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Ozet

Amag: Obezite gliniimiizde gelismis ve gelismekte olan (l-
kelerin en 6nemli saglik sorunlari arasinda yer almaktadir.
irritabl bagirsak sendromu (iBS) da toplumda oldukca sik
rastlanan, yasam kalitesini bozan fonksiyonel bir bagirsak
hastaligidir. Calismamizin amaci obez hastalarda IBS sikhgini
arastirmak ve IBS sikhigi ile iliskili faktorleri incelemektir.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya 1 Subat - 1 Mart 2013 tarihle-
ri arasinda hastanemiz obezite Uinitesine basvuran 124 hasta
dahil edilmistir. IBS tanisi, mevcut organik patolojiler disla-
narak, Roma Il tani kriterlerine gore konulmustur. Calisma-
ya alarm semptomlari olan, bagirsak hareketlerini etkileyen
sistemik hastaliklar olan (diyabet, kronik bébrek yetmezligi,
sistemik lupus eritematosus, multiple skleroz, tiroid fonksiyon
bozuklugu v.b.), bagirsak hareketlerini etkileyebilecek ilag (an-
tihipertansif olarak kalsiyum kanal blokeri, beta bloker ve an-
tidepresanlar v.b.) kullanimi olan hastalar dahil edilmemistir.

Bulgular: Hastalarin % 79,8i kadin, ortalama yasi 39,1+10,5
yil olarak tespit edilmistir. Hastalarin %10,5'inde Roma Ill tani
kriterlerine gore IBS saptanmistir. Obez hastalarda sigara
kullanimi ile iBS sikligi arasinda istatiksel olarak anlamli iliki
saptanmistir (p=0.003). Buna karsilik cinsiyet, yas, viicut kitle
indeksi, egitim durumu ve ek hastalik varligi ile IBS arasinda
istatiksel anlamli iliski saptanmamistir.

Sonug: Calismamizda obez hastalardaki iBS sikligi toplum-
daki iBS sikhgiyla benzer bulunmustur. Obez hastalarda si-
gara kullaniminin iBS sikligini arttiran énemli faktér olarak
tespit edilmistir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde IBS,
aile hekimleri tarafindan siklikla karsilasilan bir sorun olmasi
nedeniyle ilgili durumlarin ve risk faktorlerinin belirlenmesi
icin daha genis capli kontrollii calismalara ihtiyag vardr.

Anahtar sézciikler: Goriilme sikhg; IBS; obezite.
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Summary

Background: Obesity is one of the most common health prob-
lems in developed and developing countries. On the other
hand, iBS is one of the quite common diseases that impair qual-
ity of life, leading to a functional bowel disorder. The aim of this
study was to find the frequency of IBS in obese patients and risk
factors associated with iBS.

Methods: A cross-sectional study was carried out in obese pa-
tients who attended the outpatient clinic of obesity. Between
February 1 and March 12013, 124 obese patients were includ-
ed in the study. IBS was diagnosed based on Rome lll diagnos-
tic criteria. Organic pathologies that affect bowel movements
were excluded. Patients who had systemic diseases (diabetes,
chronic renal failure, systemic lupus erythematosus, multiple
sclerosis, thyroid dysfunction) and patients on drugs (antihy-
pertensive calcium channel blockers and beta-blockers) affect-
ing bowel movements were not included in this study. Patients’
demographic and clinical informations were recorded.

Results: 79.8% of the patients were female, mean age
39.1£70.5 years. According to Rome lll criteria 10.5% of pa-
tients met the diagnosis criteria of IBS. We found statistically
significant correlation between smoking and frequency of iBS
(p=0.003). On the other hand we didn't find statistically signifi-
cant correlation between gender, age, education level and IBS.

Conclusion: In our obese study group, the prevalence of IBS is
not different than in the general population. Similar to results
of other studies, smoking was found to be a risk factor for IBS.
Since IBS is frequently experienced by family physicians in pri-
mary care, it is important to make studies on IBS and risk fac-
tors.
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Giris

irritabl bagirsak sendromu (iBS) karinda agri veya ra-
hatsizlik hissi, siskinlik, defekasyonda degisiklik ile
karakterize organik hastaligi isaret eden muayene ve
laboratuvar bulgularinin eslik etmedigi kronik fonksi-
yonel bir sindirim sistemi hastaligidir."?

iBS'nin etyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Bagir-
sak motilitesindeki degisiklikler, visseral duyarlilikta
artis, psikososyal faktorler, post-infeksiydz veya post-
inflamatuar néromodiilasyon, santral sinir sisteminin
uyariy islemesindeki degisiklikler, serotoninerjik sis-
temdeki degisiklikler, mikrofloradaki degisiklikler ve
genetik faktorler patogenezde rol oynayan mekaniz-
malar arasinda sayilmaktadir.54

irritabl bagirsak sendromu toplumda oldukga sik rast-
lanilan, yasam kalitesini bozan, is glici kayiplarina yol
acan, yiiksek saglik giderlerine neden olan fonksiyonel
bir bagirsak hastaligidir. Birinci basamak saglk hizme-
ti basvurularinda ilk 10 neden arasinda yer almakta
ve birinci basamakta calisan doktorlarin tanilarinin
%12'sini olusturmaktadir. Gastroenterologlara konsuil-
te edilen hastalarin %25-50'sini, gastroenterologlarin
koyduklari tanilarin %28-36'sini olugturmaktadir.>®
Russo’nun® calismasina gore birinci basamak hizmet
veren polikliniklere basvuran hastalarin %35'ini fonk-
siyonel gastrointestinal hastaliklar olusturmaktadir ve
bunlar icinde de ilk siray1 IBS almaktadir.

iBS kadinlarda ve orta yas grubunda daha sik gériil-
mekle birlikte, her yas grubunda ve her iki cinsiyette
de sik olarak karsimiza ¢tkmaktadir. Bu sendromun sik-
g1 yapilan cesitli epidemiyolojik calismalarda biytk
farkliliklar géstermistir. Ulkemizde izmir, Sivas, Elazig
ve Diyarbakir'da yapilan calismalarda iBS prevalansi-
nin %6,3 ile %19,1 arasinda degistigi bildirilmistir."
iBS tanisi organik hastaligi diisiindiiren alarm semp-
tomlari dislandiktan sonra Manning veya Roma lll tani
kriterleri ile konulur."2'3 Giiniim{izde iBS tanisinda ge-
nellikle Roma Ill tani kriterleri kullaniimaktadir.

Obezite viicutta asiri yag depolanmasi olarak tanim-
lanmakta ve viicut kitle indeksi (VKIi) 30 kg/m? ve {ize-
rinde olan bireyler obez olarak kabul edilmektedir.'
Epidemiyolojik calismalar obezitenin dispepsi ve iBS
gibi kronik gastrointestinal sikayetlerle iliskili oldugu-
nu gostermektedir.'>'® Bu iliski obezite ve fonksiyonel
bagirsak hastaliklarinin patofizyolojilerinin baglantil
olabilecegini diisindiirmektedir.l"”
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Bu calismada obez hastalarda IBS sikhgini ve IBS siklig
ile ilgili risk faktorlerini saptamayi amacladik.

Hastalar ve Yontem

Bu calismaya 1 Subat - 1 Mart 2013 tarihleri arasinda
hastanemiz obezite (initesine bagvuran VKi > 30 kg/
m? olan 215 hastadan calismaya alinma kriterlerine
uygun olan 124 hasta dahil edildi. iBS tanisi, mevcut
organik patolojiler dislanarak, Roma lll tani kriterlerine
gore konuldu (Tablo 1).

Calismaya alinma kriterleri;

« Obezitesi olan 18 yas ve lizerindeki hastalar.

« Calismaya alinmama kriterlerine sahip olmayanlar.
« Calismaya katilmayi kabul edenler.

Calismaya alinmama kriterleri;

« Alarm semptomlari olanlar.

« Bagdirsak hareketlerini etkileyen sistemik hastalik-
lar olanlar (diyabet, kronik bobrek yetmezligi, sis-
temik lupus eritematosus, multiple skleroz, tiroid
fonksiyon bozuklugu vb.).

« Badirsak hareketlerini etkileyebilecek ila¢ (antihi-
pertansif olarak kalsiyum kanal blokeri, beta blo-
ker ve antidepresanlar vb.) kullanimi olan hastalar.

« Calismaya katilmayi istemeyenler.

Hastalarin demografik ve klinik bilgileri sorgulandi ve
kayit edildi. Roma Il tani kriterlerine gére iBS varligi
arastirildi ve hastalarin ozelliklerini degerlendirmek
icin anket uygulandi.

Calismada veriler “SPSS for Windows 17.0 paket prog-
rami”kullanilarak yapildi ve istatiksel analiz icin ki-kare
ve Student independent t testi uygulandi. Degerler

Tablo 1. Roma Il tani kriterleri

Tanidan en az 6 ay 6nce baslamis olmak sartiyla;

Son 3 ay icinde, her ay en az 3 gun siren tekrar-
layan karin agrisi ve huzursuzluk hissi ile birlikte
asagidakilerden en az 2 veya daha fazlasinin varligi;

« Defekasyonla rahatlama

- Diskilama sikhginda degisiklikle birlikte baslamasi
« Diskinin seklindeki degisiklikle birlikte baslamasi




Tablo 2. Hastalarin demografik 6zellikleri

Demografik 6zellikler n %  OrttSS
Yas (yil) 39.1+£10.5
BKi (kg/m?) 36+4.8
Cinsiyet

Kadin 99 798

Erkek 25 20.2
Egitim durumu

ilkégretim 72 58.1

Lise 31 25

Universite 21 16.9
Sigara kullanimi

iciyor 27 218

icmiyor 97 782
Ek hastalik

Var 31 25

Yok 93 75

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

ortalama * standart sapma olarak verildi. Uygulanan
istatistiksel testlerden elde edilen sonuclarda %95
glivenlik araligi ile p degerinin 0.05'in altinda olmasi
anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Hastalar sosyodemografik ve klinik 6zellikleri agisin-
dan degerlendirildiklerinde %79.8'i kadin ve orta-
lama yasi 39.1+10.5 yil olarak belirlendi. Hastalarin

Karabayraktar ve ark. Obezite ve irritabl Barsak Sendromu

%25'inde ek hastalik (gastrotzofageal refl, kronik he-
patit B, hipertansiyon) saptandi. Hastalarin %21.8'nin
sigara kullandigi tespit edildi. Hastalarin demografik
ve klinik 6zellikleri Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Hastalarin %90.3'niin iBS hakkinda bilgisinin olmadig
gorildi. Hastalarin %10.5'inde Roma Il tani kriterleri-
ne gore iBS saptandi. Hastalarin %85.7'sinde karin ag-
risi/rahatsizlik, diskilama diizeninde degisiklik oldugu
gorald.

Sigara kullananlarin %25.9'unda iBS saptandi ve bu
oran sigara icmeyenlere gore anlaml yliksek bulundu
(p=0.003). Kadinlarin %12.1'inde erkeklerin %4'liinde
iBS saptanmasina ragmen cinsiyetler arasinda anlamli
farkhhk bulunmadi (p>0.005). Bu durum erkek hasta
sayisinin az olmasi ile iliskili olabilir.

ilkokul mezunlarinda %12.5 lise mezunlarinda %12,9
oraninda iBS gériildiigii saptanmis olmasina ragmen
tiniversite mezunu hastalarda iBS saptanmadi. Hasta-
larimizin egitim durumu ve iBS tanisi arasinda anlamli
bir iliski bulunmadi.

Calismamizda yas, cinsiyet, VKi ve ek hastalik varligi ile
iBS arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunma-
di (Tablo 3).

Tartisma

IBS prevalansi yapilan cesitli epidemiyolojik ¢alisma-
larda biyik farkliliklar gostermektedir. Drossman ve
ark.nin®® yaptigi bir derlemede Amerika, Avrupa ve

Tablo 3. iBS tanisi alan ve almayanlarin ézelliklerinin karsilastiriimasi

iBS var (n=13) iBS yok (n=111) p

Yas ortalamasi (Ort.£SS) (yil) 37.4+8.7 39.3+£10.7 AD*
Cinsiyet (kadin/erkek) (%) 923/7.7 784/21.6 AD
Egitim (%)

ilkokul 69.2 56.8 AD

Lise 30.8 24.3 AD
Universite tekrar bakalim 0 18.9 AD
Obezite (%)

Basamak 1 (30-34.9 kg/m?) 53.8 50.5 AD

Basamak 2 (35-39.9 kg/m?) 30.8 315 AD

Basamak 3 (Morbid) (>40 kg/m?) 15.4 18 AD
Sigara iciciligi (%) 583 18 0.003
Ek hastaliklar (%) 38.5 234 AD

*AD: Anlamli degil; Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.
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Avustralya'da yapilan 11 calismada (toplam 23294
hasta) iBS prevalansi %4,3- %21,8 olarak bulunmustur.
Asya toplumlarinda yapilan calismalarda prevalans
%5-10 arasindadir.**? Afrika'da yapilan bir ¢calismada
iBS prevalansi %26,1 olarak saptanmistir.2" Bu deger-
ler kullanilan tani kriterlerine, cinsiyete, yasa, irka bagh
degiskenlik gostermektedir.

Ulkemizde yapilan popiilasyon calismalarinda iBS pre-
valansi %6.3, %10.2, %7.4 ve %19.1 olarak degiskenlik
gostermektedir.® Bizim calismamizda degerlendir-
digimiz obez hastalarda IBS sikligi %10.5 olarak bulun-
mustur. Bu oran iBS'nin toplumda gériilme sikhgina
benzemektedir.

Obezite ile gastrointestinal semptom iliskisini deger-
lendiren cesitli calismalar yapilmistir.?>21 Amerika'da
yapilan bir poptlasyon calismasinda kusma, Ust ka-
rin agnisi, siskinlik ve ishal sikligi ile VKi arasinda po-
zitif bir iliski saptanmistir. Bulant, alt karin agrisi ve
konstipasyon sikligi obezlerde normal popiilasyona
gore daha yiiksek oranda bulunmus ancak VKi ile bu
semptomlar arasinda istatistiksel anlamli fark bulun-
mamistir.?? Avustralya'da yapilan bir popiilasyon ca-
lismasinda ise gogliste yanma, regurjitasyon, siskinlik,
diskilama sikhidinda artis, sulu ve yumusak diskilama
ve Ust karin agnisi semptomlarinin VK artisi ile iliski-
li oldugu gozlenmistir. Alt karin agrisi, postprandiyal
dolgunluk, bulanti ve kusma ile VKi artigi arasinda bir
iliski gozlenmemistir. Bu calismada regresyon ana-
lizi yapildiginda gégiiste yanma ve ishal ile VKi artisi
arasinda bagimsiz pozitif bir iliski saptanmistir.”® Yeni
Zelanda'nin Dunedin sehrinde 26 yasindaki gencleri
kapsayan bir calismada; bulanti veya kusma ile birlikte
olan alt karin agrisi ve ishal ile VKi artisi arasinda pozitif
bir iliski oldugu, IBS ve reflii semptomlari ile VKI artisi
arasinda pozitif bir iliski olmadigi bulunmustur.4 Ayni
arastirmaci tarafindan yapilan, iBS ve obezite iliskisini
arastiran iki ayri vaka kontrol calismasinin birincisinde
iBS tanisi olan hastalarla iBS tanisi olmayan hastalar da
obezite sikhigi karsilastinimistir. Obez hastalarda iBS
obez olmayanlara gore 2,6 kat daha fazla saptanmistir.
Bir basamak sonrasinda iBS acisindan birbiri ile uyum-
suz monozigotik ikizler (birinde iBS varken digerinde
iBS olmayan) vaka ve kontrol grubu olarak alinmistir.
Burada genetik faktorler dislanmak istenmistir. Bu
calismanin sonucu ikiz olmayan gruptan farkl olarak
iBS ile obezite arasinda iliski bulunmamustir. Bu so-
nuc ikizlerde fiziksel cesitliligin birbirinden cok farkl
olmamasina baglanmistir.?® Obezite ve fonksiyonel
gastrointestinal sistem hastaliklari arasinda bir neden
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sonuc iliskisi olup olmadigini arastirmak icin yapilan
derlemede obezitenin reflii ile acik bir sekilde baglan-
tist olmasina karsin fonksiyonel gastrointestinal sis-
tem hastaliklari ve buna bagh semptomlarla iliskisinin
stpheli oldugu sonucuna varilmistir.’™ Bu derlemede
obeziteyi fonksiyonel gastrointestinal sistem hasta-
liklan semptomlari ile iliskilendiren patofizyolojinin
heniiz gelismekte oldugu, kilo kaybi saglanmasinin
anormal yeme aliskanliklarini diizeltebilecegini, gast-
rointestinal sistem hormon diizeylerini pozitif olarak
etkileyebilecegini ve gastrointestinal sistem motilite-
sinin diizenlenmesinde potansiyel olarak faydal ola-
bilecegi gorusi vurgulanmaktadir.

iBS prevalansi calismalarinin biiyiik bir cogunlugun-
da iBS kadinlarda, erkeklere gére daha yiiksek bulun-
mustur.?628 [BS hakkinda ¢ok sayida calismasi olan
Drossman’in derlemelerinde de iBS prevalansi kadin-
larda daha yiiksektir.3182939 (Jlkemizde yapilan calis-
malarda da IBS kadinlarda erkeklerden daha fazla sap-
tanmistir®" Bizim calismamizda da literatiire benzer
olarak kadinlarda iBS daha yiiksek bulundu, ancak bu
farklihk istatistiksel olarak anlamli degildi. Bu sonucun
calismamizdaki erkek hasta sayisinin az olmasi ile ilis-
kili olabilecegi distnild.

iBS genc ve orta yas hastaligidir, yas ilerledikce goriil-
me sikhigi azalir®'#? Calismamizda IBS olan ve olma-
yanlar arasinda yasin anlamli bir farklilik olusturmadigi
go6zlendi. Anacak bu durum hastalarimizin genel olarak
geng ve orta yas grubundan olusmasi ile ilgili olabilir.

iBS'nin egitim durumu ile iliskisini arastiran tilkemizde
yapilan calismalarda farkli sonuclar bulunmustur. Oz-
den ve arkadaslaninin®! yapmis olduklari ¢alismada
egitim durumu ile iBS hastasi olma durumu arasinda
anlamli bir iliski oldugu, ilkokul mezunlarinda en yiik-
sek oranda IBS goriildigi saptanmistir. Celebi ve ark.
nin® yapmis olduklar calismada iBS'nin en yiiksek
okuryazar olmayanlarda en disiik ise iniversite me-
zunlarinda gorildigia bulunmustur. Yilmaz ve ark.
nin™ calismasinda ise bizim c¢alismamizda oldugu
gibi egitim durumu ile iBS siklig arasinda anlaml bir
iliski bulunmamistir.

iBS ile sigara iliskisine baktigimizda farkli sonuclar gér-
mekteyiz. Bircok calismada sigara kullanimi ile IBS ara-
sinda iliski bulunamazken®343 Fujiwara ve arkadasla-
rinin yapmis oldugu calismada sigara kullanimi ile iBS
arasinda iliski gosterilmistir.%! Bu ¢alismada bir paket
ve lizerinde sigara icmenin iBS sikhgini daha fazla ar-
tirdig1 gosterilmistir. Bizim calismamizda hastalarimiz



glinlik 10 adet ve lizerinde sigara icmekteydi, sigara
icenlerin %25.9'unda IBS saptandi ve sigara icmeyen-
lere gore iBS sikhigi anlamli yiiksek bulundu.

Sonuc olarak, calismamizda obezite IBS icin risk olus-
turmamakla birlikte obez hastalarda sigara kullanimi
iBS sikhigini arttiran dénemli faktér olarak tespit edil-
mistir. Ancak obezitenin toplumda giderek artan pre-
valansi nedeni ile eslik eden gastrointestinal hastalik-
lar ve/veya gastrointestinal semptomlari aydinlatmak
onem arz etmektedir. Ayrica calismamizda kontrol
grubunun olmamasi nedeniyle bu konunun daha bu-
yuk sayida kontrolli calismalar yapilarak degerlendi-
rilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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