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Giris ve amac: Bu caligma Tiirkiye’de birinci basamak saglik kurumla-
rinda irritabl barsak sendromu (IBS) sikligini saptamak icin yapilmistir.
Gereg ve yontem: Calisma 2005 yilinda Tiirkiye’nin 32 farkli ilindeki
birinci basamak saglik kurulugsuna bagvuran olgular arasindan rastgele
secilen 7520 olguda anket yapilarak gergeklestirilmistir. Anket birinci
basamakta calisan hekimler tarafindan yapilmistir. Hastalar bagvurudaki
ana yakinmalaria gére gastrointestinal sistem (GIS) ve GIS digi olmak
tizere iki guruba ayrildiktan sonra, her iki gurup i¢inden rastgele secilen
2203 olguya anket yapilarak birinci basamakta IBS prevalansi arastiril-
mustir. IBS tanist Roma-II kriterlerine gore konulmustur. Bulgular: Ca-
ligmaya katilan 7520 hastanin 2157°si (%31,5) GIS semptomlari ile dok-
tora bagvururken, 5363’1 (%68.5) Gis dis1 yakinmalar ile doktora bag-
vurmustur. GIS yakinmalari ile bagvuran 2157 hasta arasindan rastgele
segilerek anket yapilan 1461 olgunun 598’inde (%41), GIS dis1 yakin-
malar ile bagvuran 5363 olgu arasindan rastgele anket yapilan 742 olgu-
nun 141’inde (%19) IBS tanis1 konulmustur. Sonug: Bu calisma iilke-
mizde fonksiyonel gastrointestinal hastaliklarin sik goriildiigiinii ve has-
talarin yakinmalarimin devami nedeni ile birinci basamak hekimlerine sik
bagvurduklarini ortaya koymaktadir.

Anahtar sozciikler: Irritabl barsak sendromu, prevalans, birinci
basamak, Tiirkiye

GIRIS VE AMAC

[rritabl barsak sendromu (IBS) karinda agr1 veya
rahatsizlik hissi, siskinlik, defekasyonda degisik-
lik ile karakterize organik hastalig: isaret eden
muayene ve laboratuvar anomalilerinin olmadi-
g1 kronik fonksiyonel bir sindirim sistemi hastali-
gidir (1-3).

IBS tanisi organik hastaligr disiindiiren alarm
semptomlarn ekarte edildikten sonra Manning,
Roma I veya Roma II semptom kriterleri ile konu-

Background/aim: The present study was done in order to determine the
frequency of irritable bowel syndrome (IBS) in primary care centers of
Turkey. Materials and methods: The study was carried out by applying
questionnaire in a study population of 7520 patients who were randomly
selected among those admitted to primary care centers in 32 different citi-
es of Turkey in the year 2005. The questionnaire was applied by doctors
working in the primary care centers. Patients were categorized in to two
groups (gastrointestinal system (GIS) or non-GIS) depending on the main
symptoms on admission. The prevalence of IBS in primary care centers
was investigated by applying questionnaire to 2203 randomly selected pa-
tients from both of the groups. The diagnosis of IBS was based on the Ro-
me-II criteria. Results: Among the 7520 patients participating in the study,
2157 (31.5%) were admitted with GIS symptoms and 5363 (41%) with
non-GIS symptoms. Out of 2157 patients with GIS symptoms, question-
naire was performed in randomly selected 1461 patients and a diagnosis of
IBS was reached in 598 (41%). Out of 5363 patients with non-GIS symp-
toms, questionnaire was performed in randomly selected 742 patients and
a diagnosis of IBS was reached in 141 (19%). Conclusion: This study
shows that functional GIS disorders are commonly seen in our country and
the patients frequently admit to doctors in the primary care centers beca-
use of the persistence of their symptoms.
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lur (4-8). Ozellikle birinci basamakta ¢alisan he-
kimlerin pozitif semptom kriterlerine yeterince
gliven duymamasi, hastaligin biyolojik bir belir-
leyicisinin olmamasi ve semptomlarin spesifik ol-
mayip degiskenlik gostermesi organik hastaligi
atlama endisesi ile hastalarin sik¢a bir tist merke-
ze sevk edilmesine neden olmaktadir. IBS'nin et-
yolojisi biiylik oranda bilinmemekte olup barsak
motilitesindeki degisiklikler, visseral duyarllikta

Bu calisma 32 ilden katilan doktor arkadaslarimizin yogun calismasi ve destegi ile gerceklesmistir. Kendilerine tesekkiir ediyoruz.
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artis, psikososyal faktorler, post-infeksiyoz veya
post-inflamatuar néromodiilasyon, santral sinir
sisteminin uyariy: islemesindeki degisiklikler, se-
rotoninerjik sistemdeki degisiklikler, mikroflora-
daki degisiklikler ve genetik faktorler patogenez-
de rol oynayan mekanizmalar arasinda sayil-
maktadir (9-22).

IBS birinci ve ikinci basamakta en sik karsilasilan
fonksiyonel sindirim sistemi hastaligidir. Bat1 ul-
kelerindeki prevalansi tani icin kullanilan kriter-
lere de bagl olarak %3 ile %25 arasinda degis-
mekle beraber calismalarin cogunda %10 civa-
rindadir (23-33). Asya llkelerindeki prevalans ge-
nellikle Avrupa’ya gore daha diistik olup %0,8 ile
%14 arasinda degisen rakamlar bildirilmektedir
(34-41). Ulkemizde Izmir, Sivas, Elaz1ig ve Diyar-
bakir'da yapilan ¢alismalarda 1BS prevalansinin
%¢6,2 ile 19,1 arasinda degistigi bildirilmistir (42-
45).

IBS birinci basamakta calisan doktorlarin tanila-
rnin %12’sini olusturmaktadir. Gastroenterolog-
lara refere edilen hastalarin %25-50'sini, gastro-
enterologlarin koyduklar tanilarin %28-36'sin1
olusturmaktadir (46-48). Amerika’da yapilan ca-
lismalarda IBS hastalarinin yilda toplam 2,4-3, 5
milyon kez doktora gittikleri ve 1,6 -10 milyar do-
lar direkt, 19,2 milyar dolar indirekt maliyete ne-
den olduklan bildirilmektedir (49-51). Bu veriler
[BS'nin epidemiyolojisinin birinci basamaktaki
doktorlar, i¢ hastaliklar1 uzmanlari ve gastroente-
rologlarca iyi bilinmesi gerekliligini ac¢ik¢a ortaya
koymaktadur.

IBS birinci basamak ve ikinci basamakta sik go-
riilen bir sendrom olmakla beraber hastalik tize-
rine yapilan calismalarin ¢cogu ve paylasilan tec-
riibe ikinci basamak saglik hizmetine refere edi-
len hastalardan gelmektedir. Halbuki ikinci basa-
maga basvuran hastalardan edinilen sonuclarin
birinci basamaktaki hastalara genellenip genel-
lenemeyecedi tartismalidir.

Bu calismada birinci basamak saglik kurulusla-
rinda IBS prevalansinin ve IBS tanisi konulan
hastalarin 6zelliklerinin belirlenmesi amaclan-
mistir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya 2005 yilinda Tiirkiye'nin 32 farkl ilin-
deki birinci basamak saglik kurulusuna basvuran
olgular arasindan rastgele secilen 7520 olgu alin-
muistir. Bu olgular birinci basamakta ¢calisan dok-
torlar tarafindan degerlendirilerek basvurudaki

ana semptomlarina goére gastrointestinal sistem
(GIS) veya GIS dis1 yakinmalar ile basvuran olgu-
lar olmak tizere iki gruba ayrildiktan sonra her
iki grup icinden rastgele secilen toplam 2203 ol-
guya anket yapilarak IBS prevalansi arastirilmis-
tir. (Resim 1).
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Resim 1. Calismaya katilan iller

IBS tanis1 Roma II kriterlerine gére konulmustur.
Bu kriterlere gore hastanin gecen 12 ay icinde 12
hafta (haftalarin birbirini izlemesi gerekmez) ve-
ya daha fazla siire asagidaki ti¢ 6zellikten ikisi ile
birlikte olan abdominal agr1 ya da rahatsizlik his-
sine sahip olmasit ile IBS tanis1 konulmustur:

1. Agn ya da rahatsizlik hissinin digskilama ile ha-
fiflemesi

2. Agn ya da rahatsizlik hissi ile birlikte diskila-
ma sikliginin degismesi

3. Gaitanin goériniiminde degisiklik ile birlikte
olmasi

[lave kriterler tani icin gerekli degilse de tamya
guveni arttirir:

1. Diskilama sikliginda anormallik
e Glinde t¢ten fazla
¢ Haftada tlcten az
2. Gaita seklinin anormal olmasi:
e Sert, bilye, keci pisligi gibi
e Gevsek, sulu
3. Gaitanin normal ¢itkmamasi
e [kinma
e Tam bosalamama
e Gaitay1 tutamama, kag¢irma
¢ Diskilama ile mukus cikarma

4. Siskinlik, distansiyon
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Gastrodzofageal reflii (GOR) ve dispepsi tanisi Ro-
ma-II kriterlerine goére konulmustur (8). IBS tani-
st konulan olgularda birinci basamakta calisan
doktorlar tarafindan hasta ile ylizytize goriiserek
standart bir anket formu doldurulmus ve IBS’li ol-
gularin demografik verileri, yakinmalarinin stire-
si, hastalik seyri ile ilgili olabilen faktorler ile ilis-
kisi (adet donemi, yiyecekler, mevsimler, hava de-
gisimi, stres, mesleki durum, egitim durumu, eko-
nomik durum, medeni durum, ailevi problemler,
sigara, cay, kahve, alkol, siit icme aliskanliklari,
dogum sayisi, cocuk sayisi, dustik, kiirtaj sayisi),
doktora basvurma nedenleri, daha 6nce yapilan
arastirmalar (mide endoskopisi, mide filmi, kolo-
noskopi, kolon grafisi), kullandiklan tedavi yon-
temleri, gecirilmis ameliyatlar, birlikte olan GIS
hastaliklan (GOR, dispepsi) ve eslik eden diger
hastaliklar ve yakinmalar belirlenmistir.

Istatistiksel Analiz:

Istatistiksel degerlendirme tiim kayith degiskenle-
re ait aciklamalardan olusmustur. Bu degiskenle-
rin kategorize edilmesi icin sikliklar, ylizde oran-
lar1 ve toplam yilizde oranlan kullanilmistir. Bu
oranlarla ilgili olarak tablolar olusturulmustur.
Belli degiskenlerde y1gilmalarin yakalanmasi icin
data gruplandirilmas: yontemi secilmistir. An-
lamlhlik iceren degiskenler icin karsilastirma tab-
lolan yapilmistir. Calismanin anketleri arasinda-
ki gecis istatistiklerinde Ki-kare testi yardimiyla
%95 glivenilirlikten (nii) iliski katsayis: kullanila-
rak test edilmistir. Bu test yardimiyla olusturulan
hipotezler sinanarak anlamlilik degerleri belir-
lenmistir. Tim analizler SPSS 14.0 ile yapilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan 7520 hastanin 2157’si (%31,5)
GIS semptomlar ile doktora basvururken 5363’
(%68,5) GIS dis1 yakinmalar ile doktora basvur-
mustur. GIS yakinmalar ile basvuran 2157 olgu
arasindan rastgele secilerek anket yapilan 1461
olgunun 598’inde (%41), GIS dis1 yakinmalar ile
basvuran 5363 olgu arasindan rastgele anket ya-
pilan 742 olgunun 141’inde (%19) IBS tanisi ko-
nulmustur. Toplam 739 hastaya IBS tanis1 konul-
mustur.

Demografik veriler incelendiginde; GIS yakinmasi
ile basvuran 2157 olgunun %69’u kadin, %31'i er-
kek olup yas ortalamasi1 47+15 yildi. GIS dis1 ya-
kinmalar ile basvuran 5363 olgunun %63,6's1 ka-
din, %36,4’1i erkek olup yas ortalamasi 47+17 yil-
du. IBS tanisi konulan 739 olgunun demografik ve-

rileri incelendiginde hastalarin %78,5’inin kadin,
%21,5'inin erkek oldugu goriildii. IBS hastalarinin
yas dagilimlan incelendiginde hastalar en ytiksek
%24,6 oranla 45-55 yas arasinda idi (Sekil 1).
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Sekil 1. IBS nin yag gruplarina gore dagilimi

IBS hastalarinin sikayet siirelerinin dagilimi ince-
lendiginde hastalarin yakinmalarinin en ytiksek
%31,8 oranla 6 yil ve lzeri siiredir devam ettigi
gorildi (Sekil 2).

3-6 ay

Sekil 2. IBS hastalarinin sikayetlerinin siiresi

0,51yl 1-3yil  3-6yil

Hastalarin %79,3’tiinde karin agrnsi/rahatsizlikla
diskilama diizeninde degisiklik oldugu, %78,1’in-
de diskilama sikliginda degisiklik oldugu ve
%78,2'sinde gaita seklinde degisiklik oldugu go-
rilmiistiir. IBS hastalarinin anketi doldurduklari
son 3 ay icinde 4 giinde bir yasadiklar1 duruma
gore %64,2'sinin konstipasyon dominant,
%3,9'unun ishal dominant ve %31,9'unun degis-
ken tipte oldugu goriilmistiir. Hastalarin %8’
son bir yil icinde bliyiik abdestlerini tutamama
durumu yasadiklarini bildirmislerdir.
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IBS subtipi ile cinsiyet arasindaki iliski incelendi-
ginde kadin hastalarin %60,9'unda konstipasyon
dominant IBS, %25,7’sinde degisken IBS ve
%3,3’iinde ishal dominant IBS oldugu, erkeklerde
ise %39,3 konstipasyon dominant IBS, %37,9'un-
da degisken IBS ve %4,8’inde ishal dominant IBS
oldugu goriilmiistiir. IBS subtipi ile cinsiyet ara-
sindaki iliski Sekil 3’de goriilmektedir.

BS 81,5

BS+refli

BS+dispepsi

BS+refli+dispepsi 71,9

@ Kadin O Erkek

Sekil 3. IBS subtipi ile cinsiyet arasindaki iligki

IBS tanis1 konulan 739 olgunun %59,7’sinde yal-
niz IBS varken, %8’inde IBS+GOR, %12'sinde
[BS+dispepsi ve %20,3’tinde IBS+GOR+dispepsi
goriilmektedir (Sekil 4). IBS ve értiisen hastaliklar
ile cinsiyet dagilimi arasindaki iliskinin istatistik-
sel olarak anlamli olmadigi1 bulunmustur.

BS+Reflii+Dispepsi;
20,3
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Sekil 4. IBS’li olgularda dispepsi ve GOR birlikteligi

Hastalik seyri ile ilgili olabilen faktérler incelendi-
ginde bayan IBS hastalarinin %22,7’si yakinma-
larinin adet devresi ile iliskili oldugunu, %77,3"4
ise iliskili olmadigini bildirmistir. Adet devresi ile
iliski oldugunu bildiren olgularin %57’si adet sira-
sinda, %41,1’i adet 6ncesinde ve %1,9’u adet son-
rasinda yakinmalarinin oldugunu belirtmistir.

[BS hastalarinin %60,1'i sikayetlerini arttiran yi-
yecekler oldugunu Dbelirtmistir. Hastalarin
%36,1'i sikayetlerinin mevsimler ile iligkili oldu-
gunu disiinmektedir. [BS hastalan en yiiksek
%16,5 oranla sikayetlerinin sonbahar ile iligkili
oldugunu diistinmektedirler. Hastalarin %41,1'i
yakinmalarinin ani hava degisimi ile iliskili oldu-
gunu diustinmektedir. Hastalarin %79,3'1 sikayet-
lerinin stresle iliskili oldugunu diistinmektedir.

Meslek sahibi olma durumu ile 1BS dagilimi ara-
sindaki iliski arastirildiinda iBS’si olan hastala-
rin en yiiksek %58,4 oranla ev hanimi oldugu,
%22,1'inin diizenli is sahibi, %12,2'sinin emekli,
%4,6’s1n1n issiz ve %2,8’sinin 6grenci oldugu go-
rilmiistiir. Meslek sahibi olma durumu ile IBS da-
gilimi arasinda anlaml iliski vardir (p=0,006).

Egitim durumu ile IBS dagilim: arasindaki iliski
arastirildiginda hastalarin en yiksek %34,1
oranla ilkokul mezunu oldugu, %22,3'iniin lise
mezunu, %17,7’sinin {niversite mezunu,
%13,3’tinlin okur yazar olmadig: ve %12,6'sinin
ortaokul mezunu oldugu bulunmustur ($ekil 5).
Anket yapilan tiim olgularin %35,7’sinin ilkokul
mezunu, %22,9’'unun lise mezunu, %18,2’sinin
Universite mezunu, %12,5’'inin ortaokul mezunu
ve %10,6's11n okur yazar olmadigi bulunmustur.
Egitim durumu ile IBS hastasi olma durumu ara-
sinda anlamli bir iliski oldugu gorilmiistiir
(p=0,04). Ayrica IBS ve ortiisen hastaliklar ile egi-
tim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir iliski bulunmustur (p=0,0001).

O [lkokul mezunu

ELise mezunu

O Universite mezunu

O Okur yazar delil

M Ortaokul mezunu

p=0.046
Sekil 5. IBS’li olgularin egitim durumlari

Ekonomik durum ile IBS arasindaki iliski arastiril-
diginda IBS’si olan hastalarin %36,2’sinin ekono-
mik sikinti cektigi, %63,8’'inin ekonomik sikinti
cekmedigi gorilmiistiir. Ayrica [BS ve ortiisen GIS
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hastaliklan ile ekonomik durum arasinda an-
laml iliski bulunmamastir.

IBS hastalarinin medeni durumlarina bakildigin-
da %10,7’sinin bekar, %79,1’'inin evli ve
%9,9'unun dul oldugu goériilmistir. Medeni du-
rum ile IBS ve IBS+ortiisen GIS hastaliklari arasin-
da istatistiksel olarak anlamli iliski vardir
(p=0,001) (Sekil 6). IBS hastalarinin %20,9’u ebe-
veynleri ile birlikte oturmaktadir. Hastalarin
%16,9'u ailevi problemler yasadigin belirtmistir.

BS 81,4 W
P —
BS+reflii 76*3 __!IU!
. . —
BS+dispepsi 8‘31 =
BS+reflii+dispepsi 71,3 2

>4
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Sekil 6. IBS ve IBS+ortiisen GIS hastaliklarda medeni durum
dagilimi

0

IBS ile icecek aliskanligr arasindaki iliski incelen-
diginde IBS hastalarinin en yiiksek %69,4 oranla
cay icme alisgkanhiginin oldugu, %26,5'inin kah-
ve, %26,3’inln sigara, %3,8'inin alkol ve
%20,2’sinin hi¢birini kullanmadigr bulunmustur
(Sekil 7). Sigara i¢cme (p=0,2), kahve icme (p=0,5)
ve cay icme (p=0,4) durumu ile IBS hastasi olma
durumu arasinda iliski bulunamamisken alkol ic-
me ile IBS hastasi olma arasinda anlaml ve ters
bir iligki bulunmustur (p=0,002). Ayrica IBS ve ér-
tiisen hastaliklar ile sigara, kahve, cay ve alkol ic-
me arasindaki iliski incelendiginde sigara
(p=0,7), kahve (p=0,8), alkol (p=0,9) icme arasin-
da anlaml bir iliski yokken cay icme ile IBS dagi-
lim1 arasinda iliski istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmustur (p=0,001).

IBS hastalarinin %11,8'inin devam siit icme alis-
kanhgmin oldugu bulunmustur. Bir giinde ictikle-
ri siit miktarn1 degerlendirildiginde hastalarin en
cok %94,8 oranla 250 ml siit ictikleri bulunmustur.

IBS hastalar arasinda dojum yapan 484 kadin
olgunun dogum sayilar incelendiginde olgularin
%12,4"intin bir dogum, %31,8’inin iki dogum ve
%355,7'sinin ¢ ve lizerinde dogum yaptigi belir-
lenmistir. Dogum sayisi ile IBS ve IBS+ortiisen GIS
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Sekil 7. IBS hastalarinin icecek aligkanliklari

hastaliklar arasinda anlaml iliski bulunmustur
(p=0,01).

IBS hastalarinin sahip olduklari ¢ocuk sayilar de-
gerlendirildiginde hastalarin en ¢ok %35,3 oranla
ikiden fazla cocuk sahibi olduklar gorilmiuistiir.

Bayan IBS hastalarinin %14,2’si diisiik, %18,4’i
kiirtaj yasamistir. Hastalarin %34,8’i ikisini de
yasamamistir.

[BS hastalarinin doktora basvurma nedenleri
degerlendirildiginde en biliyik nedenin %65,
oranla sikayetlerinin gecmemesi iken, diger ne
denlerin sikayetlerin artmasi, ciddi bir hastaliga
yakalanma korkusu, sikayetlerin ise mani olma-
s1, yakinlarinin isran ve medyadaki haberlerden
etkilenme oldugu goriilmustiir (Sekil 8). Hastala-
rin %67,3"linlin yakinmalari nedeni ile daha 6n-
ce doktora gittigi, %32,7’sinin ise doktora ilk defa
basvurdugu gorilmistiir. Hastalarin en yiiksek
%37,9 oranla dahiliye uzmanina gitmeyi tercih
ettikleri, daha sonra sirayla pratisyen hekime,
gastroenterologa ve genel cerraha basvurduklar:
belirlenmistir (Sekil 9).
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Sekil 8. IBS hastalarinin doktora bagvurma nedenleri
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O pratisyen

O dahiliye

O genel cerrah

O gastroenterolog

[BS'li olgularin %67’si daha énce doktora gitmistir

Sekil 9. IBS hastalarinin bagvurduklar1 doktorlar

[BS’li olgularda daha 6nce yapilan tetkikler ince-
lendiginde %13,5’inin iist GIS endoskopisi yaptir-
dig1, %11,8’inin mide filmi cektirdigi, %10,8’inin
kolonoskopi yaptirdigi ve %8’inin kolon grafisi
cektirdigi gorulmiustur (Sekil 10).

@ gastroskopi yaptirdim
B mide filmi ¢ektirdim

O kolonoskopi yaptirdim
@ barsak filmi ¢ektirdim

Sekil 10. IBS’li olgularda daha dnce yapilan tetkikler

Olgulann kullandiklan tedavi yontemleri ince-
lendiginde; en ytksek %56,2 oranla tedavi yénte-
mi olarak doktorun verdigi ilaclar1 aldigs,
%17,7’sinin diyet yaptigi, %12,7’sinin bitkisel ori-
jinli kocakarn ilaci kullandigi, %8’inin recetesiz
urtinler kullandigr ve %19,9’unun hicbir tedavi
kullanmadig belirlenmistir (Sekil 11). Ilaglar de-
gerlendirildiginde hastalarin en yiiksek oranda
(%27,7) alverine sitrat+simetikon kullandiklar
gorulmiustir (Sekil 12).

IBS hastalarinin %6,3’iinde ailede barsak kanseri
hikayesi vardir. En stk apendektomi (%4,8) ve ko-
lesistektomi (%3,7) olmak tizere olgularin %13,4"i
daha 6nceden batin ameliyati gecirmistir.
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Sekil 11. IBS’li olgularin tedavi yontemleri
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Sekil 12. Tlag kullanan TBS olgularinin kullandiklari ilaglar

IBS hastalarinin %54’intin yandas hastaligt ol-
dugu goriilmiistiir. 1BS hastalarmin %5,4’{iintin
diyabeti, %21,5’inin  hipertansiyonu  ve
%3,9'unun astimi vardir.

[BS'li olgularin diger yakinmalar: degerlendirildi-
ginde hastalarin en ytiksek %70,9 oranla yorgun-
luk yasadiklan daha sonra azalan siklikla ig¢ s1-
kintisy, bas agrisy, sik iseme, sirt agrist vb. sikayet-
lerden yakindiklan gorilmiustir (Sekil 13).
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Sekil 13. IBS’li olgularin diger yakinmalart
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TARTISMA

Bu calisma ¢ok merkezli bir calisma olup Tirki-
ye'nin 32 farkl ilindeki birinci basamak saglik
kurulusunda yiriutilmistiir. Kuruluslara basvu-
ran 7520 hastanin basvurudaki temel yakinma-
lan degerlendirildiginde 2157’sinin (%31,5) GIS
yakinmalar ile basvurdugu bulunmustur. GIS ve
GIS dist yakinmalar nedeni ile basvuran hastalar
arasindan rastgele secilen 2203 hasta ile hekimin
yaptigi yiizyiize gériisme sonucunda iBS preva-
lans1 %33,5 olarak bulunmustur.

GIS yakinmalari birinci basamak saglik kurulus-
larina basvuran hastalarda sik goériilmekte olup
bir calismada 12 basvurudan birinde hastay:
doktora getiren neden oldugu bulunmustur (52).
Ingiltere’de birinci basamak saglik kuruluslarin-
da yiritilen bir ¢calismada 3111 hastanin
300'iiniin (%9,6) GIS yakinmalar nedeni ile bas-
vurdugu belirlenmistir (28). Sanayilesmis tilke-
kerde dispepsi prevalansi %20 ile %40 arasinda-
dir (53-55). Yillik dispepsi insidans1 %9-10 civa-
rindadir (56). Ingiltere’de 7428 kisi tizerinde yapi-
lan bir calismada son 6 ay icindeki dispepsi pre-
valansi %41, Isvicre’de 3 ay icindeki %54 ve Da-
nimarka’da 1 yil icindeki %50’nin tlizerinde bu-
lunmustur (57-59). Yunanistan’da son yillarda
700 kisi tizerinde yapilan bir calismada hastala-
rn %S53'tniin son bir hafta, %55’'inin son 6 ay
icinde GIS yakinmalan yasadigi ve dispepsi pre-
valansinin %48 oldugu bildirilmistir (60). Ingilte-
re’de yapilan calismada tespit edilen dispepsi
hastalarinin sadece 4’te birinin sikayetleri icin
hekime basvurduklarn tespit edilmistir (57). Dis-
pepsi Danimarka’da tim doktor basvurularinin
%6’sinda, [talya’da birinci basamak basvurulari-
nin %8,3’iinde, Hollanda’da %3,4’tiinde temel ne-
deni olusturmaktadir (61-63).

Fonksiyonel barsak bozukluklar birinci basamak
saglik kuruluslarinda ve gastroenteroloji klinikle-
rinde sik karsilasilan medikal problemler arasin-
dadur. IBS birinci basamakta ¢alisan doktorlarin
tanilarinin %12’sini olusturmaktadir. Gastroente-
rologlarin en sik koyduklarn tanidir (%28-36).
Tum doktor tanilarn arasinda 7.sirada yer almak-
tadir (64, 65). IBS tanisi alan hastalarin %20-75'i
hayatlarinin bir doneminde doktora basvururlar
(66, 67). Bat1 toplumunun vyaklasik olarak
%S5'inin IBS semptomlari nedeni ile doktora bas-
vurdugu distinilmektedir (68). Prevalans verileri
degerlendirildiginde Bati iilkelerindeki IBS preva-
lansi kullanilan tani kriterlerine bagli olarak de-

gismekle beraber %10 civarindadir. Asya tlkele-
rindeki prevalans Bat1 iilkelerine gore daha dii-
siik olmakla beraber Malezya ve Cin’de yapilan
iki calismada benzer prevalanslar bildirilmistir
(34, 35).

Calismamizda dikkati ceken ilk bulgular birinci
basamak saglik kuruluslarina basvuran hastalar
arasinda GIS yakinmalar olanlarin agirlikta ol-
masidir (%33,5). Birinci basamakta degerlendiri-
len hastalardaki IBS prevalansi (%33,5) iilkemiz-
de daha 6nce yapilan popiilasyon ¢calismalarinda
bulunan prevalans verileri (%6,3, %10, 2, 12, 4 ve
%19,1) ile kiyaslandiginda ytiksek bir deger ola-
rak dikkati cekmektedir (42-45) (Tablo 1).

Tablo 1. IBS prevalans iizerine Tiirkiye’de daha once yapilmig
caligmalar (Popiilasyon caligmalari)

Yer N Prevalans Prevalans Prevalans
% (K) % (E) % (G)
Izmir 717 14,6 94 124
Sivas 998 242 13,8 19,1
Elaz1g 1766 74 5 6,2
Diyarbakir 3000 124 8 10,2

K: Kadin, E: Erkek, G: Genel

IBS klinik calismalarda kadinlarda erkeklere gore
3-4 kat daha fazla gorilmekte iken, toplumda ya-
pilan calismalarda kadin erkek orami 1/1-2/1
oranlarindadir (69, 70). Kiiltiirel altyapidaki fark-
liliklar sonucunda kadinlarin doktora daha sik
basvurmalari, kadinlarin psikolojik streslere da-
ha duyarl olmalar, kadin steroidlerinin visseral
duyarliligi etkilemesi ve agri esigini azaltmasi,
cinsiyetler arasinda santral sinir sistemindeki se-
rotonin sentezindeki farkliliklar IBS'nin kadinlar-
da erkeklere nazaran daha sik goriilmesine ne-
den olan faktorler olarak ileri stirtilmektedir (71).
Bizim calismamizda da literatiir ile uyumlu ola-
rak IBS hastalarinin ¢ogu kadin olup, K/E orani
3,7 olarak bulunmustur.

[BS’nin ilk ¢alismalarda geng yaslarda daha sik
goriildiigii bildirilmisse de daha sonra yapilan ca-
lismalar bu bulgulan desteklememistir. IBS genel-
de 30-50 yas hastaligidir. Calismamizdaki [BS
hastalan en ytliksek %24,6 oranla 45-55 yas ara-
sinda iken, olgularin %63’i 25-55 yaslar arasin-
dadir. Bu sonug son dénemde yayinlanan Ameri-
ka’da 5009 Kkisi lizerinde yapilan bir calismanin
verileri ile (olgulann %67,3't 25-54 yaslan ara-
sinda) uyumludur (72). Tirkiye’de yapilan diger
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calismalar degerlendirildiginde veriler Diyarba-
kir'da yapilan calisma sonucu ile uyumlu iken
(%66,2’si 25-54 yaslan arasinda) Elazig’da yapi-
lan calismaya gore olgular daha yashdir (hastala-
rin %46,8'i 35 yas ve altinda bulunmus) (42, 45).

Calismamizdaki IBS hastalarinin sikayet siireleri-
nin dagilimi incelendiginde hastalarin yakinma-
larinin en yiiksek %31,8 oranla 6 yil ve lzeri si-
redir devam ettigi gorulmustir. Bu bulgular
[BS'nin kronik, remisyonlarla giden bir hastalik
oldugunun gostergesidir. Hastalarin %22,6'sinda
sikayetler bir yildan kisa siiredir mevcuttur. Bul-
gular son donemde yayinlanan Amerika’da
31829 kisi (1713 IBS) iizerinde yapilan bir ¢alis-
manin verileri (%27,1'inde 6 yili askin stiredir,
%21’inde 1 yildan kisa) ile uyumludur (73).

[BS’nin konstipasyon agirlikli, diare agurlikli ve
alternan olmak tzere li¢ subtipi vardir. Calisma-
mizdaki 739 IBS hastasinin %64,2’si konstipas-
yon dominant, %3,9’u ishal dominant ve
%31,9'u alternan tiptedir. Konstipasyon agrlikli
[BS oranm1 daha o6nce yapilan calismalara gore
(Diyarbakir: %38,9, Elazig: %52,3) daha fazla
iken, ishal dominant IBS oran belirgin 6l¢iide di-
siiktiir (Diyarbakir: %48,1, Elaz1ig: %36) (42, 45).
Alternan tip [BS orani daha 6énceki ¢alismalarda
bulunan %13 oranindan daha ytiksektir.

IBS ile diger fonksiyonel GIS bozukluklarin semp-
tomlan sikca ortiismektedir. Calismamizda IBS
tanis1 konulan 739 olgunun %359,7'sinde yalniz
IBS varken diger olgularda GOR ve dispepsi ile 6r-
tiisme dikkati ¢ekmistir. IBS ile fonksiyonel dis-
pepsinin psikososyal bozukluklar, dismotilite, du-
yarlilikta artma ve muhtemelen postinfektif du-
rum gibi ortak etyopatogenetik 6zellikleri vardir
(74). IBS tanisi alan hastalarin zaman icinde
%45’e varan oranlarda GOR veya fonksiyonel
dispepsi gibi baska bir fonksiyonel GIS bozukluk
ile uyumlu semptomlar gdsterebilecegi bildiril-
mektedir (75). Halder ve arkadaslarinin yaptikla-
r1 bir ¢calismada fonksiyonel GIS bozukluklar
olan hastalarin %34,8’'inde fonksiyonel dispepsi
ve IBS'nin birlikte bulundugu bildirilmistir (76).
Stanghellini ve arkadaslarinin ¢alismasinda IBS
hastalarinin %66’sinda oOrtiisen dispepsi oldugu
ve mide bosalmasinin sadece bu Ortiisen hasta-
larda geciktigi bildirilmistir (77). Agreus ve arka-
daslarinin yaptigi calismada [BS’li olgularin
%S50’sinden fazlasinda dispepsi alt gruplari ile 6r-
tiisme oldugu bildirilmistir (27). Holtman ve ar-
kadaslarinin calismasinda hastalarin %43’tinde
ayni anda fonksiyonel dispepsi ve IBS semptom-

larinin oldugu bildirilmistir (78). Genel olarak
[BS’li hastalarin 1/3’ ile 2/3%intin dispepsi semp-
tomlar1 oldugu soylenebilir (79). Son dénemde
yayinlanan bir calismada konstipasyon agirlikli
[BS'li olgularin %85’inin fonksiyonel dispepsi,
%32,9'unun GOR ve %32,9'unun GOR+fonksiyo-
nel dispepsi ile ortiistiigu, diare agirlikli IBS'li ol-
gularin  %75’inin  fonksiyonel  dispepsi,
%40,9'unun GOR ve %34,1’inin GOR+fonksiyo-
nel dispepsi ile ortiisttigi bildirilmistir (80). Kons-
tipasyon agirlikli 1BS’de erken doyma, hazimsiz-
lik ve siskinlik gibi tist GIS sikayetlerinin ishal
agirlikli subtipe gore daha fazla oldugu bildiril-
mistir. IBS'li hastalarda kolon disinda 6ézofagus,
mide ve ince barsak gibi diger organlarda da mo-
tor bozukluklar oldugu bilinmektedir. IBS'li has-
talarn bir kisminda hem kat1 hem de siv1 gidalar
ile mide bosalmasinin yavasladigi bildirilmistir
(81). Defekasyonun istemli olarak baskilanmasi-
nin mide bosalmasini geciktirdigi gosterilmis ve
kologastrik frenin konstipasyon agirlikli 1BS’deki
st GIS yakinmalar kismen aciklayabilecedi éne
strilmistiir (82).

Hastalik seyri ile ilgili olabilen faktorler incelendi-
ginde bayan IBS hastalarinin %22,7’si yakinma-
larinin adet devresi ile iliskili oldugunu belirtir-
ken tim IBS hastalarinin %60,1'i sikayetlerini
arttiran yiyecekler oldugunu belirtmistir. Hastala-
rnn %41,1'i yakinmalarinin ani hava degisimi,
%79,3'0 stresle ile iliskili oldugunu diisiinmekte-
dir. iBS hastalarinin yaklasik olarak %601 kendi-
lerinde kismi gida allerjisi oldugunu dustiniirler
(83). Niec ve arkadaslarinin yaptiklar derlemede
diyetin diare agirlikli olgularda daha belirgin ol-
mak tlizere %15-71 olguda fayda sagladig: bildi-
rilmistir (84). Stresin semptomlar1 arttirmasi bi-
rinci basamak saglik kuruluslarina basvuran
[BS’li hastalarin ¢ogunda gériilen bir dzellik olup
calismalarda hastanin semptomlarinin stresle
iliskili olmadigini bildirmesi hastanin bir tist mer-
keze refere edilmesi ile iliskili oldugu, ikinci basa-
makta tedavi goren hastalarin semptomlarini da-
ha siklikla somatik nedenlere bagladiklar bildi-
rilmektedir (28, 85).

Calismamizda egitim durumu ile IBS hastast ol-
ma durumu arasinda anlaml bir iliski oldugu
goriilmiistiir. Medeni durum ile IBS arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml iliski bulunmustur. Hasta-
larin %36,2'sinin ekonomik sikint1 ¢ektigi goril-
mustir. Cocukluk cagindaki fakir sosyoekonomik
kosullarin eriskin donemde k&t saglik sonuglar
ile iliskilendirilse de IBS'li hastalarda yapilan ¢a-
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lismalarda ise ¢ocukluk donemindeki bolluk ile
Manning kriterlerinin pozitifligi iliskili bulun-
mustur (86, 87). Sosyoekonomik diizeyi diisiik co-
cuklar genclik donemine kadar izlendiginde olgu-
larda IBS prevalansinin daha diisiik oldugu bu-
lunmustur (88). Bu celiskili bulgularin nedenleri
yiiksek sosyoekonomik kosullarn olan bireylerin
saglik imkanlarindan faydalanmasinin daha ko-
lay olmasina, hekim 6nerisi almaya daha meyil-
li olmalarina ve ytksek sosyal siniflarda stresin
ice hapsedilmesine baglanabilir. Tiirkiye’de yapi-
lan calismalarn birisinde 1BS’nin iiniversite me-
zunlarinda daha az siklikta gorildigi bulunmus
iken diger calismada egitim durumu ile IBS ara-
sinda iliski bulunmamuistir (42, 45). Yine Ameri-
ka’da yapilan 1713 IBS hastasi iceren bir calisma-
da IBS'nin yiiksek okul mezunu olmayanlarda
daha sik goruldugi belirtilmistir (73).

Calismamizda bulunan medeni durum ile IBS
arasindaki iliski Diyarbakir'da yapilan calisma-
nin sonucglan ile uymakla beraber Amerika’da
yapilan bir calismanin sonucu ile ters diismekte-
dir (evlilerde IBS prevalansi: %5,9, bekarlarda:
%7,7) (45, 73). Elaz1g’da yapilan calismada me-
deni durum ile IBS prevalansi arasinda iliski sap-
tanmamuistir (42).

Calismamizda IBS hastalarinin doktora basvur-
ma nedenleri degerlendirildiginde en biiyiik ne-
denin %65,9 oranla hastanin sikayetlerinin gec-
memesi oldugu gorilmiustir. Literatiirde 1BS’li
hastalarin doktora basvurmalarinin altinda ya-
tan nedenleri arastiran ¢calismalarda ileri yas, ka-
din cinsiyet, karin agrisi, psikolojik stres ve soma-
tizasyonun rol oynayabildigi belirlenmistir (70,
89-91). Calismamizda hastalarin %67,3'tinlin
daha 6nceden yakinmalari nedeni ile doktora git-
tigi bulunmustur. Bu bulgu hastalarin tedavi son-
ras1 tekrar randevu oranlarinin en az %50 civa-
rinda oldugunu belirten diger ¢alismalar (73) ile
uyumlu olup hastaligin kronik seyrinin bir sonu-
cu olabilecegi gibi ayni zamanda hastalarin IBS
hakkinda tatmin edici bilgi sahibi olamamalari-
nin ve organik hastalik endiselerinin devaminin
bir sonucu olabilecegi distiniilmektedir. Bir calis-
mada daha 6nceden doktora basvurmayan hasta-
lara basvurmama nedenleri soruldugunda alinan
yanitlar semptomlarin ¢ok ciddi olmamasi, onun-
la yasamay1 6grendim, ¢cok mesguldiim ve dokto-
ra gitmeyi sevmem seklinde bulunmustur (92).

American College of Gastroenterology alarm
semptomlar ekarte edilerek semptomlara dayali
kriterler ile IBS tanis1 konulan hastalarda tanisal

testlerin rutin kullaniminin gereksiz oldugunu
belirtmesine ragmen IBS hastalarin énemli bir
kisminda tanisal testler organik hastalig: ekarte
etmek amaa ile uygulanmaktadir. Bizim calis-
mamizda da hastalarin énemli bir kisminda ilk
sirada iist GIS endoskopisi gelmek tizere radyolo-
jik ve endoskopik tetkiklerin uygulandig: tespit
edilmistir. Ingiltere’de yapilan bir ¢calismada IBS
hastalarinin %33’tinde kolon grafisi, %14’tinde
sigmoidoskopi ve %5’'inde kolonoskopi, %5’'inde
st GIS endoskopisi yapildigi bulunmustur (28).
Bu verilerin semptom kriterlerine dayal IBS teshi-
sine olan giivensizligi ve organik hastalik tasi-
ma/atlama korkusunu yansittigi diistintilmekte-
dir. Ayn1 zamanda tekrarlayan testler yapilmasi-
nin hastanin bir tist merkeze refere edilmesi ile
iliskili oldugu bildirilmistir (28, 85).

IBS hastalarinin %56,2 oranla tedavi yontemi ola-
rak doktorun verdigi ilaclart aldigi belirlenmis
olup bu bulgu Amerika’da yapilan bir calismada
[BS hastalarinin %58’ine ilag¢ recete edildigi,
%57’sine diyet ve yasam stili hakkinda onerilerde
bulunuldugunu belirten veriler ile uyumludur
(72). Calismamizda hastalann %12,7sinin bitkisel
orijinli kocakari ilaci kullandig: tespit edilmis olup
literatiir ile uyumlu olarak degerlendirilmistir (92).

Calismamizda dikkat ceken diger bir bulgu da
basta apendektomi olmak iizere olgularin
%13,4’tintin daha énceden batin ameliyat: gegir-
mis olmasidir. Literatiirde IBS hastalarinda kole-
sistektomi, histerektomi, apendektomi ve sirt
ameliyatlarinin kontrollere gére daha fazla yapil-
dig1 bildirilmektedir (93-96). Son dénemde yapi-
lan bir ¢calismada IBS hastalarindaki yasam boyu
cerrahi miidahele gecirme prevalansinin saglikli
kontrollere gore yaklasik iki kat daha fazla oldu-
gu bildirilmistir (97).

Ingiltere’de yapilan bir ¢calismada [BS tanisi ko-
nulan hastalar organik hastalik tanisi konulan
olgular ile karsilastirildiklarinda iBS hastalarinin
daha siklikla anlasilamayan semptomlarinin ol-
dugu ve polisemptomatik olduklar belirlenmistir
(28). IBS hastalarinin biiyiik kisminda fibromi-
yalji, kronik yorgunluk, kronik pelvik agri, bas
agrisi, pollakiiiri, uyku bozukluklari, bronshiper-
reaktivitesi, dismendre, disparent gibi semptom-
lar eslik etmektedir.

Bu calismada elde edilen verilerin toplum (popii-
lasyon) calismalart ile értiismemesi dogaldir. Diin-
yada yeterli birinci basamak ¢alismalar olmadig:
da bir gercektir. Ulkemizde ise bu calisma bir ilktir.
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Sonug olarak bu calisma tilkemizde fonksiyonel
gastrointestinal hastaliklarin sik goruldiguni ve
hastalarin yakinmalarinin devami nedeni ile bi-
rinci basamak hekimlerine sik basvurduklarini
ortaya koymaktadir. Bu saglik sorununun birinci

Aciklama: Bu calisma Turk Gastroenteroloji Vak-
fi ve Novartis isbirligi ile gerceklestirilmistir. Calis-
maya katilan hekimlere maddi hi¢bir katki veril-
memistir. TGV adina tim hekimlerimize tesekkiir
ediyoruz.

basamakta ¢6ziimi icin birinci basamak hekim-
lerinin gtincel bilgilerle donaniml hale getirilme-
si gerekmektedir.
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