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OZET

AMAG: Aile hekimlerine basvuran hastalarin, %12'si irritabl barsak sendromludur.
Hastalarin 6nemli bir orani sigara icmektedir. Calismamizda polislerde sigara igme
aliskanhginin, irritabl barsak sendromu ve ortlisen gastroenterolojik hastaliklarla olan
iliskisi ve sigara kullanma aliskanliklarindaki degisiklik arastirildi.

YONTEMLER: istanbul Kosuyolu Polis Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi'ne 2000-2006
yillari arasinda basvuran ve sigara kullanma aliskanhginin olup olmadigi tespit
edilebilen 1746 emniyet mensubunun kayitlari, retrospektif olarak incelendi(Daha
sonraki tarihlerde Polis Hastanesi devlet hastanesine donisturildi). Roma 2
kriterlerine gore 661 hastada irritabl barsak sendromu vardi. Kontrol grubunu, irritabl
barsak sendromu olmayan hastalar hastalar olusturdu.

BULGULAR: Calismaya katilan 1746 hastanin 661' inde (%37) irritabl barsak sendromu
tanisi konuldu. Hastalarin %54' Gnln kabizlik dominant, %3' Gnin ishal dominant,
%42,9' unun degisken tipte oldugu gériildi. irritabl barsak sendromu varligi ile sigara
icme aliskanhgi arasinda ters yonde istatistiksel iligski vardi (p<0.0001 ).

SONUGC: Emniyet teskilatinda, irritabl barsak sendromlu hastalarda sigara igcme
aliskanhg daha dusik seviyededir. Bu durumu sendromun diger gastrointestinal
semptomlarla ortlismesi ve sigaranin bu birlikteligi tetiklemesine egitimli insanlarin
verdigi bir tepki olarak degerlendiriyoruz.

Anahtar Kelimeler: irritabl barsak sendromu, sigara icimi, Roma Il kriterleri.
SUMMARY

OBIJECTIVE: Twelve percent of patients evaluated by family physicians are diagnosed
with irritable bowel syndrome. A significant proportion of the patients are smoking.
We investigated relationship between smoking habits of police officers and irritable
bowel syndrome and overlapped gastrointestinal disease.We determined changes in
smoking addiction.

METHODS: The population of 1746 police officers determined their smoking habits
admitting to gastroenterology outpatient clinic of istanbul Kosuyolu Police Hospital
between 2000 and 2006 were investigated retrospectively. Six hundred and sixty one
patients were diagnosed with irritabl bowel syndrome according to the Rome Il
criteria. The control group consisted of patients who were not diagnosed with this
syndrome.

RESULTS: Among the 1746 patients participating in the study, 661 patients (37%)
were diagnosed with IBS. Fifty-four percent of patients were constipation dominant,
% 3 of them were diarrhea dominant, % 42.9 of them were irritable bowel syndrome
with alternating constipation and diarrhea. There was a negative correlation between
irritabl bowel syndrome and smoking (p<0.0001 ).

CONCLUSION: The patients with irritable bowel syndrome had lower rates of
smoking habits in police force. We think this is a response by educated people to
irritable bowel syndrome and overlapped gastrointestinal disease caused by smoking.

Key words: Irritable bowel syndrome, smoking, Rome Il criteria.
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GiRiS

irritabl barsak sendromu, organik bir hastalik olmaksizin,
diskilama aliskanliginda degisiklik, karinda rahatsizlik ve
agri hissinin ana yakinmalari olusturdugu bir sendromdur.
Ulkemizde prevalansi %6,1-19,2 arasinda, yurt disinda
%10 civarinda bulunmaktadir.”® iBS (irritabl barsak
sendromu) prevalansi yasla degismektedir. BUtin yas
gruplarinda gt’)r[]lebilir.7 Onbes ile kirkdort yas arasinda
prevalans vyaklasik %14’dir. Kirkbes yas Uzerinde
prevalans %9'a dﬂ§>mektedir.8 Bazi ¢alismalarda kadin —
erkek prevalansi esit bildirilirken, bazi ¢alismalarda 2:1
veya 3:1 oraninda kadinlarda siktir.>®

Tanida semptom kriterleri (Manning,Roma 1, Roma 2 ve
Roma 3) kullanilmaktadir.” irritabl barsak sendromlu
hastalarin, sikayetlerini arttiran yiyecekler
beIirIenmi§tir.10 Sigara, kahve ve cay i¢gme ile iBS varlig
arasinda iliski bulunmadigini  savunan calismalar
vardir.>*° Spiller ve arkadaslariysa sigara i¢meyi
postinfeksiyoz iBS igin risk  faktord olarak
tanimlamiglardir. " Alkol icme ile anlaml ve ters bir
iligki saptanm|§t|r.10 Kola tiiketimi ile iBS rastlanma sikhigi
artmaktadir.” Gegirilmis infeksiyon, stres, glinde lg¢ 68ln
beslenme dizeninin olmamasi, lifli gidalarin yeterince
alinmamasi, gecirilmis abdominal muadahaleler, stres ve
laksativ kullanimi ile sendromun varligi arasinda anlamli
bir iligki bqunmus’cur.z’10

CGalismamizda polislerde sigara igme aliskanliginin, irritabl
barsak sendromu ve Ortlisen  gastroenterolojik
hastaliklarla olan iliskisi ve hastalarin sigara kullanma
aliskanliklarinin seviyesi arastirildi.

GEREC VE YONTEM

istanbul Kosuyolu Polis Hastanesi Gastroenteroloji
Klinigi'ne 2000-2006 yillari arasinda basvuran ve sigara
kullanma aliskanliginin olup olmadigi tespit edilebilen
1746 emniyet mensubunun kayitlari incelendi. Roma 2
kriterlerine gore irritabl barsak sendromu tanisi konulan
661 hasta, vaka grubu olarak alindi.

Kontrol grubunu bu hastaligin teshis edilmedigi
gastroenteroloji hastalari olusturdu. iBS tanisi igin
givenilir biyolojik belirte¢ olmamasi nedeniyle semptoma
dayali kriterler kullanildi. Benzer klinik tabloya sahip diger
hastaliklarin ~ dislanmasi  ve  hastalikla uyumlu
semptomlarin tanimlanmasi ile tani konuldu. Hastalarin
oykisiniln dinlenmesi, fizik muayene yapilmasi sonrasi
hemogram, sedimantasyon hizi, biokimya tahlilleri,
sigmoidoskopi, yash hastalarda kolonoskopi yapildi. Kilo
kaybi, ileri yasta baslangig, gece uyandiran semptomlar,
aile oykusi (kanser,inflamatuvar barsak hastaligi) gibi
alarm bulgulari olan hastalarda ileri arastirma yapildi.
Fizik muayenede abdominal muayene sirasinda kitle
bulunmasi, hepatomegali, ates, artrit, dermatit,

malabsorbsiyon bulgulari, tiroid disfonksiyonu olmasi,
baslangi¢ laboratuar degerlerinde anemi, sedimantasyon
hizi artisi, 16kositoz, gaytada gizli kan bulunmasi, anormal
biokimya bulgulari olmasi  halinde hastalar ileri
degerlendirmeye alindi. IBS tanisi icin Roma Il kriterleri
kullanildi.

istatistiksel analizler igin SPSS 11 for Windows istatistik
programi kullanildi. iBS bulgusu olan hastalarin ve iBS
bulgusu bulunmayan kontrol gruplarinin niteliksel
verilerinin karsilastirilmasinda Ki-Kare testi uygulandi.
Elde edilen verilerin istatistiksel anlamhhk dizeyi “p”
degeri ile yorumlandi. P<0,05 degerleri istatistiksel olarak
farkli degerlendirildi. Ayrica odds ratio degeri hesaplandi.

BULGULAR

Calismaya katilan 1746 hastanin 661' inde (%37) iBS tanisi
vardi. Hastalarin %54'Unlin kabizlik dominant, %3'Unun
ishal dominant, %42,9'unun degisken tipte oldugu
gorulda.

Hastalarin tamamina yakini meslek 6zeligi nedeniyle
erkek olup ¢ok az kadin vard. irritabl barsak sendromu
varligl ile sigara icme aliskanligi arasinda negatif
istatistiksel iliski vardi (p<0.0001 ). Odds ratio degeri
0,570 (0,46-0,71) olarak bulundu. IBS olan ve olmayan
hastalarin  sigara kullanimina gére dagihmi tablol’de
gosterildi.

Tablo1: iBS(+) olan ve olmayan hastalarin sigara kullanimi

SIGARA IBS(+) n IBS(-) n TOPLAM (n)
VAR 421 (%63,7) 819 (%75,5) 1240
YOK 240 (%36,3) 266 (%24,5) 506
TOPLAM 661 1085 1746
TARTISMA

Sigara ile IBS varlig arasindaki iliskiyi belirlemeye déniik
muhtelif c¢alismalar vardir. 2101 (lkemizde  birinci
basamak saglik kurumlarinda 32 ilde 7520 hasta ile
yapilan bir ¢calismada ve Sivas bolgesinde 1250 hastayla
yapilan diger bir calismada iBS olma ile sigara kullanimi
arasinda iliski bqunamam|§t|r.2’10 Spiller sadece
postinfeksiyoz irritabl barsak sendromunun gelismesinde
sigara icmeyi bir risk faktéri olarak deéerlendirmistir.11
Sigaranin iBS olusmasinda katkisinin bulunamamasi veya
sinirh olmasina karsin diger gastroenterolojik hastaliklar
ile 6rtiismesinde degeri vardir. Fujiwara ve arkadaslari
irritabl barsak sendromu, fonksiyonel dispepsi ve
gastrotzofageal refli birlikteliginde sigara icmenin



onemli bir faktér oldugunu kanltlam|§lard|r.12 irritabl
barsak sendromu ile gastrodzofageal refli hastaligl,
peptik Ulser, dispepsi, inflamatuvar barsak hastaligi
ortusen hastaliklar seklinde g(irl','lIebiImektedir.ls'm’l‘:"16
Sigara icme, ortlisen hastaliklar igin genelde tetikleyici bir
faktordir. Nikotinin parasempatik ganglionlarda stimilan
etkisinin oldugu goérulmektedir. Gastrik asit ve pepsin
sekresyonunu arttirarak gastrik bosalmayi yavaslattigi
bilinmektedir. Duodenal pH, pankreas ve duodenum
bikarbonat sekresyonunun azaldigi goérulmektedir. Akut
sigara icimiyle, safra refli hizi, gastrik safra
konsantrasyonu  artmaktadir.  Ozofagus  sifinkter
basincinin, pilor motor aktivitesinin de azaldig
deneylerle saptanmlstlr.17’18'19 Sigara icimi inflamatuvar
barsak hastaligi ile irritabl barsak hastaligi birlikteligini
arttirmaz. Remisyondaki inflamatuvar barsak hastaliginda
stres, inflamatuvar barsak hastaliginda inflamasyon ve
enterik pleksuslarda visseral hipersensitivite BS ile
birlikteligi aglklanmaktadlr.13 Hatta Ulseratif kolitli
hastalarda normal populasyona kiyasla daha az sigara
icme aliskanligi vardir.™

Calismamizda irritabl  barsak sendromlu polis
hastalarimizda, sigara icme aliskanligi disiuk seviyede
bulundu. Sigara tiketimini etkileyen faktorler gelir
seviyesi, onbes yas ve lzerindeki ntfusun artis, igsiz olup
olmama, kent veya kirsal bolgede yasama, sigara fiyatlari
ve egitim seviyesidir. >

S6z konusu faktoérler, hastalarin polis memuru olmasi
nedeniyle hem vaka hem de kontrol gruplar igin
benzerdi. Literatlire gore sigara icme aliskanhgini azaltan
en 6nemli iki faktor medyanin sigara karsiti kampanyalari
ve saglk sorunlari nedeniyle hekim tavsiyesidir. ¥ iBs
olan hastalarda ve oOzellikle 6rtisen sendromlarin eslik
ettigi durumlarda sigara birakma telkininde
bulunulmaktadir. Hasta ile hekim arasindaki iletisimde,
hastalarin iyi egitimli olmasinin, basariyi ne olclide
arttirmis  olabilecegi  disinmeye degerdir.  Polis
hastalarimiz en az lise mezunu ve toplum genelinden
daha iyi egitimliydi. Hastalarda nikotin bagimhhk dizeyi,
sigaranin  saglga zararll oldugu fikrine kapilip
sagliklarindan endise duyup duymadiklari, sigarayi igip
birakanlar ile sigaraya baslama halleri ile ilgili bilgilerin
ver aldigi vyeni arastirmalarin yapilmasi gerektigi
kanisindayiz.

KAYNAKLAR

1. Celebi S, Agik Y, Deveci SE ve ark. Epidemiological features of
irritable bowel syndrome in a Turkish urban society. J
Gastroenterol Hepatol. 2004;19(7):738-743.

2. Karaman N, Tirkay C, Yonem O. Irritable bowel syndrome
prevalence in city center of Sivas. Turk j Gastroenterol.
2003;14(2): 128-31.

3. Unal HU. irritabl barsak sendromu. Giincel Gastroenterol. 2012;
16(3): 213-217.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Yilmaz §, Dursun M, Ertem M, et al. The epidemiological aspects
of irritable bowel syndrome in Southeastern Anatolia:a stratified
randomised community-based study. Int J Clin Pract
2005;59(3):361-9.

Talley NJ, Zinsmeister AR, Van Dyke C, Melton LU 3rd.
Epidemiology of colonic symptoms and irritable bowel syndrome.
Gastroenterology 1991;102(2):927-34.

Sandler RS. Epidemiology of irritabl bowel syndrome in the
United States. Gastroenterology 1990;99(2):409-15.

Talley NJ,Zinsmeister AR,Melton U.Irritabl bowel syndrome in a
community:symptom subgroups,risk factors and health care
utilization .Am j Epidemiol 1995:142(1):76-83.

Drossman DA,Li Z,Andruzzi E,et al.US householder survey of
functional gastrointestinal
disorders.Prevalance,sociodemography and health impact.Dig Dis
Sci 1993;38(9):1569-80.

Giilsen B. irritabl bagirsak sendromu.Giincel Gastroenteroloji
2007;11(2):98-121.

Ozden A Kéksal AS,08uz D, et al.The frequency of irritabl bowel
syndrome in primer care centers of Turkey.Akademik
Gastroenteroloji Dergisi 2006;5(1):4-15.

Spiller R,Garsed K.Postinfectious Irritable bowel
syndrome..Gastroenterology 2009;136(6):1979-1988.

Fujiwara Y,Kubo M,Kohata Y,et al.Cigarette smoking and its
association  with  overlapping  gastroesophageal  reflux
disease,functional dyspepsia,or irritabl bowel syndrome.intern
Med 2011;50(21):2443-7.

Akyiiz U, Akyiiz F.Inflammatory Bowel Disease or Irritable Bowel
Syndrome?.i¢ Hastaliklari Dergisi 2011:18(1);35-40.

Bagatur N,CungurluA,Ceylan B ve ark.Sigara iciminin Ulseratif
Kolit Olusumu ve Seyri Uzerine Etkisi.Endoskopi 2002:13(3);91-
95.

Oguztirk BS, Gulcu Y.Turkiye'de Sigara Tiketimini Etkileyen
Faktérlerin Analizi.Uluslararasi Alanya isletme Fakultesi Dergisi
2012:(4)2;99-105.

Lissner SA, Ivs L Fraass. Bile reflue is increased in cigarette
smokers. Gastroenterology 1986; 90(5):1205-09.

Scott AM, Kellow SE, Shuter B, et al. Effects of cigarette smoking
on solid and liquid intragastric distribution and gastrik emptying.
Gastroenterology 1993; 104(2):410-6.

Keskin M, Bor S.Gastro6zofageal Reflii Hastaligi.Turk Toraks
Dergisi 2013;14(supplement 3):11-17.

Ozsahin K, Unsal A, Erdogan F, Gereklioglu C, Bakar C, Tokalak i.
Sigara Birakma Uzerinde Etkili Faktérler:Aile Hekimligi Poliklinik
Hastalari Uzerinde Bir Calisma. TSK Koruyucu Hekimlik Biilteni
2007;6(3):181-186.



