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Oz

Amag: irritabl Barsak Sendromu (IBS) genel populasyonun %20’sinden fazlasini etkileyen genellikle 40
yasindan sonra goriilen kronik bir hastaliktir. Bu ¢alisma Aile Hekimligi poliklinigine basvuran
hastalarda IBS sikhigi ve bu hastalarda sosyodemografik, klinik ve yasam tarzi 6zelliklerini ve yeme
aligkanliklarini degerlendirmek amaciyla yapilmstir.

Materyal ve Metot: Calismaya Aile Hekimligi Poliklinigi'ne herhangi bir nedenle bagvuran bireyler
arasindan rastgele secilen, anketi cevaplamayi kabul eden 115 kisi dahil edildi. Ankette sosyodemografik
ozellikler, beslenme ve barsak aligkanliklari, kronik hastaliklar, eglik edebilecek semptomlar ve Roma
III kriterleri sorgulandi. Verilerin analizinde SPSS 16.00 programinda Ki-kare ve frekans kullanilarak,
p<o.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya alinan ui5 kiginin yasg ortalamasi 38,23+15,33 (min=14, maks=82) olup 74’ (%64,34)
kadin, 41'i (%35,66) erkekti. Roma III kriterlerine gore 115 kisinin 28’inde (%24,34) IBS oldugu saptandi.
IBS pozitif hastalarin en sik sikayeti (%71,42; n=20) kabizlik, en sik basvuru nedenleri sosyal yasami
etkileme (%21,42; n=6) ve stresti (%17,85; n=5). iBS sikayetleri nedeniyle en sik aile hekimligi ve dahiliye
polikliniklerine bagvuruluyordu. En sik yapilan tetkikler ise “Ayakta Direkt Batin Grafisi (ADBG)” ve
“gastrointestinal sistem endoskopisi” idi. Roma III kriterleri ile IBS tanisi alan hastalara en sik bas
agrisinin eslik ettigi ve bunun da siklikla gerilim tipi bas agrisi ile uyumlu oldugu goézlendi. Roma III
kriteri pozitif olanlarin kabizlik semptomu ile iligkisi anlamli bulunmustur (p<o,001). Roma III kriteri
pozitif olanlarin ishal semptomu ile iligkisi yine anlamli bulundu (p=0,020). Roma III kriterleri arasinda
en az rastlamilan semptom mukuslu gaitaydi (%14,28; n=4). iBS hastalarinin sadece %7,14’sinin (n=2)
tedavi i¢in ila¢ kullandig: belirlendi.

Sonug: IBS toplumumuzda yaklasik her dért kisiden birini etkileyen ve giinliik yasam kalitesini bozan
bir rahatsizliktir. Tiim hekimlerin, 6zellikle de birinci basamak hekimlerinin, IBS'nin tami kriterlerini
dikkatli sorgulamasi, dogru tedavi i¢in hastalarini yonlendirmeleri ve takip etmeleri biiyiitk 6nem
tasimaktadir

Anahtar kelimeler: Irritabl Barsak Sendromu, Roma III Kriterleri, yasam tarzi, aile hekimligi

Abstract

Objectives: Irritable bowel syndrome (IBS) is a chronic disease that affect more than 20% of general
population and mostly seen after 40 years old. In this study, it was aimed to investigate IBS prevalence
in people applied to Family Medicine Policlinics, and their socio-demographic, clinical and lifestyle
features.

Materials and Methods: This study was performed to 115 patients who accepted to answer the
questionnaire and selected randomly among people who applied to Medicine Policlinic for any reason.
The questionnaire consisted of socio-demographic data, dietary and bowel habits,chronic
diseases,concomitant symptoms and Rome III criteria. The data was analyzed by SPSS 16.00 program,
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using Chi-Square and p<0,005 was accepted statistically significant.

Results: Mean age of 115 participants was 38.23+15.33 (min: 14, max: 82) and 74 of them were women
(64.34%), 41 were men (35.66%). IBS was determined in 28 of (24.34%) participants, according to Rome
III criteria. Most common problem of IBS positive patients’ was constipation (71.42%); n=20), most
common reason to come hospital was the IBS’s effect on social life (%21.42; n=6) and stress (17.85%;
n=5). They mostly applied to Family Medicine and Internal Medicine policlinics. Also the most
common tests were abdominal x-ray and gastrointestinal endoscopy. In IBS patients, who diagnosed via
Rome III criteria, frequently had tension-type headache.Relation of constipation symptoms to those
with positive Rome III criteria was significant (p<o.001). Relation of diarrhea symptoms to those with
positive Rome III criteria was significant again (p=0.020). Mucoid feces was the least common (14.28%;
n=4) symptom among Rome III criteria positive patients. It has been determined that just 7.14% (n=2)
of IBS patients take medicine for the treatment.

Conclusion: IBS is a disease that affects nearly one of four people in our population and worsen the life
quality. It is very important to pay attention to query the diagnostic criteria of IBS, to motive the
patients for the right treatment and to follow up them for all the physicians, especially who work in
primary care.
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Giris

[rritabl barsak sendromu (IBS) karinda agr1 veya rahatsizlik hissi, siskinlik,
diskilama aligkanliklarinda degisiklik ile karakterize organik bir hastaligi gosteren
muayene ve laboratuvar anomalilerinin olmadigt kronik fonksiyonel bir
gastrointestinal sistem hastaligidir."»3 Farkli toplumlarda siklig1 %23’e kadar ulasir ve
kadinlarda daha fazla gériilmektedir.#5¢ IBS tanis1 organik hastalig: diisiindiiren alarm
semptomlar ekarte edildikten sonra Manning veya Roma III kriterleri ile konulur.>7

IBS birinci ve ikinci basamakta en sik karsilasilan fonksiyonel gastrointestinal
sistem hastaligidir. Avrupa iilkelerindeki prevalans %3 ile %25 arasinda degismekle
beraber c¢alismalarin ¢ogunda %10 civarindadir.®® Asya tlkelerindeki prevalans
genellikle Avrupa'ya gore daha diisitk olup %0,8 ile %14 arasinda degismektedir.*>"
Ulkemizde Izmir, Sivas, Elazig ve Diyarbakir'da yapilan calismalarda IBS prevalansinin
%6,2 ile %19,1 arasinda degistigi bildirilmigtir.”>*

Sikliginin yiiksek olmasi, tanisal yaklasimlar, tedavi ve ig glicti kayb1 yoniinden
ekonomik kayiplara yol agmaktadir.5*

Probiyotikler laktik asid tireten Laktobasillerdir (LAB).  Bioyararhliklar
gosterilmis Laktobasiller dogal ortamlarda yetisen bitkilerde, maya hamurunda
bulunurlar. Fermentasyon yetenekleri olduk¢a gelismis diizeydedir. Cavdar ve yulafta
da bir¢ok susu bulunmaktadir.>*® Laktobasillerin bir diger dogal ortami ise barsak
liimenidir."®7 Laktobasillerin beslenme ve IBS ile 6nemli baglantilar1 oldugu
bilinmektedir.
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Bu calisma Aile Hekimligi Poliklinigine basvuran hastalarda IBS siklig1 ve bu
hastalarda sosyodemografik, klinik ve yasam tarzi ozelliklerini ayn1 zamanda yeme
aligkanliklarini degerlendirmek amaciyla yapilmstir.

Materyal ve Metot

Caligmaya Aile Hekimligi Poliklinigi'ne herhangi bir nedenle bagvuran bireyler
arasindan rastgele secilen, anketi cevaplamayi kabul eden 115 kisi dahil edildi. Ankette
sosyodemografik ozelliklerin yani sira beslenme aliskanliklar1 ozellikle lifli gida
tliiketimi, probiyotik besin veya benzeri ila¢ kullanimi ayrica son donemlerde yaygin
olarak tiiketilen kefir kullanimi, kronik hastaliklar1 ve eslik edebilecek semptomlar
sorgulandi. IBS olusumunda suclanan stres faktorlerinden olan calisma sekli, nébet
veya vardiya sistemiyle calisip calismadigi sorgulandi.

Ankette yer alan Roma III kriterleri ile iBS semptomlar1 sorgulandi. IBS tanisi
alanlara veya daha 6nce tani almis olan hastalara bugiine kadar yapilmis veya yapilma
asamasinda olan tetkik ve veya invaziv girisimler de kaydedildi.

Verilerin analizinde SPSS 16.00 programinda Ki-kare ve frekans tablosu
kullanildi. p<o,05 degerleri istatistiksel agidan anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan u5 kisinin yas ortalamasi 38,23+15,33 (min:14, maks:82) olup
74’1 (%64,34) kadin, 41'i (%35,66) erkekti. Calismaya dahil edilen hastalarin %23,47si
(n=27) ev hamimu (Grafik 1), %43,47’si (n=50) ise Giniversite mezunuydu (Grafik 2).
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Grafik 1. Calisma grubunun mesleklere gore dagilimi
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Grafik 2. Calisma grubunun egitim diizeylerine gore dagilimu

- OYD
Mo
- [LK OGRETIM

Uzan ve ark. Ankara Med J, Vol. 18, Num. 4, 2018

692



Aile Hekimligi Poliklinigine Bagvuran Hastalarda Irritabl Barsak Sendromu Siklig1 ve Bu Hastalarin
Sosyodemografik, Klinik ve Yasam Tarz1 Ozellikleri

Roma III kriterlerine gére 115 kisinin 28’inde (%24,34) IBS pozitif bulundu. IBS
pozitif hastalarin en sik bagvuru nedenleri %21,42 (n=6) ile sosyal yagsami etkileme ve
stresti (%17,85: n=5).

IBS pozitif saptanan hastalarin 20’si (%71,42) lise ve iizeri egitim diizeyine
sahipti. Yine bu hastalarin 19'unun (%67,85) VKI 25kg/m?> ve iizeri idi. IBS pozitif
hastalarin 20’sinde (%71,42) kabizlik vard: (Tablo 1).

Tablo 1. Sosyodemorafik 6zelliklere gore IBS arasindaki iligki

IBS (+) IBS (-) TOPLAM P

Cinsiyet n (%)

Kadin 21 (%28,37) 53 (%72,63) 74

Erkek 7 (%017,07) 34 (%83,93) 41 0180
Egitim Diizeyi n (%)

Ortaokul ve alt1 8 (%018,60) 35 (%81,40) 43

Lise ve tizeri 20 (%27,77) 52 (%72,23) 72 0,540
VKI (kg/m2) n (%)

24.99 ve alt1 9 (%22,50) 31 (%77,50) 40

25 ve Uzeri 19 (%25,33) 56 (%75,67) 75 0,940
Kan grubu n (%)

A Rh(+) 9 (%23,68) 29 (%76,32) 38 6

Diger gruplar 19 (%24,67) 58 (%75,33) 77 200

Calismaya katilan bireylerin en fazla (%33,04) A Rh (+) kan grubu oldugu
saptandi. Gelir dagilimina bakildiginda %46,08’i asgari licret veya altinda bir gelire
sahipti. Calisgma grubunun %31,30’u (n=36) tan1 almis en az bir kronik hastaligi oldugu
gorildi. Buna bagh olarak yine ayni sayida kisinin en az bir tane diizenli ilag aldig:
saptandi.

IBS sikayetleri nedeniyle en sik bagvurulan poliklinik aile hekimligi (%21,42,
n=6) ve dahiliye (%14,28, n=4) poliklinikleri idi. En sik yapilan tetkikler ise ayakta
direkt batin grafisi (ADBG) (%14,28, n=4), gastrointestinal sistem endoskopisiydi veya
kolonoskopisiydi (%25,00: n=7).

Caligma grubunun sadece %3’tiniin kefir tiikettigi ve yine %3’tiniin probiyotikli
tablet veya ila¢ kullandig1 belirlendi. Calisma grubunun ise %95’i yogurt tilketmekteydi
ve bunun yalnizca %30’u ev yogurdu idi.

Roma III kriterleri arasindan en az rastlanilan semptom mukuslu gaitaydi
(%014,28, n=4). IBS olanlarin sadece %7,14’i (n=2) IBS icin ila¢ kullandig belirlendi.

Yine Roma III kriterleri ile IBS tanis1 alan hastalara en sik bas agrisinin eslik
ettigi ve bunun da siklikla gerilim tipi bas agrisi ile uyumlu oldugu gozlendi.

Istem dis1 kilo kaybi, sik hastalik 6ykiisii yaygin agri fibromyalji dykiisii, yeme
aliskanliklar1 ve gidalarin icerikleri ile IBS arasinda anlaml iligki bulunmazken
(p>0.05) Roma III kriteri pozitif olanlarin kabizlik semptomu ile iliskisi anlaml
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bulunmustur (p<o0,000) (Tablo 2). Roma III kriteri pozitif olanlarin ishal semptomu ile
iligkisi yine anlamli bulundu (p=0,020) (Tablo 2).

Tablo 2. Semptomlara gore IBS arasindaki iligki

IBS (+) IBS (-) TOPLAM P
Kabizlik
Var 20 (%68,96) 9 (%31,0) 29
Yok 8 (%9,30) 78 (%90,70) 86 <0,000
Ishal
Var 10 (%76,92) 3 (%23,08) 13
Yok 18 (%19,56) 84 (%80,44) 92 R

Cinsiyet ile Roma III kriterleri (IBS tamis1) arasinda anlaml iliski gozlenmedi
(p=0,180). Egitim diizeyi ile Roma III kriterleri (IBS tanis1) arasinda da yine anlaml bir
iliski gézlenmedi (p=0,540). Kan gruplari ile Roma III kriterleri (IBS tanisi1) arasindaki
duruma bakildiginda anlaml iliski g6zlenmedi (p=0,600). VKI ile Roma III kriterleri
(IBS tanisi) arasinda yine anlamli iliski gozlenmedi (p=0,940) (Tablo 1).

Tartisma

IBS prevalansi yapilan cesitli epidemiyolojik calismalarda biiyiik farkliliklar
gostermektedir. Drossman ve ark. nin yaptigir bir derlemede Amerika, Avrupa ve
Avustralya’da yapilan 1 calismada (toplam 23294 hasta) IBS prevalansi %4,3-%21,8
olarak bulunmustur.>® Asya toplumlarinda yapilan ¢alismalarda prevalans %s5-10
arasindadir.’9*° Ozden ve ark. yaptig1 calisma sonucunda IBS prevalansi %33,5 olarak
bulunmustur.3 Calismamizda Roma III kriterlerine gore 115 kisinin 28’inde (%24,34) IBS
semptomlarinin oldugu bulundu. Ulkemizde ve yurtdisinda yapilan pek ¢ok calisma ile
benzerlik gosteren arastirmamiz gelismis ve gelismekte olan tilkelerde daha sik goriilen
bir rahatsizlik oldugunu, iilkemizde ise yaklasitk her dort kisiden birinin bu
rahatsizliktan yakindigini gostermektedir. Bu kadar yaygin ve yasam kalitesini
etkileyen bir hastalik i¢in her basamakta hizmet veren hekimin dikkatli olmasi ve
erken tani tedavi i¢cin hastalarini dikkatli sorgulamalidir.

Ingiltere’de birinci basamak saglik kuruluslarinda yiiriitiilen bir calisgmada 31
hastanin 300%iniin (%9,6) GIS yakinmalar nedeni ile bagvurdugu belirlenmistir. Mide-
bagirsak sikayeti olan 255 hastanin % 30'unun IBS ve %4l diger fonksiyonel
bozukluklara sahip oldugu belirlenmistir.> Ozden ve ark. yaptigi calismada GIS
yakinmalar1 agirliktadir (%33,5).3 Calismamizda en sik bagvuru sikayeti %71,42 (n=20)
kabizlikt1. iBS’ de GIS semptomlar1 esas olmakla beraber ¢ok degisken oldugunu
goriilmektedir. IBS formlar1 incelendiginde kabizlik ile seyreden, ishal ile seyreden,
karigik tip seyreden ve siniflandirilamayan olmak tizere 4 ayr tipin oldugunu
gormekteyiz.?® Roma III tam 6l¢iitlerine gore, IBS kabizlik ile seyreden formunun diger
formlara gore daha sik oldugu, daha sik agr1 ve abdominal rahatsizlik oldugu, daha
fazla anksiyete ve depresyon oldugu bildirilmistir.4° Calismamizin verileri de benzer
bulgularla bu durumu desteklemektedir.

Ozden ve arkadaslarmin yapmis olduklari ¢alismada egitim durumu ile IBS
hastas1 olma durumu arasinda anlamh bir iliski oldugu; hastalarin en yiiksek %34,1
oranla ilkokul mezunu oldugu, %22,3Uniin lise mezunu, %17,7'sinin tniversite
mezunu, %i3,3’liniin okuryazar olmadigi ve %i2,6'sinin ortaokul mezunu oldugu
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bulunmustur.3 Celebi ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 calismada IBS’ nin en yiiksek
okuryazar olmayanlarda en disiik ise {niversite mezunlarinda goraldaga
bulunmustur.® Calismamizda ise medeni durum, VKI, yas, cinsiyet, gelir diizeyi, kronik
hastalik, psikiyatrik hastalik tanisi ve nébet tutma durumu ile Roma III kriterleri (IBS
tanis1) arasinda anlamli iliski gézlenmedi. IBS’ li hastalarda yapilan calismalarda ise
¢ocukluk donemindeki sosyoekonomik durumun iyi olmasi ile Manning kriterlerinin
pozitifligi iligkili bulunmustur.?93° Sosyoekonomik diizeyi diisiik ¢ocuklar genglik
doénemine kadar izlendiginde olgularda IBS prevalansinin daha diisiik oldugu
bulunmustur.?> Bunlar sosyoekonomik kosullar iyi olan bireylerin saglik imkanlarina
daha rahat ulasabilmesine, hekimlerin 6nerilerine uymalarina daha meyilli olmalarina
ve yiiksek sosyal siniflarin ¢ok daha fazla stresor faktorlerle miicadele etmesine
baglanilabilir.

Kadin iBS hastalarinin %22,7'si yakinmalarinin menstrual siklus dénemi ile
iliskili oldugunu belirtirken tiim IBS hastalarinin %60,1'i sikayetlerini arttiran durumun
gidalar oldugunu belirtmistir. Hastalarin %41,1’i yakinmalarinin ani hava degisimi,
%79,31i stresle ile iliskili oldugunu diisiinmektedir. IBS hastalarinin yaklasik olarak
%601 kendilerinde kismi gida alerjisi oldugunu disiindiigiinii gosteren c¢alismalar
bulunmaktadir.3** Caligmamizda ise istem dis1 kilo kaybi, sik hastalik 6ykiisii yaygin
agn fibromyalji oykiisii, yeme aliskanliklar1 ve gidalarin icerikleri ile IBS arasinda
anlaml iligki bulunmadi. Stres; IBS’ li hastalarin cogunda goriilen ve semptomlar1
arttiran bir 6zelliktir.>>> lIyi lokalize olmayan aralikli bir karin agrisi sonrasi defekasyon
ile agrida azalma, stres ve ogiinlerden sonra agrida artis olmasi iBS lehinedir.>
Calismalarda hastalarin semptomlarinin stresle iligkisinin oldugu ve hastanin bir st
merkeze gittikten sonraki yapilan arastirmalarda semptomlarin daha siklikla somatik
nedenlere baglandigi bildirilmektedir. IBS ile basta depresyon ve anksiyete olmak
tizere, bir psikolojik rahatsizligin birlikte gortilme sikligi %40-60 arasinda
degismektedir. Stresin viicutta bazi biyokimyasal yollar1 uyararak IBS semptomlarim
tetikledigi gosterilmigtir. Stres ile Kortikotropin Salgilayan Faktér (CRF)un aktive
olmasi ile baglayan mekanizma barsak mikrobiyotasinin etkilenmesi ve semptomlarin
ortaya ¢ikmasina kadar devam edebilmektedir.3®

Literatiirde IBS’li hastalarin doktora basvurmalarinin altinda yatan sebepleri
aragtiran ¢aligmalarda ileri yas, kadin cinsiyet, karin agrisi, psikolojik stres ve
somatizasyonun rol oynayabildigi belirlenmistir.>4252¢ Ozden ve ark. yaptig1 calismada
IBS hastalarinin doktora basvurma nedenleri degerlendirildiginde en biiyiik nedenin
%65,9 oranla hastanin sikayetlerinin ge¢gmemesi oldugu goriilmistiir.3 Calismamizda
ise IBS pozitif hastalarda en sik basvuru nedenleri %21,42 (n=6) sosyal yasami
etkilemesi ve stresti %17,85 (n=5). IBS’ de oldugu gibi giinliik yasam kalitesini
etkileyen semptomlarin uzun siire devam etmesi kisinin giinliikk aktivitesinden is
hayatina, yapacag: seyahatlere kadar performansini etkilemektedir. Zamanla kaygilar:
artan hastalar icin hekime bagvurmak ka¢inilmaz olmaktadir. Biz hekimlerin bu stireci
g6z Ontine alarak kisinin sadece bedenen degil ruhsal (kaygi, depresyon) ve sosyal
olarak da (is performansi, arkadas ortami) degerlendirmesini yapmali ve onlara destek
olunmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Alarm semptomlar1 ekarte edilerek semptomlara dayali kriterler ile IBS tanis
konulan hastalarda tanisal testlerin rutin kullaniminin gereksiz oldugunu belirtmesine
ragmen IBS hastalarin énemli bir kisminda tanisal testler organik bir hastaligi ekarte
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etmek amaci ile uygulanmaktadir.3 Ingiltere’de yapilan bir calismada IBS hastalarinin
%33’tinde kolon grafisi, %14tinde sigmoidoskopi ve %5’'inde kolonoskopi, %s5’inde iist
GIS endoskopisi yapildigi bulunmustur.>* Ozden ve ark. yaptiklar1 ¢calismada hastalarin
onemli bir kisminda ilk sirada iist GIS endoskopisi gelmek {izere radyolojik ve
endoskopik tetkiklerin uygulandig: tespit edilmistir.3 Calismamizda ise en sik yapilan
tetkikler ADBG ve endoskopi / kolonoskopi idi. Bu durum semptomlara dayali olarak
konulan IBS tanmisina olan giivensizligi ve organik bir hastaligl atlama endisesini
yansittig1 diisiinmekteyiz. Ozellikle malignite, {ilseratif kolit veya chron hastalig1 gibi
ciddi on tanilar hekimleri daha detayli arastirmalara sevk etmektedir. Ayrica
malpraktis endisesinin de bu sonucu dogurdugunu distinmekteyiz.

Amerika’da yapilan bir calismada IBS hastalarinin %58’ine ilag recete edildigi,
%s57'sine diyet ve yasam tarzi hakkinda Onerilerde bulunuldugu belirtilmistir.>”
Calismamizda IBS olanlarin sadece %7,1'inin (n=2) IBS icin ila¢ kullandig1 belirlendi.
Galisma grubumuzun %3’intn kefir tiikettigi, yine %3’tiniin probiyotikli tablet veya
ilag kullandig1 belirlendi. Ayrica %95 nin yogurt tiikettigi ancak bunun %65’inin hazir
yogurt oldugu gozlendi. Gidalarda bulunan prebiyotik ve probiyotiklerin kolon
mikroflorasi, immun fonksiyonlar ve diger fonksiyonlar agisindan yararli oldugu
bilinmektedir. Ozellikle sindirime direncli olan prebiyotikler yararli birtakim
mikroplarin biiytimesini veya aktive olmasin saglarken probiyotikler gaz olusumunu
azalttigr bildirilmekte.3»3334 Yapilan ¢alismalarda yogurt i¢inde bulunan Lactobacillus
acidophilus NFCB 1748 konstipasyonun tedavisinde ve semptomlarinin
hafifletilmesinde olumlu roli oldugu tespit edilmistir.3> Stresle basa ¢ikmanin zor
oldugunu kabul etmekle beraber goriilmektedir ki toplumda diizensiz beslenme
oldukca yaygindir. Hazir yogurt, posasiz gida, ozellikle ¢cagimizin aligkanlig: fast-food
tiketimi oldukca yaygindir. Bunun yerine ev tipi yogurt tiikketimi, lifli veya probiyotikli
gidalarin semptomlar: hafifletmektedir. Deneysel olarak yapilan ev tipi yogurt ile
probiyotikli yogurt kiyaslamasi sonrasi ev tipi yogurt tiiketenlerin HDL kolesterol
degerlerinde istatiksel olarak anlamli bir degisme oldugu bildirilmistir.# Hastalara
tiketecegi gidalar konusunda egitim vermek ve bunu bir yasam tarzi haline
getirmelerini saglamak IBS tedavisi icin temel yaklasimdr.

Ingiltere’de yapilan bir calismada IBS tamisi konulan hastalar organik hastalik
tanist konulan olgular ile karsilastirildiklarinda IBS hastalarmnin daha siklikla
anlagilamayan semptomlarinin oldugu belirlenmistir.>* Ozden ve ark. yaptigi ¢alismada
IBS hastalarinin biiyiik kisminda fibromiyalji, kronik yorgunluk, kronik pelvik agr1, bas
agrisi, pollakiiri, uyku bozukluklari, brons hiperreaktivitesi, dismenore, disparoni gibi
semptomlar eglik etmektedir.3 Calismamizda ise bas agrisinin daha sik oldugu
belirlendi ve ozellikle gerilim tipi basagrisi en fazlaydi. IBS’ de hipno terapi,
psikodinamik terapi, biofeedback, akapunktur ve yoga, reiki gibi stres kontroliinii
saglayan yontemlerin faydasi oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir.337 Bu
nedenle IBS tanisi alan her hasta psikiyatrik yonden de degerlendirilmelidir.

Sonug olarak; IBS toplumumuzda yaklasik her dort kisiden birini etkileyen ve giinliik
yasam kalitesini bozan bir rahatsizliktir. Hastalarin yeme aligkanliklarinin diizeltilmesi,
erken tedavi baslanmasi ve iyi takip edilmesi IBS’ li hastalarin yasam kalitesini
arttiracaktir. Bu nedenle tim hekimlerin, 6zellikle de birinci basamak hekimlerinin,
IBS" nin tami kriterlerini, dikkatli sorgulamasi, dogru tedavi igin hastalarim
yonlendirmeleri ve takip etmeleri biiyitk 6nem tagimaktadir.
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