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SAGLIK CALISANLARI ARASINDA SIK GORULEN
GASTROINTESTINAL RAHATSIZLIKLAR

The Frequent Gastrointestinal Disorders Between Health
Workers

Elif BOREKCI (0000-0002-2450-5615)

OZET

Amag: Ugiincii basamak bir hastanede gérev yapan saglik calisanlari arasinda, sikca rastlanan ve giinliik
yasamimizi etkileyen irritabl barsak sendromu, fonksiyonel dispepsi ve gastrodzefageal reflii hastaligi gibi
rahatsizliklarin gorilme sikhigini arastirmaktir. Gereg ve Yontem: Doktor, hemsire ve diger saglik persone-
lini igeren toplam 64 kisiye Roma IV kriterlerine gére hazirlanmis toplam 17 adet sorudan olusan anket
uygulanmis ve veriler toplanmistir. Bulgular: 64 kisinin 12’sinde (%18,8) IBS, 18 ‘linde(%28) FD ile uyumlu
semptomlar mevcuttu. GORH gériilme sikhig %20,3 (13 kisi) idi. Doktorlarin %15 sinda IBS, %30 sinda FD,
%23 sinde GORH vardi. Hemsirelerin ise %25 inde IBS, %30 inda FD, %25’ inde GORH vard.. Diger personelin
ise %16 sinde IBS, %22 sinde FD, %11 unda GORH oldugu goriildii. Sonug: Toplumumuzda sik rastlanan ve
guinliik yasami etkileyip is gliciinu azaltabilen bu rahatsizliklarin saghk calisanlarinda gérilme orani genel
toplumdaki ile benzerdir.

Anahtar kelimeler: irritabl barsak sendromu; Fonksiyonel dispepsi; Ortiisme; Saglik calisanlari

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to investigate the prevalence of disorders such as irritable bowel syndrome
(1BS), functional dyspepsia (FD) and gastroesophageal reflux disease (GERD) that affect our daily life, in our
health care workers. Materials and Methods: A total of 64 health care workers, including physicians, nurses
and other health personnals; a questionnaire consisting of 17 questions prepared according to Rome IV
criteria was applied and data were collected. Results: There were IBS in 12 (18.8%) of the 64 health care
workers and FD compatible symptoms in 18 (28%). The incidence of GERD was 20.3% (13 people). 15% of
the doctors had IBS, 30% had FD, and 23% had GERD. 25% of the nurses had IBS, 30% had FD and 25% had
GERD. The other personnel were IBS in 16%, FD in 22% and GERD in 11%. Conclusion: The prevalence of
these disorders in health care workers is similar to the general population.
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GIRiS

Fonksiyonel dispepsi (FD), irritabl bagirsak sendromu
(IBS) ve gastrodzefagealrefli hastaligi (GORH)
toplumda ¢ok vyaygin gorilen ve vyasam kalitesi
lizerinde olumsuz etkileri olan rahatsizliklardir (1).
Bunlardan IBS ve FD fonksiyonel gastrointestinal
hastaliklar sinifindandir. Fonksiyonel gastrointestinal
hastaliklar, anatomik veya biyokimyasal patolojiler ile
actklanamayan gastrointestinal sistemde ortaya ¢ikan
karin agrisi, erken doyma, bulanty, siskinlik, distansiyon
ve dizensiz defekasyon gibi cesitli semptomlari
icerir (2). IBS, kronik karin agrisi ve degisen bagirsak
aliskanliklari ile karakterize gastrointestinal sistemin
fonksiyonel bir bozuklugudur. Roma IV kriterlerine gore
IBS, son Ug¢ ayda ortalama olarak her haftada en az bir
giin olmak uzere, kriterlerden iki veya daha fazlasiyla
iliskili tekrarlayan karin agrisi olarak tanimlanmaktadir:
a. Defekasyon sonrasi rahatlama; b. Diski sikliginda
degisiklik ile iliski; c. Diski formunda bir degisiklik ile
iliski (goriinim) (3, 4)

IBS klinik olarak alt gruplara ayrilmaktadir. Alt gruplari
ayirt etmek icin; diski kivami, defekasyon sikligindan
daha glvenilir kabul edilmektedir. Bu amagla Bristol
Gorsel Diski Olgegi (Bristol Stool Scale) kullaniimaktadir.
Digki kivamini agiklayan bu 6lgege gore, IBS 4 alt gruba
ayrilir:  kabizhk baskin (I1BS-C), diyare baskin (IBS-D),
karisik (mix) (IBS-M)ve tanimlanamamis tip (IBS-U) (5, 6).

Roma IV kriterlerine gore; FD ise, asagidaki
semptomlarin bir veya daha fazlasinin varligi olarak
tanimlanir: postprandiyal doluluk, erken doyma,
epigastrik agri veya epigastrik yanma ve yapisal hastalk
kaniti olmamasidir (7). FD’ nin baskin semptomlarina
gore iki alt tipi tanimlanmistir. Postprandiyal distres
sendromu (PDS), rahatsiz edici derecede postprandiyal
dolgunluk ve / veya erken doyma ile karakterizedir.
Diger alt tip olan Epigastrik agri sendromu (EAS) ise,
ozellikle postprandiyal olmayan rahatsiz edici epigastrik
agri veya yanma ile karakterizedir (4, 7).

IBS, FD veya GORH’ dan birine sahip bireyler genellikle
ikinci bir ortisen hastaliktan muzdariptir ¢linkd, bu
rahatsizliklar arasinda ortisme (overlap) yaygindir
(1). Bu g¢alismanin amaci; hastanemizde gorev
yapan saghk calisanlari arasinda, sik¢a rastlanan ve
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giinlik yasamimizi etkileyen IBS, FD ve GORH gibi
rahatsizliklarin gérilme sikhgini tanimlayabilmektir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz Bozok Universitesi Egitim ve Arastirma
hastanesinde gorevli ¢alismaya katilmayi kabul eden,
anemi veya anlamh kilo kaybi gibi alarm semptomlari
bulunmayan, kronik bir hastaligi olmayan doktor,
hemsire ve diger saglk personeli arasinda yapilmis
tanimlayici bir anket ¢alismasidir. Calisanlarimiza Roma
IV kriterlerinden yola g¢ikarak hazirlanmig IBS ve FD’ yi
sorgulayan toplam17 sorudan olusan anket uygulanmis
ve veriler toplanmistir. Calisma 6ncesinde Etik kurul
izni alinmistir (kayit no:2019-03-53).

istatistiksel analiz

Elde edilen veriler ‘SPSS’16.0 (Statistical Package fort he
Social Sciences, IBM) ortaminda bilgisayara kaydedildi.
Veriler tanimlayici istatistik yontem ile incelendi, sayi
ve ylzde olarak ifade edildi.

BULGULAR

Calismamiza katilan 64 saghk personelinden 26" si
(%40,6) doktor, 20" si (%31,3) hemsire, 18" i diger
personel idi. Calisanlarin 43’ U (%67,2) kadin 21’i
(%32,8) erkek; ortalama vyaslari 33,945,6 (min:22-
max:52), ortalama vicut kitle indeksleri 26 3,6 idi.
Tum calisanlar dikkate alindiginda 64 kisinin 12’sinde
(%18,8) IBS, 18 ‘linde(%28) FD ile uyumlu semptomlar
mevcuttu. GORH gérilme sikhg %20,3 (13 kisi) idi
(Tablo-1).

Tablo-1: Saghk calisanlarimizda IBS, FD ve GORH
gorilme sikhg

Fonksiyonel dispepsi .
IBS-C y Pep GORH
EAS PDS

Doktor (n:26) 4 (%15) 7 (%27) 1(%3) 6 (%23)
Hemsire (n:20) | 5 (%25) 5 (%25) 1 (%5) 5 (%25)
Diger personel | 3(0617) | 3(%17) | 1(%55) | 2 (%11)
(n:18)
TOPLAM (64) 12 15 3 13
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FD’ si olanlardan 15’i (%83) epigastrik agri sendromu, 3
‘U (%16) ise postprandiyal distres sendromu alt tipine
uymakta idi. FD’ ye sahip olan 18 hastanin 6’sina (%30)
GORH, 6’sina (%30) IBS eslik etmekte idi.

Tablo-2: Cinsiyete gore IBS alt tipleri dagilimi

IBS ALT TIPLERI TOPLAM
IBS-C IBS-D | IBS-M | IBS-U
KADIN 6 1 2 0 9
ERKEK 2 0 1 0
TOPLAM 8 1 3 0 12

Calismaya katilan 43 kadinin 9" unda (%21), 21 erkegin
ise 3’ Uinde (%14) IBS semptomlari mevcuttu. IBS alt
tiplerine ayrildiginda; I1BS bulunan 12 kisiden 6’ sinin
semptomlari kabizlik baskin tip, 2’ sinin diyare baskin
tip, 4’ Gnin ise mix tip ile uyumlu idi (Tablo-2). IBS
semptomlari olan 12 kisinin 5 ine (%41) EAS, 1’ ine
(%8) ise PDS, %33 ‘ (ine (4 kisi) ise GORH eslik ediyordu.
Toplam 64 saghk ¢alisanimizin 2’ sinde (%3) ise IBS, EAS
ve GORH Ugli birlikteligi mevcut idi (Sekil-1).

IBS GORH
4(%6) /2 5(%7)
12 (%3)] 'I
/4 _(%6) 4(%5)
8(%12) FD

Sekil-1: Toplam 64 saglik ¢calisanimizin IBS, FD ve GORH igin
ortlisme durumu (kisi sayisi ve % olarak belirtilmistir)

Calismaya katilanlar; doktor, hemsire ve diger personel
olarak gruplandirildiginda doktorlarin %15’ inde IBS,
%30’ unda FD, %23’ (inde GORH vardi. Hemsirelerin ise
%25’ inde IBS, %30’ unda FD, %25’ inde GORH vardi.
Diger personelin ise %16’ sinda IBS, %22’ sinde FD,
%11’ inde GORH oldugu goriildii.
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Calismaya katilanlarin higbiri diizenli olarak non-
steroid antiinflamatuar, steroid veya asetil salisilik
asit kullanmiyordu. Proton pompa inhibitori (PPI)
kullananlar toplulugun %24’ Gnu olusturuyordu ve
PPI kullananlar genellikle epigastrik agri sendromu
veya reflii semptomlari olanlar idi. Ayrica ¢alismaya
katilanlarin yalnizca 6 ‘si (%9,4) duzenli olarak spor
yaptigini belirtmistir.

TARTISMA

Hastanemizde ¢alismakta olan saglik personelinde,
fonksiyonel gastrointestinal hastaliklardan olan IBS
ve FD gorilme sikhgr toplumdaki goriilme sikhigi ile
benzerdir. Hastanemiz personelinde IBS prevalansi
%18,8; FD prevalansiise %28 bulunmustur. FD prevalansi
diinya genelinde %10-30 olarak bildirilmistir ancak;
toplumdan topluma buyuk farkhliklar gdstermektedir
(8). 1BS gorilme sikhgi ise Turkiye’de %12,4- %19,0
iken, diinyada %4-35 arasinda oldugu bildirilmektedir.
(9, 10)

Kadinlarda IBS' nin genel prevalansi ve kabizlik-baskin
IBS olma olasiligi erkeklere gore daha ylksektir (11).
Calismamizda da, kadin saglk calisanlarinda erkeklere
gore IBS nin daha fazla oldugu saptanmistir. Ayrica
hem kadinlar hem de erkeklerde kabizlik baskin tip
daha 6n planda olan IBS alt tipi olarak bulunmustur.
Calisan hastane personelimiz arasinda IBS en fazla
hemsirelerde, FD ise doktor ve hemsirelerimizde daha
fazla oranda gorilmektedir .

GORH’ nin birgok tanimi yapilmistir. Diinyada en
cok kabul géren GORH tanimi, haftada en az bir kez
pirozis ve/veya reglrjitasyon sikayetlerinin olmasidir.
Turkiye’de GORH prevalansi ortalama %23 civarindadir
(12). Bizim calismamizda bu tanima gére, GORH
gorulme sikhgi %20,3 idi ve literatir ile uyumlu idi.

Fonksiyonel dispepsi onceleri idiyopatik bir hastalik
olarak kabul edilirdi ancak bu goris degismektedir.
Bazi durumlarda, akut enfeksiydoz gastroenterit
sonrasl fonksiyonel dispepsi gelisebilmektedir bu
inflamasyonun etiyopatogenezde rol oynayabilecegini
dusindirmektedir (13, 14). Helicobacter pylori (H.
Pylori), FD tanisinin bilinen bir sebebidir. Ancak, cogu H.
pylori hastasi FD gelistirmez, bu nedenle bu vakalarin
¢ogunda H. Pylori saptanmasi tesadufi bir bulgudur.
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Bununla birlikte, dispepsi hastalarinin bazilarinda, H.
Pylori’ nin eradikasyonu o6zellikle epigastrik agri asil
sorun olanlarda dispeptik yakinmalari uzun vadede
iyilestirir (13,15). Ayrica; fonksiyonel dispepside gastrik
ve duodenal motilite bozukluklari da gozlemlenmistir
(23).

IBS, FD ve GORH toplumda sik gériilen, giinliik
yasami etkileyebilen fonksiyonel gastrointestinal
rahatsizliklardandir. Bu rahatsizliklar tek baslarina
olabilecegi gibi ikisi veya ¢l bir arada ayni hastada
bulunabilir. Bu duruma ortiisme (overlap) denir. Bu
durumlarin birden fazlasinin O&rtlismesini yasayan
hastalar muhtemelen en ¢ok etkilenen ve doktora
en fazla basvuran grubu olusturmaktadir. GORH, FD
ve IBS prevalansini arastirmak igin ¢ok sayida galisma
yapilmistir. Her (g kosul arasinda értiisme sikligi daha
cok Asya llkelerinde arastirilmistir (1, 16). Bununla
birlikte, genel popilasyondaki ¢ hastalik arasinda
(GERD, FD ve IBS) ortisme sikligi iyi belirlenememistir.
GCalismamiza gore ise; calisanlarin %3 Unde (2 kisi)
her Ug rahatsizlik bir arada (overlap) bulunmaktadir.
Hastane c¢alisanlarimizda saptanan IBS, FD, GORH
rahatsizliklari %3-6 oraninda 6rtiismekte idi ve daha
siklikla IBS-FD veya GORH-FD birlikteligi mevcuttu.
Sonuc olarak, Roma IV kriterlerini kullanarak GORH,
FD ve IBS prevalansini ve bunlarin ortlismelerini
hastanemiz saglik ¢alsanlari tzerinde degerlendirdik.
Toplumumuzda sik rastlanan ve giunlik yasami
etkileyip is gliclin(i azaltabilen bu rahatsizliklarin saghk
calisanlarimizda goriilme oraninin genel toplumdaki ile
benzer oldugunu saptadik.
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