verileri elde edildi. Medyan
degerleri ise sirastyla 5, 1 ve 0 bardak/giin olarak bulundu (Tablo 18).

Tablo 18. Katilimcilarin giinliik ¢ay, kahve ve kola tiiketimleri

Icecek Ort+SS Medyan Min-Maks
Cay (Bardak/gun) 5,25+4,047 5 0-30
Kahve (Bardak/giin) 1,11+1,074 1 0-7
Kola (Bardak/giin) 0,16+0,417 0 0-3

Su (Litre/giin) 1,88+0,746 2 0,5-5

Katilimeilarin 57°si probiyotik kullandigini ifade etti. Probiyotik kullanimlari

detaylandirildiginda en fazla yogurt ardindan kefir ve tursu oldugu belirlendi (Tablo

19).

Tablo 19. Katilimcilarin probiyotik kullanimlari

Probiyotik besin N %
Yogurt 38 12,4
Kefir 19 6,2
Tursu 14 4.6
Diger 10 3,3

Katilimeilarin yemeklerinde kullandig1 yag soruldugunda en ¢ok ay¢icek yagi

ve zeytinyag1 kullandig1 saptandi (Tablo 20).
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Tablo 20. Katilimcilarin yemeklerinde tercih ettigi yag tiirleri

Yag cesidi N %
Zeytinyagi 127 414
Aygcigek yagi 154 50,2
Tereyagi 20 6,5
Margarin 1 0,3
Sade yag 5 1,6

Katilimcilarin 19’unun alerjisinin oldugu belirlenmistir (Tablo 21). Gluten

alerjisi 3 kiside saptandi. Bunu ikiser kiside saptanan aci biber ve bal alerjisi takip

etmistir.

Tablo 21. Katilimcilarin alerji durumu

N %
Alerjim var 19 6,2
Alerjim yok 288 93,8

4.3. Roma IV Kriterlerine Gore IBS Sikhigi ve Alt Tip Dagilimi

Arastirmamizda IBS siklign Roma IV kriterlerine gore %3,3 olarak

saptanmistir (Tablo 22).

Tablo 22. Roma IV kriterlerine gore IBS prevalansi

Roma IV’e gore iBS N %
Var 10 3,3
Yok 297 96,7
Toplam 307 100
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Tiim katilimcilara uyguladigimiz Bristol disk: skalasina gore 42 (%13,7) kisi
ishal tip, 54 (%17,6) kisi kabiz tip ve 15 (%4,9) kisi miks tip diskilamaktadir. IBS
tanist alanlarda ise 2 (%20) kisi ishal tip, 3 (%30) kisi kabiz tip, 4 (%40) kisi miks tip
ve 1 (%10) kisi ise siniflanamayan tip diskilamaktadir (Tablo 23).

Tablo 23. Roma IV kriterlerine gore IBS alt tipleri dagilimi

Diskilama tipi N %
Kabiz 3 30
Ishal 2 20
Miks 4 40
Siniflanamayan 1 10
Toplam 10 100

4.4.Karsilastirmah Analizler

Calismamizda Roma IV kriterlerine gére IBS tanisi1 alanlardan erkek cinsiyeti
kadin cinsiyetine gore anlamli olarak sik bulunmustur. 30 yasindan biiyiik olanlar ve
kiiciik olanlarda IBS sikligi karsilastirilmis ve anlamli bir fark bulunamamistir
(p=0,748). Beden kitle indeksi agisindan olusturulan zayif-normal ve fazla kilolu-
obez gruplarinin karsilastirilmasinda siklik agisindan anlamli fark bulunmamigtir
(p=0,327). Medeni halin IBS siklig1 agisindan anlamli bir etkisi saptanmamustir
(p=1,0). Gelir durumu yoksulluk sinirinin tizerinde kisilerde yoksulluk simirinin
altindaki kisilere gore anlamli diizeyde sik olarak IBS bulunmustur (p=0,026).
Mezuniyet durumu olarak lisans iistii mezuniyeti olan kisilerde, lisans ve alt1
mezuniyet durumuna sahip kisilere gére IBS anlamli diizeyde sik saptanmistir
(p=0,034). Aile birey sayisi acgisindan IBS sikliginda anlamli bir degisiklik
bulunmanustir (p=0,182), (Tablo 24). ishal olarak niteleyebilecegimiz Tip 6-7 olarak
diskilama yiizdeleri agisindan beden kitle indeksi 25’in iizerinde ve altinda olan 2

grup arasinda BKI>25 lehine istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir
(p=0,009).
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Tablo 24. Roma IV kriterlerine gére IBS ve Sosyodemografik 6zellikler ile iliskisi

Sosyo-demografik IBS tamis1 N-% p
ozellikler
Yok Var
Yas 30= 185(%096,4) 7(%3,6) 0,748
30< 112(%97,4) 3(%2,6)
Cinsiyet Erkek 144(%94,1) 9(%5,9) 0,01
Kadin 153(%99,4) 1(%0,6)
BKi Zayif- 177(%97,8) 4(%2,2) 0,327
Normal
Fazla kilolu- | 120(%95,2) 6(%4,8)
obez
Medeni Evli 178(%96,7) 6(%3,3) 1
durum
Digerleri 110(%96,7) 4(%3,3)
Ekonomik Yoksulluk 137(%99,3) 1(%0,7) 0,026
durum sInIrmin
altinda
Yoksulluk 160-%94,7 9(%5,3)
siirimin
ustlinde
Mezuniyet Lisans ve alt1 99-%100 0(%0) 0,034
durumu
Lisans Ustl 198-%95,2 10(%4,8)
Ailedeki 1 5-%93,3 1(%16,7) 0,182
birey sayisi
2 veya daha 292-%97 9(%3)
fazla

IBS tanis1 olan ve olmayan kisiler yas, kilo ve aile birey sayilarmimn

ortalamalar1 karsilastirildiginda anlaml bir fark saptanmamistir (Tablo 25).
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Tablo 25. IBS’li olan ve olmayan kisilerin bazi sosyodemografik ozelliklerinin

karsilastirilmasi
IBS Boy(cm) Kilo(kg) Yas Ailedeki
Tanis1 birey sayisi
iBS (+) | Min- 147-185 60-99 25-52 1-6
maks
Medyan 171 71 28,5 3
Ort+Ss | 170,1+12,414 | 74,512,808 | 31,548,554 3,5+1,65
IBS(-) | Min- 135-195 45-120 21-50 1-16
maks
Medyan 170 70 29 4
Ort £Ss 170,049 71,66+£13,4 | 30,85+5,55 | 4,44+2,467
Test Z:-0,343 Z:-0,614 Z:-0,512 Z:-0,668
Degeri
p 0,732 0,539 0,608 0,504

En sik goriilen komorbid hastaliklar olan hipotiroidi, DM, HT, kalp

yetmezligi, astim ve KOAH sorgulandiginda ve bunlarin IBS’li kisilerde olan siklig
karsilastirildiginda anlamli bir fark goriilmemistir (p=0,069). Ancak GIS ile ilgili
hastalik dykiisii olan kisiler sorgulandiginda IBS goriilme sikligi, GiS ile ilgili
hastalik Oykiisii bulunmayan kisilere gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p=0,037), (Tablo 26). Ayrica katilimcilarin alerji durumu sorgulandiginda bunun
IBS ile iliskisi bulunamamstir (p=1,0). ishal diskilama olarak tiplendirilen Tip 6-7
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

digkilamanin  yiizdeleri bakimindan

saptanmistir (p=0,038).
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Tablo 26. Kronik hastalik-GIS hastalik dykiisii ve IBS tanis1 arasindaki iliski

IBS Tams1 Total P
IBS(-) | IBS(+)
Kronik Kronik Say1 269 7 276
Hastalik | Hastalig1
Durumu Yok % 97,5 2,5 100 0,069
Kronik Say1 28 3 31
Hastalig1
Var % 90,3 9,7 100
GIS ile Say1 258 6 264
ilgili
hasgcahk Yok % 97,7 2,3 100 0,037
@kiist Say1 39 4 43
Var % 90,7 9,3 100

Siirekli ila¢ kullanmmi ile iIBS tanis1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamuistir

(p=0,659), (Tablo 27).

Tablo 27. flag kullanimi IBS iliskisi

iBS Tams1 Total P
BS - iBS +
Var Say1 46 2 48
Ilag % 95,8 42 100
kullanim
oykiisii Yok Say1 251 8 259 0,659
% 95,8 3,1 100

Katilimcilarm sigara igme durumu ile IBS sikligi arasinda bir iliski
bulunmamistir  (p=0,121). Aymi sekilde alkol kullanan kisilerde alkol
kullanmayanlara gore IBS sikliginda anlamli bir artis saptanmamustir (p=1,0), (Tablo
28). IBS tanisina sahip olma, paket/y1l cinsinden sigara tiiketim ortalamasina anlamli

bir etkisi olmamustir (p=0,129).
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Tablo 28. Bazi aliskanliklar ile iBS iliskisi

IBS tamsi Total P
iBS (1) IBS (+)

Yok Say1 239 6 245
% 97,6 2,4 100

Sigara Var Say1 58 4 62 0,121
kullanimi % 935 6.5 100
Yok Say1 253 9 262
Alkol % 96,6 34 100

Kullammi — ™zar—1g, ) 44 1 45 1,0

% 97,8 2,2 100

Ogiin dis1 beslenme aligkanliklari ile IBS iliskisi sorgulandiginda &giin
aralarinda ¢ay, kahve tiiketenlerde bu icecekleri tilketmeyenlere gore IBS sikliginin
anlamli bir bi¢imde arttigi saptandi (p=0,037). Bu igecekler disinda sorulan
besinlerin IBS sikligin1 anlamli derecede etkilemedigi saptand: (Tablo 29). IBS’li
kigiler minimum 2 maksimum 4 6giin olmakla birlikte ortalama 2,7+0,675 6giin
aldiklar1 belirlendi. IBS’li olmayan kisiler ise minimum 1, maksimum 6 &giin
almakta olup ortalama 2,85+0,704 $giin alinmaktaydi. IBS tanis1 giinliik ortalama

Ogiin sayisi agisindan anlamli bir fark olusturmamaktaydi (p=0,504).

Katilimeilarin ~ yemeklerinde  kullandiklar1  yaglar ile IBS iliskisi
arastirildiginda anlamli bir etki goriillmemistir (p=0,085)

Katilimeilarin  probiyotik tiiketimi ile IBS tanisi arasinda bir iliski
bulunamamistir (p:0,402). Probiyotik tiikketimi detaylandirildiginda sirasiyla yogurt
(p:0,114), kefir (p:1,0), tursu (p:0,377) kullanimmin IBS ile iliskisi saptanmamustir.
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Tablo 29. Ogiin dis1 atistirilan gidalar ve IBS iliskisi

IBS tamsi Total P
iBS (-) | iBS (+)
Kuruyemis Yok Say1-% 227- 8-3,4 | 235-100 1
96,6
Var Say1-% | 70-97,2 2-2,8 72-100
Sandvig, tost, borek Yok Say1-% 283- 9-3,1 | 293-100 | 0,399
96,9
Var Say1-% | 14-93,3 1-6,7 15-100
Cay, kahve Yok Say1-% | 91-100 0-0 91-100 | 0,037
Var Say1-% 206- 10-4,6 | 216-100
95,4
Sit, yogurt, ayran Yok Say1-% 276- 9-3,2 | 285-100 | 0,530
96,8
Var Say1-% | 21-95,5 1-4,5 22-100
Meyve, meyve suyu Yok Say1-% 261- 9-3,3 270-100 1,0
96,7
Var Say1-% | 36-97,3 1-2,7 37-100
Seker, ¢ikolata, Yok Say1-% 229- 6-2,6 | 235-100 | 0,252
gofret 97,4
Var Say1-% | 68-94,4 | 4-5,6 72-100
Simit, biskivi, Yok Say1-% 242- 6-2,4 | 248-100 | 0,104
kurabiye 97,6
Var Say1-% | 55-93,2 | 4-6,8 59-100
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Gunluk hayatta igcecek tiiketimimizin biiyiik bir kismini olusturan sirasiyla su,

cay, kahve ve kola tiiketimlerinin iBS tanili kisilerde, IBS tanis1 olmayan kisilere

gore bardak/gun-litre miktar1 olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p=0,232);
(p=0,634); (p=0,734); (0,105), (Tablo 30).

Tablo 30. IBS’li olan ve olmayanlar arasindaki baz1 igeceklerin giinliik tiiketiminin

karsilastirilmast
iBS Cay Kahve Kola Su
Tanisi )
(Bardak/Gun) | (Bardak/Gun) | (Bardak/Gun) | (Litre/Gin)
IBS (+) | Min- 2-10 0-2 0-1 1-2
maks
Medyan 5 1 0 15
Ort +Ss 5,742,406 0,940,876 0,140,316 1,540,527
IBS (-) | Min- 0-30 0-7 0-3 0-5
maks
Medyan 5 1 0 2
Ort +Ss | 5,24+4,092 1,12+1,081 0,16+0,421 1,89+0,749
Test Degeri Z:-1,195 Z:-0,476 Z:-0,340 Z:-1,622
0,232 0,634 0,734 0,105

Katilimeilarin uyku siiresi sorgulandiginda IBS tanisinin olup olmamasi uyku

stiresine anlamli bir etkisi olmamistir (p=0,597), (Tablo 31).
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Tablo 31. IBS’li olan bireyler ile olmayan bireylerin uyku siirelerinin
karsilastirilmasi
Uyku suresi(saat)

iBS (+) IBS (-)
Min-Max 6-12 4-12
Medyan 7 7
Ortalama 7,4+1,838 6,9+1,080
Test degeri Z:-0,529
P 0,597

Katilimcilarin daha 6nce yaptirdigi goriintiileme yontemleri sorgulandi. En

sik yapilan goriintiileme yontemi Batin USG olmustur. Bunu endoskopi ve diiz karin

grafisi izlemistir. Goriintiileme ydntemi yaptirmis olma ile IBS arasinda bir iliski

saptanmamistir (p=0,121), (Tablo 32).

Tablo 32. Yapilan gériintiilleme yontemleri ve IBS iliskisi

IBS tamis1 Total p
iBS (-) iBS (+)

Diz karin Yok Say1-% 282-96,6 9-3,1 281-100 0,419

grafisi
Var Say1-% 15-93,8 1-6,3 16-100

Endoskopi Yok Say1-% 276-97,2 8-2,8 284-100 0,167
Var Say1-% 21-91,3 2-8,7 23-100

Kolonoskopi Yok Say1-% 291-97 9-3 300-100 0,209
Var Say1-% 6-85,7 1-14,3 7-100

Batin USG Yok Say1-% 274-97,2 8-2,8 282-100 0,192
Var Say1-% 23-92 2-8 25-100

Batin BT Yok Say1-% 289-96,7 10-3,3 299-100 1
Var Say1-% 8-100 0-0 8-100

Batin MR Yok Say1-% 295-96,7 10-3,3 305-100 1
Var Say1-% 2-100 0-0 2-100
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5.TARTISMA

[rritabl bagirsak sendromu (IBS); somut bir patoloji olmaksizin bagirsakta
motilite bozuklugu, viseral asir1 duyarlilik veya bagirsagin mikrobiyal bilesiminde
asirt ¢cogalma ile iliskilendirilen fonksiyonel bir bagirsak hastaligidir (132). Roma
vakfi’nin ¢aligma ekibi tarafindan 288 103 katilimei (%55 kadin) dahil 41 iilkede 83
calisma ile yakin tarihte yapilan bir analiz incelemesi, bolgesel yaygimlikta 6nemli
farkliliklar gostermistir; tek tek tlkeler arasindaki ortalama prevalans Fransa ve
fran'da %1,1'den baslayarak Meksika'daki %35,5'e kadar degismistir (133)

Tiirkiye’de ise Roma II kriterlerini kullanarak iBS prevalansi Sivas’ta %19,1,
Elazi1g’da %6,3 Gilineydogu Anadolu bolgesinde %10,2 olarak bulunmustur. Birinci
basamaga basvuran hastalar arasinda 32 ilde GIS yakinmalari olanlar arasinda %41,
GIS dis1 yakinmalar ile bagvuranlar arasinda %19 olarak bulunmustur (3,21,22,23).
Roma III kriteri kullanilarak Canakkale’de %12,8, Kayseri’de %12,9 olarak sonuglar
benzerdir (77,78). Roma IV kriteri kullanilarak yapilan ¢aligmalardan istanbul’da ise
%24,2 ve Izmir’de %3,5 olarak bulunmustur (79,80).

Bizim caliyjmamizda ise IBS prevalanst Roma IV kriterlerine gore %3,3
olarak bulunmustur. Ozellikle “en az 6 ay dnce baslamis ve son ii¢ ay icinde, haftada
en az bir giin tekrarlayan karin agris1” sart1 eski roma kriterleri kullanilan ¢calismalara
gore disik cikmasinda etkin olmustur. Yukaridaki ciimlede gecen kriter eski
kriterlerdeki sekliyle gecerli olmus olsaydi bizim de calismamizda prevalans %35,2

olmus olacakti. Bununla beraber oranlar yurtdisi ¢alismalariyla uyumludur (5,7,20).

Asya Ulkelerinde IBS prevalanst agisindan  kadmlarin  hakimiyeti
kanitlanamamistir. Hindistan’da yapilan toplum tabanli ¢aligmada erkek baskinligi
varken, Kore’de de benzer sekildedir (58, 134). Hong Kong ve Pakistan’da yapilan
arastirmalarda ise kadin ve erkekler arasinda az bir fark saptanmistir (42, 59). Cin’de
yapilan prevalans calismalarinda da erkeklerde daha sik IBS goriilmiis ve kadin
erkek arasinda IBS siklig1 acisindan anlamli bir iliski saptanmamustir (15,46,49).
Roma II tam kriterleri kullanilarak yapilan Ispanya, Avusturya ve Kanada’daki
caligmalarda ise Asya ile aralarinda ciddi farkliliklar goriilmektedir. Bu iilkelerde

kadin/erkek orani: 2:1°dir. (27,29,30) Japonya’da Roma III tani kriterleri kullanilarak
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yapilan ¢alismada kadinlarda %16, erkeklerde %11 oraninda iBS siklig1 bulunmustur
(61). 162543 katilimci igeren 55 galisma igeren bir baska sistemik derleme ve meta-
analiz, IBS'de prevalansin kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oldugunu
gostermistir (%14,0 ve %8,9; OR, 1,67; %95 ClI, 1,53-1,82) (135). Kadinlarda IBS
prevalansi cografi bolgelere gore de degisebilir. Asya'da bazi yerlerde erkekler daha
sik baz1 yerlerde ise kadin-erkek esit, ancak Amerika Birlesik Devletleri, Israil ve
Kanada'da hastalik kadinlarda iki kat daha fazla gériilmektedir. Kadinlarda IBS'lerin
OR'lerinde cografi bolgelere gore erkeklere gore fark istatistiksel olarak anlamliydi
(Cochran Q, 82.89; P <0.001) (20). Ulkemizde Roma II kullamlarak yapilan
calismalarda IBS’de anlamli sekilde kadin hakimiyeti goriilmektedir (3,21,22,23).
Canakkale’de Roma III kullanilarak yapilan galismada kadinlarda IBS 1,46 oraninda
daha sik bulunmustur (78). Kayseri’de birinci basamak saglik caligsanlar1 arasinda
kadinlarda daha sik olup cinsiyetler arasinda anlamli fark yoktur (77). Bizim
calismamizda ise erkek cinsiyetinde IBS daha sik bulunmustur ve istatistiksel agidan
anlamhidir. IBS siklig1 agisindan erkek ve kadinlar arasindaki farkliliklarm onlarin
biyolojik, sosyal ve psikolojik etkilere bagli farkliliklarindan dolayr oldugu
diistiniilmektedir (136). Bizim g¢alismamizda psikolojik etkilere 6rnek olarak ise
calisilan branglarin zorlugu verilebilir. Fazla is yikii altinda calisilan branslarin
servis ve polikliniklerinden anketimize katilan kisilerin ¢ogunlukla erkek olmasi
béyle bir sonu¢ dogurmus olabilir. Ayrica Asya’daki IBS dagilimindaki erkek
dominansinin ayni1 sekilde Tiirkiye’'nin Asya’ya yakin tarafinda yer alan

Diyarbakir’da da ortaya ¢ikmasi ¢ok da sasirtict olmamalidir.

Asya ‘da IBS daha sik olarak geng yaslarda goriilmektedir. Singapur ve
Tayvan’da Roma II tan1 kriterlerine gore 50 yas altinda daha sik goriiliirken, Hong-
Kong’da kontrol grubundan 5 yas daha diisiikk grupta goériilmistiir (15,46). Hong-
Kong’da ortalama yas 40 iken, Kore ve Japonya’da 30 yas en sik oldugu donemdir
(52,61). Kuzey Amerika’da IBS hastalifinin baslangic yas1 ortalamasi 20-39 yas
arasinda degismektedir (137). Calismamizda IBS tanis1 olan kisilerin yas ortalamasi
31,5 olup istatistik olarak yas ile IBS arasinda anlamli bir iliski saptanmammustir.
Lakin diger ¢aligmalarla paralel olarak yasla birlikte goriilme siklig1 azalmaktadir. 30

yas alt1 %3,6 goriiliirken, 30 yas lizeri %2,6 olarak goriilmektedir.
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IBS ile obezite arasindaki anlamli iliskiyi saptayan literatiirdeki ilk
calismadan sonra onun bulgularmi destekler tirde iki ayr1 ¢alisma daha
yayinlanmistir (138-139). Obez bireylerin katildig1 kilo verme denemesini igeren
genis capli kesitsel bir ¢alismada IBS yaygmligi %13 olarak tespit edilmistir (140).
Baska bir arastirmada IBS semptomlarinin siddeti ile yiiksek BKI arasinda anlamli
iliski bulunmustur (141). Benzer sekilde farkli ii¢ calismada obez bireylerde iBS
semptomlar1 sikligt %12-24 arasinda tespit edilmistir (142-144). Clements ve
arkadaslar1 (142) yaptiklari ¢alismada IBS semptomlarinin obez bireylerde kilo
verme sonrast azaldigini gostermislerdir. Asya’da tiniversite 0grencileri arasinda ve
Cin ile Kore’de eriskinler arasinda yapilan calismalarda benzer sekilde IBS ile VKI
arasinda anlaml bir iligki tespit edilememistir (83,145,146,147). Aksine Japonya’da
IBS’li bireylerde kontrol grubuna gére VKIi daha diisiik bulunmustur (148).
Gastrointestinal semptomlarla obezite arasindaki iliskiyi arastiran bir meta- analizde
alt abdominal karin agris1 ve konstipasyon ile VKI’de artig arasinda korelasyon

gozlenmemistir. Ust abdominal agri ve diyare ile pozitif korelasyon gostermistir

(149).

Ulkemizde Kayseri’de birinci basamak saglik galisanlarinda yapilan bir
calismada BK1 ile IBS arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (77). Karabayraktar
ve arkadaslarinin (150) Istanbul’da yaptifi c¢alismada obez bireylerdeki IBS
prevalans: toplumdaki ile benzer bulunmustur. Istanbul’daki bir baska ¢alismada IBS
ile BKI arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (80). izmir’de yapilan bir baska
calismada ise VKI 25 ve iizeri (fazla kilolu ve obezlerde) olan bireylerde IBS anlaml
olarak 2,2 kat daha sik bulunmustur (79). Bizim calismamizda ise fazla kilolu ve
obez bireylerde IBS siklig1 artmis olmakla beraber anlamli bir iliski saptanamamustir.
Pek ¢ok calismadan ¢ikan farkli sonuclardan anlasilacagi iizere IBS ile obezite

arasindaki iligki hakkinda tizere goriis birligi tam olarak yoktur.

Nijerya’da tip ogrencileri arasinda yapilan bir calismada IBS ile medeni
durum arasinda bir iliski saptanmamistir (151). Cin’de Roma III ve Roma IV
kullanilarak IBS ile medeni durum arasinda anlamli sonu¢ bulunmamistir (73).
[ran’da yapilan bir calismada ise evlilerde IBS daha sik olarak tespit edilmistir (152).

Ulkemizde yapilan g¢aligmalardan Kayseri ve Elazig’da IBS ve medeni durum
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arasinda anlaml bir iliski saptanmamuistir (21,77). Yilmaz ve ark. (22) ise evlilerde
daha sik IBS tespit etmistir. Son olarak Izmir, Istanbul ve Bingdl’de yapilan 3
calismada da IBS ile medeni hal arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir
(79,80,153). Bizim ¢alismamizda da farkli medeni halli kisiler arasinda IBS siklig1
acisindan anlamli bir fark bulunamamistir. Ortaya ¢ikan degisik sonuglar ve degisen
IBS kriterleri, medeni hal ile iBS arasindaki iliskinin aydimlatilmasi ve etkisinin olup
olmadiginin  saptanabilmesi i¢in daha c¢ok c¢alismaya ihtiya¢ oldugunu

diistindiirmektedir.

Costanian ve ark. (154) Liibnan’da yaptig1i bir c¢alismada yiiksek
sosyoekonomik kisilerde IBS anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Andrews ve
arkadaglarinin (34) yaptig1 bir ¢alismada ise diisiik gelirli ve igsiz bireyler, yliksek
gelirli ve c¢alisan bireylere gore daha fazla IBS prevalansina sahipti. Ulkemizde
yapilan ¢alismalardan Flazig’da sosyoekonomik seviyesi diisiik olanlarda ve diisiik
egitim diizeyi olanlarda IBS yiiksek bulunmustur (21). Kayseri ve Izmir’de yapilan
calismalarda IBS ile ekonomik durum arasinda anlamli bir iliski goriilmemistir (77).
Bir baska ¢alisma, IBS'nin diisiik sosyoekonomik statii ile iliskili oldugunu, diisiik
gelirin daha diisiik saglik hizmeti sonuglari, diisiikk genel yasam kalitesi ve artan
yasam stresleriyle iligkili oldugu teorisiyle desteklenen bir bulgu oldugunu ortaya
koydu (155). Buna karsilik olarak durumun tam tersi oldugunu ve g¢ocukluk
doneminde daha yiiksek bir sosyoekonomik grupta olmanmn I[BS'nin yiiksek
prevalansi ile iligkili oldugunu One siiren ¢ok sayida ¢alisma da mevcuttur (156,157).
Ayrica Gwee (158) tarafindan ortaya konulan hijyen hipotezine gore yliksek sosyal
siniftan ¢cocuklarin, kalabalik ortamlarda yasamalar1 daha az olasidir ve sonug olarak,
yasamin erken evrelerinde enterik patojenlere daha az maruz kalirlar. Bu patojenlere
erken dénemde maruz kalanlarda ise eriskin dénemde IBS riskinin daha diisiik olur.
Yani post enfeksiyoz IBS icin patojenlere erken maruziyet koruyucudur (158). Bizim
calismamizda da bir {istteki climleyi dogrular sekilde sosyoekonomik diizeyi yiiksek
olan bireylerde daha ¢ok IBS goriilmekteydi ve istatistiksel olarak gelir diizeyi ile
iligkisi anlamli bulundu. Ortaya ¢ikan farkli veriler ve bunlarin dayandirildig: farkl
hipotezler bize, gelir diizeyinin artisinin ya da azalmasinmn IBS iizerine negatif ya da
poizitif etkilerinin bulunabileceginin gdstermektedir. Bu konu daha ¢ok ¢alismayla

irdelenmeye agiktir. Ayrica ¢alismamizda egitim diizeyi ve meslek de benzer sekilde
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IBS iizerine anlamli etkisi vardi. Yiiksek lisans diizeyinde egitim durumu ve
doktorluk meslegi IBS sikligm istatistiksel olarak anlamli arttirmaktaydi. Bunun,
profesyonel ve yonetsel rollerde calisan kisilerce algilanan daha yiiksek stres

seviyesinden kaynaklandigi ileri stiriilmektedir (159).

Suudi Arabistan’da tip Ogrencileri arasinda yapilan bir ¢alismada yalniz
yasayan bireylerde IBS anlamli olarak yiiksek bulunmustur (160). Buna karsin Suudi
Arabistan’da yapilan diger bir ¢calismada yalniz ya da ailesiyle yasayanlar arasinda
IBS siklig1 agisindan anlamli bir fark saptanmamistir (161). Kore’de dgrenciler ile
yapilan bir calismada IBS prevalansi ile yalniz ya da baskalariyla birlikte yasama
arasinda anlamli iliski bulunmamstir (51). ABD ve Ingiltere’de de benzer sonuglar
bulunmustur (32,36). Kayseri’de yalniz yasayanlarda IBS prevalansi belirgin olarak
diisiik bulunmustur (77). Izmir’deki ¢alismada ise yalniz yasayanlar ile birey sayis1 5
ve Uzeri olanlarda diger gruplara gére daha sik IBS goriilmiistiir (79). Bizim
caliyjmamizda da yalmz yasayanlarda IBS sikhigi daha fazla olmasma ragmen
istatistiksel olarak anlamli degildi. Boyle degisen verilerle birlikte IBS siklig1 ile
evde yasayan birey sayis1 arasindaki iliski tartismalidir ve gelecek ¢aligmalara ihtiyag

duyulmaktadir.

William ve ark. (162) tarafindan yapilan bir ¢alismada 51 semptom bazli ve
25 biyolojik belirteg bazli taninin 16’s1 IBS hastalarida kontrolllere gore anlamli
oranda daha sik bulunmustur. Ladabaum ve ark. (163) yiiriittiigii ve genis veritabani
taramasi ile vardig1 sonuglara gére migren, fibromiyalji, kronik agri1 sendromu, crohn
hastalig1, ¢olyak hastaligi, tilseratif kolit, anksiyete, depresyon, bipolar bozukluk ve
psikoz gibi rahatsizliklar ile IBS birlikteligi anlamli olarak sik olarak tespit
edilmistir. ABD’de yapilan baska bir calismada IBS’lilerde GORH goriime siklig
IBS’li olmayanlara gére anlamli olarak yiiksek bulunmustur (35). Ulkemizde 32
farkli ildeki birinci basamak saglik kurulusuna bagvuran hastalarda yapilan bir
calismada GORH, dispepsi ve IBS birlikteligi dikkat ¢ekmistir (3). IBS ile psikolojik
bozukluklar arasindaki iligkiyi arastiran sistematik bir inceleme ve meta-analiz
calismasinda anksiyete bozuklugu IBS kabiz ve ishal alttiplerinde, IBS olmayanlara
gore anlaml olarak sik bulunmustur. Bu anlamli farkin depresyon icin sadece IBS

ishal alttipinde gecerli oldugu vurgulanmustir (164). Istanbul’da yapilan diger bir
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calismada ise IBS’lilerde fibromiyalji siklig1 diger popiilasyona gére anlamli olarak
yuksek iken, HT, DM, hipotiroidi, depresyon, demir eksikligi anemisi ve depresyon
siklig1 agisisndan anlaml bir ylikseklik saptanmamistir (80). Bizim ¢alismamizda da
diger calismalarla paralel olarak DM, HT, hipotiroidi, KOAH sikhigi IBS’li
olmayanlara gore yiiksek olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli degildi. Ayrica
iki grup arasinda goriintiileme tetkikleri yaptirma agisindan anlamli fark yoktu.
Calisma yapilan popiilasyon arttirilarak ayni ¢alisma yapilsayd istatistiksel olarak
anlaml1 sonuglarin ¢ikabilecegini diisiinmekteyiz. Ote yandan ¢alismamiza katilan
kisilerden daha onceden GIS hastalik dykiisii bulunanlarda IBS, istatistiksel olarak

anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

ABD’de yapilan bir ¢alismada IBS hastalarinin IBS’li olmayanlara gére
anlaml dl¢iide yiiksek sayida ayaktan tedavi receteleri vardi (165). Iran’da yapilan
bir calismada IBS’li hastalar dispepsili hastalara gore daha fazla hastaligiyla
uygunsuz ilag kullanmistir (166). Ulkemizde Kayseri’de yapilan bir ¢aligmada
iBS’lilerde iBS’li olmayanlara gore anlamli olarak yiiksek ila¢ kullanimi
goriilmiistiir (77). izmir’de yapilan bir ¢alismada ise IBS’liler ile IBS’li olmayanlar
arasinda ila¢ kullanimi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (79). Bizim
calismamizda da ila¢ kullanimi agisindan iki grup arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Bunun nedenini egitim diizeyinin ylkselmesi ile kendi kendine ilag
kullaniminin azalmasina bagliyoruz (167). Ciinkii, tamami saglik calisanlarinda
yaptigimiz ve IBS’li olarak tesbit ettigimiz bireylerin hepsi yiiksek lisans egitim
diizeyindeydi. Ayrica donem donem semptomlara gore ilag kullanan IBS’lilerin uzun
vadede bu ilaglar kestikleri ve sonug¢ olarak IBS’li olmayanlara gore fazla ilag

kullaniminin olmadigini diistinmekteyiz.

2017°de yapilan bir sistematik derlemeye gore 33 makale degerlendirilmistir.
25 makalede anlamli bir fark bulunmamustir. 7 makalede sigara iciciligi IBS’li
bireylerde anlamli 6l¢iide daha sik goriiliirken 1 ¢aligmada kontrol grubunda sigara
igme sikligiin daha yliksek oldugu gorulmiistiir (168). Ulkemizde birinci basamak
saglik kurumlarinda yapilan bir calismada ve Sivas bdolgesinde yapilan diger bir
calismada IBS’li olma ile sigara kullanim1 arasinda anlaml bir iliski bulunmamistir

(3,23). Canakkale’de yapilan bir caligmada iki grup arasinda alkol kullanimi
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acisindan anlamli bir fark bulunmamustir (78). 2018 yilinda Istanbul’da yapilan bir
calismaya gore alkol kullanimi agisindan IBS ve kontrol grubu arasinda anlamli bir
fark yoktur (80). Bizim ¢alismamiz da literatiiriin ¢ogu ile uyumlu bir sekilde sigara-

alkol aliskanliklarinin IBS sikligim anlamli olarak arttirmadigini dogrulamistir.

Sivas’da yapilan galismada ¢ay, kahve igme ve alkol alimu ile IBS prevalansi
arasinda iliski bulamazken; 3 bardak/giin ve iizeri kola alanlar ile IBS prevalansi
arasinda iliski anlamli bulunmustur (23). Ayrica diizenli olarak 3 &giin yemek
yemeyenlerde anlamli olarak fazla goriilmiistiir. Tiirkiye’de birinci basamak saglik
kurumlarinda yapilan diger bir ¢alismada ise kahve ve cay icme durumu ile IBS
prevalansi arasinda iliski bulunmamistir (3). Kayseri’de yapilan bir diger ¢aligmada
da ayn1 sekilde ¢ay, kahve ve kola igme durumu ile IBS siklig1 arasinda anlamli bir
iliski bulunmamustir. Ayrica aym calismada yemek yagi tercihleri ile IBS siklig
arasindaki iliski regresyon analizinde anlamsiz g¢ikmistir (77). Canakkale’deki
calismada Ogiinler aras1 atistiran ya da diizensiz 0giin yapanlarla diizenli 6giin
yapanlar arasinda IBS siklig1 agisindan anlamli bir fark bulunmamistir (78). Bizim
calismamizda ise giinlik bardak sayisi olarak c¢ay, kahve ve kola tiiketimi
bakimindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak fark saptanmamustir. Fakat 6giin
aralarinda cay, kahve ve bitki ¢ay1 tiiketimi sorusuna olumlu yanit veren kisilerde
anlamli olarak IBS siklig1 yiiksek bulunmustur. Cay, kahve tiiketiminin IBS
semptomlarin arttirdigi bilinmekle birlikte IBS sikligim arttirdigina dair literatiirde
goris birligi yoktur, katilimcilarla ilgili diger faktorler irdelendigi taktirde bunlardan
kaynaklandig1 diisliniilebilir. Diger atigtirmalik {irlinler ve yemeklerde kullanilan
yaglarin ¢esidi a¢isindan her iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmamistir.
Ortaya ¢ikan farkli sonuglar gosteriyor ki IBS ve 6giin diizeni iligkisi sorgulanmaya

acik bir konu olarak gelecek caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Probiyotik kullanimi konusu IBS’li hastalar acisindan giincel arastirma
konulari igerisinde yerini almaktadir. Abdominal agr1, diskilama sekli ve diizensizligi
gibi semptomlarin giderilmesinde cesitli plasebo kontrollii ¢caligmalarca da yarari
kanitlanmistir (169,170). ABD’de bir akademik tip merkezinde yatan hastalarda
probiyotik kullaniminin karaterizasyonu yapilmis ve IBS’li hastalarda genel

popiilasyondan c¢ok da farkli olmayan oranlar elde edilmistir (171). Ulkemizde
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Canakkale’de birinci basamak saghk kuruluslarina basvuran hastalarda IBS
prevalanst arastirmasinda IBS’li hastalarin  %3,1°de  probiyotik  kullanimi
saptanmustir (78). Bizde IBS’lilerin probiyotik iceren gida kullanimi %30 olmakla
birlikte genel popilasyona gore anlamli bir farklilik goériilememistir. Probiyotik
kullanimmnin IBS’li ve IBS’li olmayan grupta farkli olmamasin1 probiyotik iceren
(yogurt, tursu, kefir) gida kullaniminin yaygin olmasina bagliyoruz. Probiyotiklerin
immun moddlator, anti karsinojen, anti bakteriyel olarak genis spektrumda kullanim1
mevcuttur (172). Durum bdyle olunca da normal kisiler tarafindan da IBS’lilerdeki

kadar yaygin kullanilmasina sasirilmamasi gerekir.

IBS sikhigi ile fiziksel aktivite arasindaki iliski incelendiginde ABD’de
yapilan bir c¢alismada fiziksel aktivitede bulunan kisilerde IBS sikhig1 diisiik
bulunmustir (35). G. Kore’de yapilan 2 calismada anlamli bir istatistiksel fark
saptanmamustir  (50,173). Barcelona’da yapilan bir c¢aligmada hafif fiziksel
aktivitenin, intestinal gaz klirensini arttirdigi ve abdominal siskinlikten sikayet eden
hastalarda semptomlari azalttigi gosterilmistir (174). Hintli tip 6grencilerinde yapilan
bir arastirma fiziksel aktiviteleri yetersiz yapanlarda IBS’nin anlamli 6lgiide sik
gorildigi ifade edilmistir (175). Costanian ve ark. (154) duzenli fiziksel aktivite
yaptigm bildiren 6grencilerde IBS prevalansinin digerlerine gore anlamli dlgiide
diisiik oldugunu bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda da literatiirle uyumlu sekilde spor
yapanlarda daha az IBS goriilmekle beraber istatistiksel acidan anlamli bir fark
bulunamamistir.  Orneklem  biiyiikliigiimiizii arttirip tekrar aym  galigmayi

tekrardigimiz takdirde anlamli bir sonug alabilecegimizi diisiiniiyoruz.

Suudi Arabistan’da tip 6grencileri arasinda yapilan bir ¢aligmada 8 saatten az
ve fazla uyuyanlar gruplandirilmis ve her iki grupta IBS siklig1 agisindan anlamli bir
farklilik bulunmamistir (176). Ayni iilkede yapilan baska bir calismada, 8 saatten az
uyuyanlarda IBS siklig1 anlamli dlgiide yiiksek bulunmustur (177). Cin’de yapilan
baska bir ¢alismada uyku bozukluklar1 ve IBS arasinda bir iliski oldugu bildirilmistir
(178). Bu calismada IBS’li katihmcilarin kontrol grubuna goére daha yiksek
Pittsburgh uyku kalitesi indeksi (PSQI) skorlarina sahip oldugu belirlenmistir. Okami
ve ark. (179) yaptign calismada IBS’li erkeklerde uyku bozuklugu sikligi daha

yiiksek bulunmustur. Lojistik regresyon analizi kullanilan baska bir calismada IBS ve
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uyku birbirinden bagimsiz olarak kabul edilmistir (180). Bizim ¢alismamizda da IBS
siklig1 ile uyku saatleri arasinda anlamli bir iligki saptanmamaistir. Ortaya ¢ikan bu zit
sonuglarin  sebebi, uykunun IBS prevalansina etkilerini degerlendirmenin

standardizasyonunun gii¢ olmasindan kaynaklanmaktadir.

Brezilya’da yapilan bir calismada IBS, fonksiyonel dispepsi ve normal
kolonik fonksiyonu olan 3 grup arasinda yapilan cilt prick testlerinde 2. ve 3. grup
arasinda anlaml bir farklilik saptanmanmustir. IBS’1i hastalarin grubunda ise anlamli
olcude yuksek pozitiflik saptanmigtir (181). Ingiltere’de yapilan bir arastirmada
gidalarin tek tek diyete sokulmasiyla yapilan bir calismada diyet kisitlamasin
takiben IBS’li hastalarm 2/3’sinde gida intoleransinin oldugu gorilmustir. Bu
bulgular kiiglik bir grupta yapilan bir ¢alismada rektal prostoglandin E2 saliniminin
artisi ile onaylanmustir (182). italya’da yapilan baska bir arastirmada IBS hastalarinin
%50'sinden fazlasinda, herhangi bir tipik klinik bulgu olmaksizin, bazi yiyeceklere
veya soluma maddelerine karsi duyarlilik tespit edildi. Hastalar potansiyel olarak
rahatsiz edici yiyecekleri belirleyememislerdir ve cilt prick sonuglari ile bildirilen
gida alerjileri arasinda bir korelasyon bulunmamistir (183). Bizim ¢alismamizda ise
alerji durumu ile iBS siklig1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir. Ciinkii alerjiyi
ispatlamak dolayisiyla alerjinin ger¢ek sikligini belirlemek zordur. Dikkatli bir
anamnez, fizik muayene ve Ozel laboratuar testleri gerekir. Eozinofili, serum IgE
diizeyi artis1, gaita pH’1, deri testleri (deri prick test ve RAST test), bazofil histamin
salinim testi, intestinal mast hiicre histamin salinim testi, intestinal biyopsi tanida
kullanilan laboratuar testleridir (184). Katilimc1 sayisinin arttirtlip gesitli testlerle
desteklendigi takdirde bizim ¢alismamizda da alerji ile IBS siklig1 arasinda bir

baglanti olabilecegini diisiinliyoruz.

ABD, Birlesik Krallik ve Norveg’te yapilan 3 c¢alismada IBS-M prevalans:
daha yiiksek bulunmustur (6,32,35,37). 23 calismay1 igeren bir meta-analizde 14
calismada IBS-D sikligi digerlerine oranla daha yiiksek bulunmustur (20). Bu
caligmalarda IBS-U prevalansindan s6z edilmemektedir. Geriye kalan 9 ¢alisma IBS-
U prevalansint da icermektedir. 9 ¢alismada sirasiyla IBS-K %22, IBS-D %234,
IBS-M %24, ve IBS-U %22.2 ortalamalar1 elde edilmistir. Italya’da yapilan, 40654

kisiyi igeren 5 calismadan olusan bir meta-analizde en sik IBS-K gériilmiistiir (185).

49



Ulkemizde yapilan 5 farkli calismada IBS-K alt tipi, diger bir ¢alismada ise iBS-D
tipi daha sik olarak goriilmiistiir (3,21,22,23,78,80). Kayseri’de IBS-M tipi en sik
goriiliirken, Izmir’deki bir calismada IBS-U tipi en sik goriilmiistiir (77,79). Bizde
ise IBS-M %40, IBS-U %10, IBS-K %30 ve IBS-1 %20 oranda gériilmiistiir. Tipki
IBS’nin genel prevalansinda oldugu gibi alt tiplerinde de farkli sikliklar karsimiza
cikmaktadir. Bu da gdosteriyor ki ¢alisma yapilan bdlgelerin, ¢alismaya dahil edilen

kisilerin farklilig1 sebebiyle ayn1 oranlar beklemek dogru olmayacaktir.
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6.SONUC ve ONERILER

Roma IV kriterlerine gdére yaptigimiz c¢alismamizin sonuglarma gére iBS
prevalansi %5,3 bulunmakla beraber bu kisilerin bir kisminda alarm bulgular
mevcut oldugundan diger organik patolojilerin arka planda olabileceginden bu kisiler
calisma dig1 birakilmistir. Elde ettigimiz verilere gore alarm bulgusu tasimayan
kisilerden olusan &rneklemimizde IBS prevalansi %3,3 olarak saptanmustir. Alt tip
sikhiginda ise IBS-M tipi %40 ile en sik goriilen olmustur. Cinsiyet agisindan
yaptigimiz karsilastirmalarda erkek cinsiyetinde IBS anlamli olarak sik griilmiistiir.
Ortalama IBS gériilme yast 31,5 olmakla birlikte yas ile anlamli bir iliski
saptanamamistir. Medeni hal ile IBS siklig1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.
Fazla kilolu-obez bireylerde IBS %4,8 goriiliirken zayif-normal bireylerde %2,2
sikliginda goriilmiistiir. Calismamizda IBS siklig1 ile ekonomik durum arasinda
anlamli bir iligski goriilmustiir. Yoksulluk sinirin iistiinde olan kisilerde yoksulluk
stirinm altinda olan kisilere gore anlamli 6lgiide sik IBS’ye rastlanmustir. Ayni
sekilde egitim durumu ile IBS sikligi arasinda lisans iistii kisilerde daha fazla
goriilmek iizere anlamli bir iliski saptanmistir. Ailedeki birey sayisi agisindan tek
yasayanlar ile birden fazla kisi yasayanlar arasinda iBS siklig1 agisindan anlamli bir
iliski saptanmamistir. GIS ile ilgili hastalik ykiisii olan kisilerde ise IBS siklig1
anlamli dlgiide yiiksek saptanmustir. Alkol ve sigara kullammi ile IBS arasinda
anlamli  bir iliski saptanmamustir. Ogiin dis1 hangi gidalarin  atistirildig
sorgulandiginda bunlardan ¢ay-kahve tiiketenlerde tiiketmeyenlere gore IBS, anlamli
ol¢iide sik gortilmiistiir. Ancak, c¢ay, kahve, kola ve suyun giinliik tiikketim miktari
sorgulandiginda iki grup arasinda anlamli bir fark goriilmemistir. Giinliik uyku stiresi

ile IBS siklig1 arasinda anlamli bir iligki saptanamamustir.

1978 yilinda Manning kriterleri ile baslayan ve Roma I-II seklinde devam
eden, 2006’da Roma III ve 2016’da Roma 1V kriterleri olarak en giincel halini almis
olsa da diger GIS hastaliklartyla benzer semptomlarla seyrettii gdz Oniine
alindiginda birinci basamak hekimi olarak alarm semptomu tasiyan hastalar1 sevk
etmek birinci dnceligimiz olmalidir. Bir semptomlar toplulugu olan IBS’de hasta
konforu ve semptomlarun giderilmesi ¢ok Onemlidir. Giliniimiizde tedavi

seceneklerinin hala tartisildigi ve gelistirilme asamasinda oldugu bu hastalik igin,
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kendi populasyonuna hakim olan, kisiye ve IBS alt tipine 6zel tedavi yéntemlerini
deneyip geri donislerini hizla alabilen birinci basamak hekimleri, tedavi

seceneklerinin gelistirilmesinde siiphesiz ki ¢ok onemli rol alacaklardir.
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8.EKLER

Ek-1 Veri Formu

SAGLIK CALISANLARINDA iRRITABL BAGIRSAK SENDROMU
SIKLIGININ BELIRLENMESI VE ILISKILi FAKTORLERIN
DEGERLENDIRILMESI

1) Yasiniz
2) Cinsiyetiniz
a) Erkek b) Kadin

3) Boyunuz: ................ cm
Kilonuz: .................. kg

4) Medeni durumunuz nedir?
a) Evli b) Bekar ¢) Bosanmis d) Dul

5) Mezuniyet durumunuz nedir?

a) Ilkogretim b) Lise c) Onlisans d) Lisans €) Yiiksek Lisans

6) Mesleginiz?
a) Doktor b) Hemsire ¢) Ebe

7) Tan1 konmus kronik bir hastaligimz var mi1? Isaretleyiniz(Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz)

a) Diyabet b) Hipertansiyon c) Kalp Yetmezligi
d) Hipotiroidi e) Astim f) KOAH
g) Kronik hastaligim yok



8) Siirekli kullandiginiz ila¢ var mi1?
a) Hayir

b) Evet (adlarini yaziniz................ccoooiiiiiiiiiiii e )

9) Ailenizdeki birey sayisi nedir?

10) Ekonomik durumunuz nedir?
a) 1943 TL’den az

b) 1943-6328 TL aras1

€) 6328 TL’den fazla

11) Sigara kullantyor musunuz? Cevabiniz evet ise kag paket/y1l?
a) Hayir

b) Evet (Giinde .......... paket/ ......... yildir kullantyorum.)

12) Alkol kullantyor musunuz?

a) Evet

b) Hayir

13)Giinde kag¢ 6glin beslenirsiniz?

14)Ogiin disinda atistirir misimiz?

a) Hayir b) Ara-Sira ¢) Bazen d) Sik sik €) Her zaman

15) Cay/Kahve/Kola aligkanli§iniz ve miktar1?

Cay bardak/giin ........... Kahve bardak/giin ........... Kola bardak/giin ...........
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16)Ogiin aralarinda genelde hangi tiir yiyecekleri tercih edersiniz?

(en cok tiikettiginiz 2 besin)
a) Cay, kahve, bitki cay1

b) Simit, biskivi, kurabiye
c) Seker, ¢ikolata, gofret

d) Meyve, meyve suyu

e) Siit, yogurt, ayran

f) Sandvig, tost, borek

g) Kuruyemis

17)Prebiyotik/probiyotik tuketiyor musunuz? Evet ise isimlerini yaziniz.

a) Hayir

18) Diizenli spor/egzersiz yapiyor musunuz? (son bir hafta iginde en az 3 kez

giinde 30dk ve iizeri aktivite yaptiniz m1?)
a) Evet b) Hayir

19)Glinde kag litre su igersiniz?

20)Yemeklerinizde genelde hangi yag tercih edersiniz?

a) Zeytinyagi b) Aygigek yagi ¢) Margarin d) Tereyagi e) Sade yag

21)Gilinde ortalama kag saat uyursunuz?
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22) Herhangi bir gidaya kars1 hassasiyetiniz, alerjiniz var mi1?

a) Hayir

23) Daha 6nceden tan1 konulmus herhangi bir mide-bagirsak sistemi ile ilgili

hastaliginiz var mi1?

a) Evet ise 24.,25. ,26. ve 27. sorular:1 da cevaplayiniz

b) Hayir 28. sorudan devam ediniz

24) Hastaliginizin tanisi nedir yaziniz?

25) Hastaliginizla ilgili su an kullanmakta oldugunuz ilag var mi1?

a) Hayir ise 27. sorudan devam ediniz.

b) Evet ise adini Yaziniz ...........cooevreniniiriniiiieiiieeiene e

26) Kullandigimiz ilaglar hastaliginizin belirtilerini azaltiyor ve/veya iyilestiriyor
mu?

a) Evet

b) Hayir

27) Asagidaki tetkiklerden hangilerini yaptirdiniz?

1) Diiz karin grafisi
2) Endoskopi

3) Kolonoskopi

4) Batin USG

5) Batin BT

6) Batin MR
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28) Son zamanlarda tekrarlayan karin agrisi1 sikayetleriniz var mi?
a)Evet

b)Hayir ise 34.resimli sorudan devam ediniz.

29) Bu sikayetlerinizi en iyi hangisi tanimlayan se¢enek hangisidir?

a) 6 aydan az bir siiredir degisen siklikta tekrarlayan karin agrilarim var
b) 6 aydan uzun suredir var ve son 3 ay icinde, haftada en az 1 giin
tekrarlayan karin agrilarim var

c) Diger (Karin agrimizin ne zaman bagladigini ve sikligimi yaziniz.)

30) Bu sikayetleriniz digkilama ile alakalt mi1?
a) Evet
b) Hayir

31) Bu sikayetlerinizle birlikte diskinizin gériiniimiinde degisikliklerde oluyor mu?(
ishal, kabizlik yada mukuslu gaita vb.)

a) Evet

b) Hayir

32) Bu sikayetlerinizle birlikte giinliik rutin diskilama sikliginiz degisiyor mu?
a) Evet

b) Hayir

33) Karin agrisi, karinda sislik ve gerginlik sikayetleriniz:

1. Yakin zamanda baslay1p hizli bir sekilde ciddilesti mi?

a) Evet

b) Hayir

2. Bu sikayetleriniz 50 yasinizdan sonra mi1 basladi? (50 Yasindan biiyiikler
cevaplayacak.)

a) Evet

b) Hayir
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3. Bu sikayetlerle birlikte Kilo kaybu, ates yiikseligi , kansizlik, kanli digkilama
gibi sikayetleriniz oldu mu?

a) Evet

b) Hayr

4. Karin agris1 ve karinda rahatsizlik sikayetleriniz sizi gece uykudan uyandirir
mi1?

a) Evet

b) Hayr

5. Ailenizde gastrointestinal kanser, inflamatuvar barsak hastaligi veya ¢olyak
hastalig1 varligi var mi1?

a) Evet

b) Hay1r

6. Bu sikayetleriniz 6ncesinde yakin zamanda antibiyotik kullaniminiz oldu mu?
a) Evet
b) Hayr

34) Rutin digkilama aligkanliginiz ne siklikla asagidaki resim gibi olmaktadir? Yiizde
vererek belirtiniz. (Ornegin Tip 1-2: %35 Tip 3-4-5:%60 Tip 6-7:%5)

oy :I Tip 1 Kegipislgitarainds, topak topak ve parca parca sert s

“ Tip 2:Daha biyik ve biresic topaklanmna

- Tip 3: Daha az kalin, daha yumusak kwvaml, yizeyinde derin olmayan catlaklarn oldugu digk

\-. Tind: Yilan veya sosis gibi plrdzstiz, kaygan yizeyli ve yumugak kvamh digks

'F’: : Tip 5: Kenar verecek kivamada parca parca dik

~ Tip6: Yumusak kvamh, suicerigi daha fazla, parca parca digks

‘ Tip7: Sert ya da yumusak, kati diski icerigi hic olmayan sulu digks
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