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Oz

Amag: Yapilan calismalar, fonksiyonel gastrointestinal hastaliklarin prevalansinin, bélgelere ve sorgulama kriterlerine
gore degisiklik gosterebilecegini ortaya koymaktadir. Bunlardan yola ¢ikarak, ilkemizin orta-anadolu kesiminde genis bir

populasyonuicine alan bélgemizde, yeni ve en son ortaya ¢ikan Roma lll kriterleri ile fonksiyonel 6zofageal gastrointestinal
bozukluklarin sikhigi ve birlikteligini arastirdik.

Gere¢ ve Yontem: Bireylere Roma Il kriterlerinin tamamini iceren anket formu dagitildi. Bireylerden anlayabildikleri
tim sorular cevaplandirmalari istendi, anlayamadiklari soru veya sorular icin calismaya katilan kisilere agiklamalarda
bulunuldu. Bulgular ortalama * standart sapma ve % oraniyla gdsterildi. Verilerin degerlendirilmesinde ki-kare pearson
testi kullanildi. p<0,05 anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismamiza SUMTF hastanesinde gérev yapmakta olan 286 saglik calisani

dahil edilmistir. Calismaya dahil edilenlerin 177’si doktor, 109'u saglik memuru ve hemsire idi. Doktorlarin 72'si (% 40,7)
kadin, 105'i (%59,3) erkek, yardimci saglik personelinin 91'i (% 83,5) kadin, 18'i (%16,5) erkek idi. Erkeklerin yas ortalamalari
26,54+3,89, kadinlarinki 27,54+5,18, tim gondllilerin yas ortalamalari ise 27,11+4,69 idi. Calismaya katilan gonillulerde
fonksiyonel 6zofageal bozukluk (FOB) sikhdi % 11,2, fonksiyonel gastroduodenal bozukluk (FGDB) sikhdi % 26,2,
fonksiyonel barsak bozukluklari (FBB) sikhigi %45,1, fonksiyonel anorektal bozukluklarin sikligi % 11,5 bulundu. FOB ve
FGDB birlikteligi 16 kiside (% 5,5), FOB ve FBB birlikteligi 16 kiside (%5,5), FGDB ve FBB 76 birlikteligi 23 kiside (% 8,0), FGDB
ve FDB birlikteligi 11 kiside (% 3,8), FBB ve FDB birlikteligi 13 kiside (% 4,5), FOB, FGB ve FBB birlikteligi 9 kiside (% 3,1), FGB,
FBB ve FDB birlikteligi 7 kiside (% 2,4), FOB, FGDB, FBB ve FDB tiim{iniin birlikteligi ise 2 kiside (% 0,7) gériildii. Alt gruplar
incelendiginde, 14 kiside (% 4,9) fonksiyonel dispepsi (FD) ve irritabl barsak sendromu (iBS) birlikteligi mevcuttu.

Sonug: Bizim ROMA lll kriterlerine gore yaptigimiz bu calismada, sorgulamaya aldigimiz populasyon, geng yastaki saghk
cahsanlari idi. Fonksiyonel 6zofagus bozukluklarinin biyik bir kismini fonksiyonel yanma (heartburn) teskil etmekteydi.
Fonksiyonel gastroduodenal bozukluklarin blylk ¢cogunlugu fonksiyonel dispepsi, fonksiyonel dispepsinin de bulyulk
cogunlugu post-prandiyal distress (sikint1) sendromuydu. IBS en sik miks, daha sonra konstipasyon dominant idi. Sonugta
bu calisma tlkemizde tiim fonksiyonel gastrointestinal bozukluklarin alt basliklariyla birlikte prevalansini ve beraberliklerini
Roma Ill kriterleri ile ortaya koyan bir calismadir.
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Abstract

Aim: Studies reveal that the prevalence of functional gastrointestinal diseases may vary according to regions and
interrogation criteria. Based on these, we investigated the frequency and coexistence of functional esophageal
gastrointestinal disorders in our region, which includes a large population in the middle-Anatolian part of our country,
with the new and latest Rome i criteria.

Material and Method: A questionnaire form including all Rome Il criteria was distributed to the individuals. Individuals
were asked to answer all questions that they could understand, and explanations were given to the study participants
for questions that they could not understand. Results were expressed as mean + standard deviation and %. Chi-square
Pearson test was used in the evaluation of the data. p<0.05 was accepted as significance level.

Results: Of those included in the study, 177 were doctors, and 109 were health officers and nurses. 72 (40.7%) of the
doctors were female, 105 (59.3%) were male, 91 (83.5%) of the assistant health personnel were female and 18 (16.5%)
were male. The mean age of men was 26.54+3.89, that of women was 27.54+5.18, and the mean age of all volunteers was
27.114+4.69.The frequency of functional esophageal disorder (FOD) in the volunteers participating in the study was 11.2%,
the frequency of functional gastroduodenal disorder (FGDD) was 26.2%, the frequency of functional bowel disorders (FBB)
was 45.1%, and the frequency of functional anorectal disorders was 11.5%. Co-occurrence of FLD and FGDB was found
in 16 (5.5%) individuals, the association of FLD and FDD in 16 individuals (5.5%), FGDB and FGDB co-occurrence in 23
individuals (8.0%), FGDB and FDD association in 11 individuals (3%, 8), FBB and FDB coexistence in 13 individuals (4.5%),
FMD, FGB and FBD coexistence in 9 (3.1%), FGB, FBB and FDB coexistence in 7 (2.4%), FOB, FGDB, The coexistence of all FBB
and FDB was observed in 2 patients (0.7%). When subgroups were analyzed, functional dyspepsia (FD) and irritable bowel
syndrome (IBS) coexisted in 14 (4.9%) subjects.

Conclusions: In this study, which we conducted according to the ROMA Il criteria, the population we questioned was
young healthcare workers. Functional heartburn constituted the majority of functional esophageal disorders. The majority
of functional gastroduodenal disorders were functional dyspepsia, and the majority of functional dyspepsia was post-
prandial distress syndrome. IBS was most commonly mixed, followed by constipation dominant. In conclusion, this study
is a study that reveals the prevalence and associations of all functional gastrointestinal disorders with their subtitles in our
country, according to Rome lll criteria.

Key words: Rome lll criteria, Functional gastrointestinal disorders

Giris bozukluklarin prevalansi her zaman ilgi ve arastirma konusu

Fonksiyonel ~gastrointestinal bozukluklar, herhangi bir olmustur Bu konuda Roma Il kriterleriyle yapilmis cok sayida

yapisal ya da biyokimyasal patoloji olmaksizin, cesitl calisma vardir. Prevalans ile ilgili yapilan ¢alismalarin cogunda

kombinasyonlarda, kronik ve tekrarlayici gastrointestinal fonksiyonel dispepsi, irritabl barsak sendromu gibi daha

semptomlarn iceren bir sendromdur (1). Bugiine kadar, bu spesifik ya da gastrointestinal yolun daha lokalize fonksiyonel

grup hastaliklarin tanimlanmasi ve siniflandiriimasinda cesitli hastaliklari sorgulanmistir. Oysa fonksiyonel gastrointestinal

kriterler gelistirilmis ve bunlardan en sik kullanilani Roma hastaliklarin timniin sorgulandigi ya da overlapping seklinde

kriterleri olmustur. Esasinda bu hastaliklarin tanisi, hem organik tanimlanan birliktelikleri arastiran calismalar yeterli dedgildir.

nedenlerin dislanmasi, hem de bu kriterlerin sorgulanmas Wang ve arkadaslari, Roma Ill kriterleri ile yaptiklari calismada,

ile konulmaktadir. Roma kriterleri, bu grup hastaliklar icin fonksiyonel dispepsi oranini % 15,2, irritabl barsak sendromu

daha pratik, glivenli ve kullanilabilir hale getirilmek icin oranini % 10,9, her ikisinin birlikteligini de (overlapping)

zamanla modifiye edilmistir. Roma, Roma Il ve en son 2006’ % 5 olarak bulmuslardir. Bu calismada overlapping olan

da Roma llI kriterleri yaymlanmistir (2). Roma Il kriterlerinde hastalarda, yalniz fonksiyonel dispepsili hastalara gore,

tanimlanan fonksiyonel gastrointestinal bozukluklar Tablo 1'de post-prandiyal dolgunluk ve dispeptik semptom skorunun

gosterilmistir. Bu kriterler sadece hastalara tani koymada degil, da daha siddetli oldugu ortaya ckmistir (3). Bu konuda

bu hastaliklarin toplumda sikhigini arastirmada da yaygin olarak Japonya’ da ayaktan tedavi edilen hastalar {zerinde, tim

kullanilmistir. Ciinkii toplumda fonksiyonel gastrointestinal fonksiyonel gastrointestinal bozukluklarin Roma Il kriterleri

sorgulanarak arastirildigi calismada, yaklasik % 40 oranda
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overlapping-multipl fonksiyonel gastrointestinal bozukluk
birlikteligi ortaya konulmustur (4). Ayrica yapilan ¢alismalar,
fonksiyonel gastrointestinal  hastaliklarin  prevalansinin,
sorgulama kriterlerine gore de degisiklik goOsterebilecegini
ortaya koymaktadir. Soyle ki; Avusturalya populasyonu
Uzerinde yapilan bir calismada; Roma | kriterleri ile yapilan
sorgulamada, Roma IlI'ye gore fonksiyonel dispepsi, fonksiyonel
konstipasyon, siskinlik, fonksiyonel diyare ve fonksiyonel
abdominal agr oraninin daha yiiksek bulundugu, tersine Roma
Il ile yapilan sorgulamada da, Roma I" e 2 gore irritabl barsak
sendromu ve fonksiyonel inkontinansin daha yiiksek oranda
bulundugu rapor edilmistir (5). Ulkemizde izmir bélgesinde
Roma Il kriterleri ¢tkmadan once yapilan calismada, irritabl
barsak sendromu prevalansi; Manning kriterlerine gore % 7,
Roma kriterlerine gére % 7,4, Roma |l kriterlerine gore % 12,4
bulunmustur (6). irritabl barsak sendromunun sorgulandigi
baska bir calismada, Roma lIl kriterleri ile sorgulandiginda,
Roma II'ye gore daha disiik oranda irritabl barsak sendromu
bulundugu tespit edilmistir (sirasiyla % 15,9; % 18,5) (7). Bu
farklihk, Roma Il ile Ill kriterleri arasindaki birtakim farkhliklarin
bulunmasindan olabilir. Ornegin Roma lll kriterlerinde de temel
prensip olarak, agrive rahatsizlik hissinin, diskilama aliskanliklar
ile iliskisi, diskilama sikhgi ve diski kivamindaki degisiklikler
sorgulanmaktadir. Ayrica konstipasyonlu, diyareli, miks tip ya da
tiplendirilemeyen seklinde alt tipler sorgulanmaktadir. Roma I
ile karsilastirildiginda, semptomlarin suiresi kisaltilmis ve 6 aylik
stire¢ goz oniine alinmistir. Roma Il kriterlerindeki bir baska
farklilik da organik hastaliklar acisindan alarm semptomlarinin
sorgulanmasidir. Fonksiyonel gastrointestinal bozukluklarin
prevalansi bolgelere gore de degisiklik gostermektedir. Roma
Il kriterlerine gére IBS prevalansi yukarida bahsedilen izmir
bolgesindeki calismada % 12,4 iken, Elazi§ bolgesinde yapilan
baska bir calismada da Roma Il kriterleri ile IBS prevalansi
erkeklerde % 5, kadinlarda % 7,4, tim populasyonda da % 6,3
bildirilmistir (8). Bunlardan yola ¢ikarak, ilkemizin orta-anadolu
kesiminde genis bir populasyonuicine alan bélgemizde, yenive
en son ortaya cikan Roma Il kriterleri ile, hem tiim fonksiyonel
gastrointestinal bozukluklarin, hem bunlarin alt gruplarinin,
bozukluk
(overlapping) birlikteliginin prevalansinin belirlenmesi 6nem

hem de multipl fonksiyonel gastrointestinal
tasimaktadir. Roma Il kriterleri kullanilarak saglik calisanlarinda

Fonksiyonel  Gastrointestinal ~ Bozukluklarin  sikliginin

belirlenmesini amacladik.
Gereg ve Yontemler
Tiim hastalara aydinlatiimis onam formu

imzalatildi, kimlik bilgilerinin gizli kalacagi konusunda garanti

A~
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verildi. Roma lll FGB anketindeki 93 soru tarafimizdan tiirkceye
cevrildi. Calismaya baslanmadan 6nce 10 saglik personeline
anketteki sorular ve cevaplari okutularak goézlemlendi, geri
donusler degerlendirilerek validasyon saglandi. Calismamiza
SUMTF hastanesinde calismakta olan 284 saglik calisani
(doktor, hemsire, saglik memuru) dahil edilmistir.
istatistiksel Analiz

Veriler SPSS (statistics programme for social scientists)
bilgisayar programinin 17.0 versiyonu ile bilgisayar ortamina
aktarnilmistir. Her bir tani icin saglanmasi gereken cevaplar
SPSS
programinda internete aktarilan verilere uygulanarak tanilar

romecriteria.org internet sitesinden elde edilmis;
konulmustur. Bulgular ortalama * standart sapma ve % oraniyla
gosterildi. Verilerin degerlendirilmesinde ki-kare pearson testi

kullanildi. p<0,05 anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi.
Sonucg

Calismamiza SUMTF hastanesinde gérev yapmakta olan
286 saglik cahsani dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen
gonillilerin 177 tanesi doktor, 109 tanesi yardimc saglk
personeli (saglik memuru ve hemsire) idi. Calismaya dahil
edilen doktorlarin 72" si (% 40,7) kadin, 105" i (%59,3) erkek,
yardimci saglik personelinin 91’i (% 83,5) kadin hemsire, 18’i

(%16,5) erkek saglik memuru idi. Katilimcilarin timiinde
bozukluk sikhgr % 26,2
idi. Calismaya katilan doktor ve hemsireler fonksiyonel

fonksiyonel gastroduodenal
gastroduodenal bozukluk sikhgr agisindan karsilastinldiginda
istatiksel olarak anlamli bir farkhilhk saptanmadi ( ki- kare
pearson testine gore p dederi fonksiyonel dispepsi icin
0,938, postprandiyal sikinti sendromu icin 0,971, epigastrik
agrn sendromu i¢in 0,432, aerofaji icin 0,373, tanimlanmamis
asirl gegirme icin 0,850, kronik idiyopatik bulanti icin 0,637,
fonksiyonel kusma icin 0,864, siklik kusma sendromu icin
0,637, icin  0,381).
dispepsi toplamda %15.4 sikhdinda bulundu, Fonksiyonel

ruminasyon sendromu Fonksiyonel
dispepsi saptanan toplam 44 gondlliden 37’ sinde (%12,9)
postprandiyal sikinti sendromu, 1’ inde (% 0,3) ise epigastrik
agri sendromu tespit edildi. Gegirme bozukluklarindan
aerofaji 5" inde (%1,7), tanimlanmamis asiri gegirme ise 14’
Uinde (% 4,9) tespit edildi. Bulanti kusma bozukluklarindan
kronikidiyopatik bulanti arastirmaya katilan kisilerin 4’Gnde (%
1,4), fonksiyonel kusma 3’ tinde (%1,1), siklik kusma sendromu
4’linde (% 1,4), ruminasyon sendromu ise sadece 1 kiside (0,3)
tespit edildi. Tablo 1’ de fonksiyonel dispepsi alt gruplarinin
mesleklere gore dagilimi verilmistir.
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Tablo 1. Meslek Gruplarina Goére Fonksiyonel Gastroduedonal
Bozukluklarin Siklig

anksi_\'onel gastroduedonal bozukluklar(B) | Doktor | Saghk memuru | Total | P
n (%) | hemsire (%)

Fonksiyonel dispepsi (B1) 27 17 e 0.938
%153 | %]15.6 %154

Postprandiyal sikinti (distres) sendromu (Bla) | 23 14 37 0,971
%130 | %128 %129

Epigastrik agn sendromu (B1b) 1 0 1 0.432
2%0.6 %0.3

Gegimme bozukluklan (B2) 11 8 19 0.899
%62 %74 % 6.6

Aerofaji (B2a) 2 3 5 0.373
%l1.1 %2.8 %1.7

Tanmmlanmanus asin gegirme (B2b) 9 5 14 0.850
%3.1 %4.6 %49

Bulant: ve kusma bozukluklan (B3) 6 5 9 0.753
%33 %45 %39

Kronik idiyopatik bulanti (B3a) 2 2 4 0.637
%l1.1 %1.8 %14

Fonksiyonel kusma (B3b) 2 1 3 0.864
%l1.1 %0.9 %1.1

Siklik kusma sendromu (B3c) 2 2 4 0.637
%1.1 %1.8 %14

Yetiskinlerdeki ruminasyon sendromu (B4) 0 1 1 0.381
%0.0 %0.9 %03

Toplam 44 32 75 0,403
%248 | %0284 %026.2

Tum katilimcilarin 129'unda (% 45,1) sorgulamada fonksiyonel
barsak bozuklugu mevcuttu. Calismaya katilan gondalliler
meslek gruplarina gore fonksiyonel barsak bozukluklari
acisindan karsilastinldiginda istatiksel olarak anlamh farklilik
saptanmadi (kikare pearson testine gore p degeri iBS icin 0,983,
Fonksiyonel siskinlik icin 0,788, fonksiyonel konstipasyon icin
0,581, Fonksiyonel diyare icin 0,432, spesifik olmayan bagirsak
bozuklugu 0,099). irritabl barsak sendromu 29 kiside (% 10,1),
fonksiyonel siskinlik 17 kiside (% 5,9), fonksiyonel konstipasyon
23 kiside (% 8,0), fonksiyonel diyare 1 kiside (%0,3), spesifik
olmayan barsak bozuklugu ise 59 kiside (% 20,6) tespit
edildi. Tablo 2’ de meslek gruplarina gore fonksiyonel barsak
bozukluklarinin sikhgr verilmistir.

Tablo 2. Meslek Gruplarina Gore Fonksiyonel Barsak
Bozukluklarinin Sikhg
Fonksiyonel barsak bozukluklar (C) Doktor | Saghk memuru Total P
hemsire

n (%) |n(@6)

18 11 29 0.983
iBs (C1)

210.2 2610.1 2610.1

10 7 17 0.788
Fonksiyonel gigkinlik (C2)

%5.6 %6.4 %5.9

13 10 23 0.581
Fonksiyonel konstipasyon (C3)

%7.3 2e9.2 268.0

1 o 1 0.432
Fonksiyonel Diyare (C4)

260.6 20,3
Spesifik olmayan bagirsak bozuklugu | 42 17 59 0.099
(©3) %237 |[%15.7 %20.6

84 45 129 0.308
Toplam

%474 | %414 2451
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Tartisma

Fonksiyonel Gastrointestinal Bozukluklarin altta yatan yapisal
ve biyokimyasal bir

patoloji olmaksizin ortaya ¢ikan gastrointestinal sikayet ve
semptomlari icerir ki, bu hic az

rastlanan bir durum degildir. Bu nedenle prevalans calismalari
her zaman ilgi ve arastirma

konusu olmustur.

Fonksiyonel Gastrointestinal Bozukluklarin tanimlanmasi ve
siniflanmasinda bugiine

kadar cesitli kriterler gelistirilmis, bunlardan en sik kullanilani
ROMA kriterleri olmustur.

Birkac kez degisen ve revize edilen ROMA kriterlerinin en son
2006 yilhinda Gguncisi

yayinlanmistir.  Her
kullanilabilir hale getirmek icin modifiye edilmistir (2).
Fonksiyonel gastrointestinal bozukluklar baslica; 6zofageal,
gastroduodenal, barsak ve anorektal bozukluklar olarak
ayrilmaktadir. ilgin¢ olan nokta fonksiyonel gastrointestinal

defasinda en pratik, glvenli ve

bozukluklarin prevalansi bolgelere ve sorgulama kriterlerine
gore de degisebilmektedir. Bizim ROMA Il kriterlerine gore
yaptigimiz calismada, sorgulamaya aldigimiz populasyon geng
yastaki saglik calisanlari idi. Bu sonuclara gore sorguladigimiz
populasyonda fonksiyonel 6zofagus bozukluklarinin sikhgr %
11,2 idi ve bu oran kadin ve erkeklerde farklilik géstermiyordu,
ancak doktorlarda, yardimci saglik personeline gore belirgin
oranda daha fazla idi. Bunun da en buyik kismini fonksiyonel
yanma (heartburn) teskil etmekteydi. Boyce ve arkadaslarinin
Avustralya toplumunda yaptigi calismada fonksiyonel yanma
% 10,4 oraninda bulunmustu (5). Bu durum, non-eroziv gastro-
0zofageal refliinlin bir semptomu olabilir. Ancak son yillarda
Lee yaptigi bir calismada, fonksiyonel heartburn’ lu hastalarda
eroziv ve non-eroziv reflii grubu ile karsilastirildiginda pozitif
PPI testi ve patolojik asid refliisiiniin olmadigi, ancak irritabl
barsak sendromu birlikteligi ve anksiyetenin daha fazla oldugu,
bu nedenle fonksiyonel yanmanin, eroziv ya da non eroziv
refli hastaligindan daha farkli bir antite olabilecegini ortaya
koymustur (9). Bu nedenle fonksiyonel yanmayi, eroziv ya da
non-eroziv refliden daha ayirt edici yeni kriterler gelistirmek
yararli olabilir. Ulkemizde Roma IIl kriterlerine gore fonksiyonel
ozofagus bozukluklarinin sikligini arastiran bir calisma
literatlirde henlizmevcut degildir. Fonksiyonel gastroduodenal
bozukluklarin timindn sikhgr populasyonumuzda % 26,2 idi

ve bu oran erkek-kadin ya da doktor-yardimci saglk personeli



arasinda istatistiksel farklilik g&stermiyordu. Fonksiyonel
gastroduodenal bozukluklarin blyik cogunlugu fonksiyonel
dispepsi, fonksiyonel dispepsinin de buyik cogunlugu
post-prandiyal distress (sikint)) sendromu idi. Epigastrik agn
sendromu nadirdi. Bunu gegirme bozukluklari ile bulanti ve
kusma bozukluklari izlemekteydi. Fonksiyonel dispepsi sikligi
bizim calismamizda, % 15,4 idi. Wang ve arkadaslari da Roma
Il kriterleri ile yaptiklari calismalarinda sadece fonksiyonel
dispepsi oranini % 15,2, IBS overlapingi ile birlikte % 20,2
bulmusglardi (3). Fonksiyonel dispepside en sik post-prandiyal
sikintinin gorilmesi toplumumuzda yemek yeme ve diyet
aliskanliklari ile iligkili olabilir ya da bu durum motilite tipi
bir gastrointestinal bozuklugu dustindirebilir. Bu durumda
daha az miktarlarda ve daha sik yemek yeme aliskanlklari bu
grup hastalara tavsiye edilebilir. Burada ilging olan bir nokta
da fonksiyonel dispepsi kriterleri ile fonksiyonel dispepsinin
alt tipleri olan post-prandiyal sikinti ve epigastrik agri
sendromunun kriterlerinin farklilik gostermesidir. Bu nedenle
calismamizda fonksiyonel dispepsi orani, post-prandiyal sikinti
sendromu ve epigastrik agr sendromunun toplamindan
(yani fonksiyonel dispepsinin alt tiplerinden) daha fazla idi.
Bu fonksiyonel dispepsinin heniiz tanimlanmamis ya da
tanimlanamamis bir alt tipinin daha post-prandiyal sikinti
sendromu ve epigastrik agri sendromuna ilave olarak baska
bir alt baslikta ayrilabilecegini diistindiirmektedir. Fonksiyonel
gastroduodenal bozukluklarin  timini ele aldigimizda
kadinlarda FGDB sikhginin erkeklere gore istatiksel olarak
anlamli derecede daha sik oldugunu gorildi (p=0,012, ki kare
pearson testine gore). Fonksiyonel barsak bozukluklarinin
sikhgr % 45,1 bulundu. Bu kadin-erkek, doktor yardimcr saglk
personeli arasinda istatistiksel farklilik gdstermiyordu. Bunun
% 20,6’ s spesifik olmayan barsak bozukluklariydi. Fonksiyonel
barsak bozukluklarinin neredeyse yarisini olusturan bu grubu
daha iyi tanimlayici ya da ayirt edici kriterler diizenlenebilir.
Bizim calismamizda IBS orani % 10,1 idi. Wang' in calismasinda
da sadece IBS orani % 10,9, dispepsi overlapingi ile birlikte
% 15,9 hesaplanmistir. Dong ve arkadaslari Cin" de kolej ve
universite dgrencilerinde Roma IIl kriterleri ile IBS prevalansini
% 7,85 bulmuslardir (10). Bizim tilkemizde ise daha &nce izmir
bolgesinde Romallll kriterleri gtkmadan 6nce yapilan calismada,
irritabl barsak sendromu prevalansi; Manning kriterlerine gore
% 7, Roma kriterlerine gore % 7,4, Roma Il kriterlerine gore
% 12,4 bulunmustur (6). Elazi§g bolgesinde yapilan baska bir
calismada da Roma Il kriterleri ile iBS prevalansi erkeklerde % 5,
kadinlarda % 7,4, tim populasyondada %6,3 bildirilmistir (8).Bu
oranlar tilkemizde Roma Il kriterleri ile daha yiiksek oranda iBS

A~
RaisN

KAYIKCIOGLU&DEMIR
I Functional Gastrointestinal Disorders in Health Workers

saptanabilecegini géstermektedir. Bizim calismamizda iBS' nin
en sik alt tipi mikst tip, daha sonra konstipasyon dominant iBS
idi. En az diyare dominant iBS’ dir. Birtakim yasam tarzi ve diyet
degisiklikleriyle bu oranin azaltilabilmesi mimkin olacaktir.
Anorektal bozukluklarin timindn sikhgr calismamizda % 11,4’
dir. Bu grup icerisinde fonksiyonel anorektal agri % 9,4 ile
en sik rastlanan anorektal bozukluktu. Fonksiyonel anorektal
agrninin da buylk cogunlugu proktalji fugax seklinde idi.
Anorektal bolgede ani, siddetli kramp tarzinda giren agri
anlamina gelen bu durum bizim populasyonumuzda % 8,4
oranindaydi ve kadin-erkek, doktor-yardimci saglk personeli
farki gdzetmiyordu. Klinik overlap’ lar agisindan en sik FGDB
ve FBB overlapingi (%8,0) gozlendi. Nakajima’ nin Japonya’
da yaptigi calismada ise en sik FBB ve FAB sikhgi goriimusti
(4). Daha sonra FOB-FGDB (%5,5), ve FOB-FBB (%5,5) sikligi
mevcuttu. Tim fonksiyonel gastrointestinal bozukluklarin
hepsinin birlikteligi % 0,7 idi. FD-IBS birlikteligi % 4,9 oranda idi.
Bizim bu sonuglarimiz literattrle uyumlu olup Wang'in Romal lll
ile yaptidi calismada da bu oran % 5 bulunmustu (3).

Sonu¢
Bu calisma saghk calisanlarinda tim  fonksiyonel
gastrointestinal  bozukluklarin alt bashklaryla  birlikte

prevalansini ve beraberliklerini Roma Ill kriterleri ile ortaya
koyan bir calismadir.
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Calisma projesi tim ayrintilari ile Selcuk Universitesi Tip
Fakdltesi Yerel Etik Kuruluna sunuldu. 2009/70 karar sayili ve
tarihli etik kurul izni alind.

Cikar catismasi

Bu yazidaki yazarlarin herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
Finansal destek

Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur.
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Yazarlar calismaya esit oranda katki saglamistir.
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