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ONSOZ

Saglikli ve mutlu olabilmeyi biitlin insanlar arzu etmektedir. Ancak saglikli
ve mutlu olmanin 6lgiitii kisiden kisiye degisiklik gostermekle birlikte, genellikle
giinliik yasam aktivitelerinin tam olarak yapilabilirligi saglikli olmanin 6lgiitii olarak
g0z Oniinde tutulmaktadir. Bununla beraber saglikli olmanin disinda her durum ise
hastaliklar adi altinda incelenir. O zaman hastaliklar insanlarin hayatin1 ne 6lgiide
etkilemekte ve hasta olma kavrami kisilere ne ifade etmektedir. Bu konudaki
belirsizlik ve bilgisizlik kisileri hastaliklar hakkinda merak etme ve bilgi edinmeye
sevk etmigtir. Bizim de dnceden biraz bilgi eksikligi biraz da meraktan arastirmak
istedigimiz irritabl barsak sendromu ve laktoz intoleransi sonradan giderek
dikkatimizi c¢ekmistir. Ciinkii IBS ve laktoz intoleransi sonlanimlari agisindan
bakildiginda iyi, yasam kalitesi acisindan bakildiginda koétii sonuglar doguran
hastaliklardir. Ancak {izerinde durulmasi gereken diger bir nokta ise; karin agrisi,
ishal ve kabiz olma gibi diskilama degisikleri ve karinda siskinlik gibi irritabl barsak
sendromu semptomlarinin ayn1 zamanda laktoz intoleransi semptomlarinin olmasi ve
aslinda basta ¢ok onemsenmeyen fakat toplumun biiyiik bir kesiminin bu sayilan
semptomlardan sikayetci olmasi, bunun yaninda var olan bu semptomlarla kisilerin
giinlik yasamlarinin etkilenmesi s6z konusudur. Ancak bu iki hastalik ve
aralarindaki iliski hakkinda merakimizi ve 6grenme istegimizi gergekten giderecek
caligmalarin iilkemizde olmayisi, toplumda sayilan bu sikayetlerin ne boyutta
gorildiigliniin bilinmemesi  bizim irritabl barsak sendromu sikligit  ve laktoz
intoleransi ile iligkisi konulu epidemiyolojik ¢alismayr yapmamiza neden olmustur.

Oncelikle ¢alismam siiresince bilgi, birikim ve deneyimleriyle beni
destekleyen ve calismama 6zveriyle katkida bulunan degerli hocam Dog .Dr. Ender
Ellidokuz‘a, caligsmamin istatistiksel agidan degerlendirilmesinde yardimci olan Halk
Saglhigi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Saym Dog. Dr. Hiilya Ellidokuz‘a, Afyon
merkez 4 nolu saglik ocagi c¢alisanlarina, arastirmaya katilmayi kabul eden tiim
goniillii kisilere, anlayis ve hosgoriilerinden dolay1 aileme ve tezimin olusmasinda

emegi gecen herkese tesekkiir ederim.
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OZET
Irritabl Barsak Sendromu Sikhgi ve Laktoz intoleranst ile iliskisi

Irritabl barsak sendromu (IBS), gastrointestinal sistemin en ¢ok goriilen
fonksiyonel diizensizligi olup, kisilerin yagam kalitesini etkilemekte ve neden oldugu
sosyal ve ekonomik kayiplarla toplumlara yiik olusturmaktadir.

Bu calismada Afyon ilinde irritabl barsak sendromu sikligimi etkileyen risk
faktorlerinin saptanmasi ve IBS sikligi ile laktoz intoleransi arasindaki iliskinin
incelenmesi amag¢lanmustir.

IBS ve laktoz intoleransi semptomlarinin saptanmasi amaciyla Rome II
kriterlerine gore hazirlanan anket formlari, Afyon merkez 4 nolu saglik ocagina bagh
bir ebe bolgesinde yasayan ve ortalama yaslar1 35,4+12 yil (minimum 20 yas,
maximum 84 yas) olan 500 kisi lizerinde yiiz yiize goriisme teknigiyle arastirmaci

tarafindan  doldurulmustur. FElde edilen bulgularin istatistiksel acisindan



degerlendirilmesi igin iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi ( t testi) ve x2
testi kullanilmistir.

Bu calismada Afyon il merkezinde irritabl barsak sendromu prevalansini
%27,2 olarak saptanmistir. IBS saptanan bireylerde cinsiyet gruplari arasinda anlamli
farklilk gdzlenmemektedir. Irritabl barsak sendromu sikligi ile psikolojik stres
arasinda anlaml bir iligki tespit edilmis olup, IBS’li kisilerin %40 yakinmalar ile
stres arasinda iligski kurmaktadir (p<0,05). Ancak IBS prevalansi ile meslek gruplari
ve egitim durumu arasinda anlamh farklilik bulunmamistir. Aragtirma kapsamindaki
kisilerin %30’unda diskilama aligkanliginda degisiklik tespit edilirken, en sik
rastlanan degisiklik ise konstipasyondur. Hastalarin %52’nin doktora bagvurdugu
tespit edilmis olup, IBS siklig1 ile doktora bagvurma arasinda anlamli bir iliski
saptanmustir (p<0,05).

Laktoz intoleranst sikligi giderek artan bir gastrointestinal problem
olmaktadir. Bu calismada Afyon ilinde laktoz intoleranst sikligi %42,8 olarak
bulunmustur. Laktoz intoleransi olan kisilerin cinsiyetleri arasinda anlaml bir fark
bulunmazken, laktoz intoleransi olan grubun yas ortalamasi1 37+ 13 yil olarak tespit
edilmistir. Laktoz intoleransi 6zellikle emeklilerde ve okur yazar olanlarda daha sik
bulunmustur. Dolayisiyla laktoz intoleransi ile egitim durumu ve meslek arasinda
anlamli bir iligki tespit edilmistir (p<0,05).

IBS semptomlarinin laktoz intoleransi1 semptomlar: ile benzerligi dnemli bir
tanisal sorun olusturmaktadir. Bizim g¢alismamizda IBS hastalarinin %42,5‘inde
laktoz intoleransi tespit edilmistir. IBS’li hastalarda laktoz intoleransi1 daha fazla
bulunmakla birlikte, yaptigimiz calisma ayn1 zamanda IBS ile laktoz intoleransi
arasinda giiclii bir iliski oldugunu ortaya koymaktadir.

IBS’li olgularda laktoz intoleransinin bu kadar yiiksek oranda bulunmasi,
laktoz intolerans: ile IBS arasindaki nedensel iligkinin daha ayrintili olarak
incelenmesini gerektirmektedir. Ayrica IBS tanisindan siiphelenilen hastalarda laktoz

intolerans1 daha dikkatli sorgulanmalidir.

Anahtar Sézciikler: Irritabl barsak sendromu, prevalans, laktoz intoleransi
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SUMMARY

Frequency of Irritable Bowel Syndrome and Its Relation with Lactose
Intolerance

Irritable bowel syndrome (IBS), was a funtional bowel disorder of the
gastrointestinal system that is most frequently seen, affects the quality of life of the
individuals, and becomes a load on the population because of the social and
economical losses it brings forth.

In this study, we attempted to determine the risk factors affecting the
frequency of irritable bowel syndrome in Afyon province and the relationship with
the frequency of IBS and lactose intolerance.

The questionnaire that was prepared according to Rome Il criteria for the
purpose of determining the symptoms of IBS and lactose intolerance was filled by
investigator with technics interviewed face-to-face by 500 individuals above with
average age 35,4%12 years (minimum 20 years, maximum 84 years) living in

quarters that are the work area of a midwife of the 4" Health’ Office in central
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Afyon. The test of important of difference between two medium ( t test) and x? test
were used for the statistical evaluation of the data obtained.

In this study, the prevalence of irritable bowel syndrome was determined to
be 27.2%. No statistically significant differences according to gender were observed
in individuals with irritable bowel syndrome. A significant relation between irritable
bowel syndrome and psychological stress was seen, and 40% of the individuals with
IBS declare relation between their complaints and stress (p<0,05). However, no
significant difference was found between the prevalence of IBS and occupancy
groups and educational status. While changes in defecation habits of 30% of the
individuals involved in the study was seen, the most frequent change is constipation.
It was found that 52% of the patients visited a doctor, and a significant relation was
found between the frequency of IBS and seeking medical care (p<0.05).

The frequency of lactose intolerance constitutes a gastrointestinal problem
that the frequency is gradually increasing. In this study, the frequency of lactose
intolerance in Afyon province was found to be 42.8%. While no statistically
difference was found in genders of individuals with lactose intolerance, the average
ages of the group with lactose intolerance was found to be 37+ 13. Lactose
intolerance was found to be more frequent in retired individuals, and in those who
literate only. Therefore, a significant relation between lactose intolerance and
educational status and occupancy was found (p<0,05).

The similarity of the symptoms of IBS to the symptoms of lactose intolerance
constitutes an important diagnostic difficulty. In our study, lactose intolerance was
found in 42.5% of the patients with IBS. Although lactose intolerance is seen more in
patients with IBS, our study has shown at the same time that there is a strong relation
between IBS and lactose intolerance.

Such high frequency of lactose intolerance in IBS cases necessitates a more
detailed investigation of the casual relationship between lactose intolerance and IBS.
Furthermore, lactose intolerance should be more carefully interrogated in patients

that IBS diagnose is thought of.

Key Words: Irritable bowel syndrome, prevalence, lactose intolerance.
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1. GIRIS

[rritabl barsak sendromu (IBS); kronik ve tekrarlayici sindirim sistemi
semptomlari ile karakterize, yapisal ve biyokimyasal anormalliklerle ac¢iklanamayan
fonksiyonel gastrointestinal sistem hastaligidir (1,2,3). Etiyolojisi tam olarak belli
olmamakla birlikte; motilite bozuklugu, besinler, stres, emosyonel durum ve
enfeksiyonlar gibi ¢esitli risk faktorleri lizerinde durulmaktadir (4,5). Ayrica
psikolojik ve sosyokiiltiirel faktorlerinde hastaligin hem ortaya ¢ikmasinda hem de
alevlenmesinde dnemli rol oynadigi bilinmektedir ( 6).

Irritabl barsak sendromunun genel populasyonda gériilme oran1 %10 ile %20
arasinda degismektedir (7). Aym1 zamanda gastroentroloji polikliniklerine basvuran
hastalarin % 20- 50 sini iBS li hastalar olusturmaktadir (1,2,6,8,9). Amerika’da her
yil 2,4-3,5 milyon kisi irritabl barsak sendromu semptomlarindan biri ile doktora
bagvurmaktadir (2,9,10). Ancak doktora basvuran kisilerden sadece 2,2 milyonuna
recete verilmekte ve bunlar arasindan da ¢ok az bir kismi tibbi yarar gordiigiinii

ifade etmektedir (9,11). Amerika’da IBS i¢in yapilan yillik saglik harcamalarinin 8
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Milyon $ oldugu tahmin edilmektedir. Dolayisiyla IBS biiyiik ekonomik kayiplara
neden olabilen bir saglik sorunu olmaktadir (2,9,10,12).

IBS siklig1 cinsiyet ve yasa gore farklilik gosterebilmektedir. Irritabl barsak
sendromunu semptomlarinin ortalama baslama yas1 genellikle 25-35 yas arasindadir
(7,8). IBS kadinlarda erkeklere oranla daha fazla goriilmektedir (4,8,10,13,14). Bu
durumla ozellikle kadinlarin kisisel ozellikleri, sosyal ve ailevi sorumluluklar
arasinda iligski kurulabilmektedir. IBS’li kadinlar {izerinde yapilan bazi ¢alismalar da
bunu ortaya koymaktadir (8,9).

[rritabl barsak sendromu sikligi hemen hemen her iilkede ayni olmakla
beraber genelde gelismis kentlerde yasayanlarda kirsal kesimde yasayanlara oranla
daha fazla goriilmekte, diisiik sosyo ekonomik kosullarla ve ¢evresel faktorlerle olan
iligkisi hala arastirilmaktadir (4,9,12). Ancak Tiirkiye’de heniiz IBS siklig1 ve risk
faktorleri ile iliskisi lizerine yapilmis bir ¢aligma bulunmamaktadir (12).

Fonksiyonel gastrointestinal sistem hastaliklar1 basligi altinda incelenen
IBS’nin mevcut laboratuar yontemlerine yansiyan bulgusu olmadigindan, teshisi
kolay yapilamamakla birlikte, klinikte tanimlama i¢in hastanin verdigi oykiideki
semptomlarin belirli kriterlerle kombine edilmesi yoluna gidilmistir. Bu kriterlerin
en 6nemlilerinden birisi Rome 2 kriterleri olup, suan biitiin diinyada IBS teshisinde
kullanilan kriterlerdir (8).

[rritabl barsak sendromunun taniminda belirli bir organik patolojiden soz
edilmezken, basta karin agris1 olmak {iizere ishal ve kabizlik gibi defekasyon
aligkanligindaki degisiklikler ile seyreden ve bunlarin yaninda daha bir ¢ok
degisik semptomlarla kisilerin giinliilk yasam aktivitelerini etkileyebilen bir hastalik
olmas1 dikkat cekicidir (4). Uzun yillar iizerinde tartisilmis hastalik tanimi bu
noktada onem kazanmaktadir. Genel olarak kronik somatik hastalik terimi fizik
muayene, tani islemleri gibi biyolojik degiskenlere endekslenmistir. Ancak subjektif
saglik hissi bu parametrelerle cok az uyum gdstermekte, oysa hastanin yasamini
biiyiik boyutta etkilemektedir. Fakat siklikla pratikte hastaligin tedavisinde giinliik
aktivitelerin yapilabilirligi goz ard1 edilmektedir (15, 16).

[rritabl barsak sendromu 6zellikle 20 ile 50 yaslar1 arasinda sik goriilmekte ve
insan yasaminin ¢ok aktif bir periyodunu isgal etmektedir (7). Bu déonemde egitim,

kariyer, aile kurma gibi énemli asamalar yasanmaktadir. Bu nedenle hastalarin is,
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aile, evlilik yasami, sosyal iliskileri, sosyal aktivitesi ve emosyonel durumunun
hastaliklardan kolaylikla etkilenebilecegi gercegi herkes tarafindan bilinmektedir
(15,17).

IBS genellikle alevlenmeler ve diizelmelerle yillar boyunca devam eden bir
hastaliktir (18). IBS oldugu bilinen kisilerin ¢alisma kapasitelerinin 6zellikle
hastaligin alevlenme donemlerinde azaldigi goriilmektedir (9,12). Bir ¢alismada
IBS’li hastalarda yillik ortalama is giicii kaybinin 13,4 giin oldugu buna karsilik
kontrol grubunda bunun 4,9 giin oldugu saptanmustir (8,9,10). Ayrica IBS isten
ayrilmakta Onemli bir sebep olmakta ve bu yoOniiyle de sosyal kayiplara neden
olmaktadir (9). Goriildiigii gibi IBS direk ekonomik kayiplara neden olmanin
disinda, indirekt kayiplara da yol agmaktadir (10). Sonug olarak IBS kisilerin yasam
kalitesini etkilemekte ve neden oldugu sosyal ve ekonomik kayiplarla toplumlara
yiik olusturmaktadir ( 1,7-9)

Son yillarda yagam kalitesi terimi sosyal, kiiltlirel, psikolojik ve hastaligin
fiziki boyutlar ile iligkili faktorlerin fonksiyonel duruma genel etkisini gosteren
bir kavram olarak karsimiza sik¢a ¢ikmaktadir. Artik semptomlardan arinma ve
giinliik yasam fonksiyonlarinin tam olarak yapilabilmesi yasam kalitesini belirleyen
aynt zamanda da irritabl barsak sendromu gibi daha bir¢cok kronik hastaliklarin
degerlendirilmesinde 6nemli yer tutan bir kavram haline gelmistir (15).

[rritabl barsak sendromu sonlanimi agisindan bakildiginda iyi, yasam kalitesi
acisindan bakildiginda ise kotii sonuclar doguran hastaliktir. IBS gibi kronik bir
hastaligin semptomlariyla kisilerin giinlik yasam aktivitelerini olumsuz etkilemesi
bir hemsirenin duyarli olmasi gereken durumlar arasindadir. Ciinkii hemsirelik
insanin yasam siirecinin her evresinde farkli bi¢imde ihtiya¢ duydugu bakim,
lyilestirme, destekleme, ve bilgilendirme gibi yardim tiirlerini saglayan insan,
toplum, yasam, saglik, hastalik gibi temel kavramlar1 hizmet vermede esas olan bir
meslek grubudur (17).

Glinlimiiz hemsirelerinin IBS hastalarinin bozulan yasam kalitelerine katkida
bulunablimeleri i¢in hastaligin kisiyi ne derecede etkiledigi konusunda bilgi sahibi
olmalar1 gerekmektedir. Bunun i¢in dncelikle irritabl barsak sendromu semptomlari,
hastanin emosyonel ve sosyal durumu degerlendirilmelidir. Bu sekilde hemsire IBS

hastalarmin yasam kalitesini yiikseltmek icin uygun girisimler planlamasi
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konusunda bilgi edinmis olacaktir. Ayrica yasanilan toplumdaki IBS siklig1 ve risk
faktorleri belirlenmesi ile ihtiyag duyulan gereksinimin karsilanmasi saglanirken
bunun bilimsel temellere oturtulmasina dikkat edilmis olacaktir

Nedeni tam olarak bilinmesi ragmen IBS hastalari semptomlarini bir ¢ok
besinin proveke ettigini ve oOzellikle bazi besinlerle semptomlar1 arasinda iliski
kurarak agiklamiglardir. Klinikte bu iligkilendirmenin adlandirilmasi i¢in rahatsizlik,
tahammiilsiizliik anlamia gelen intolerans terimi kullanilmaktadir. Bunlar arasinda
en 6nemli intolerans gelistirebilen besin maddelerinden biri laktozdur ( 19).

Laktoz intolerans1 ozellikle Asya ve Kuzey Amerika’ da olmak iizere diinya
populasyonunda sikligi artmakta olan bir problemdir (20). Laktoz intoleransinda
goriilen diyare, distansiyon ve karinda siskinlik gibi semptomlarin IBS hastalarinda
da goriiliiyor olmas1 bu iki problem arasinda bir iligki olabilecegini diistindiirmiistiir
(21). Hatta bu iki problem benzer semptomlar gostermesi nedeniyle zaman zaman
karistirilmis ve laktoz intoleranst ile irritabl barsak sendromu ayrimi kolay
yapilamamistir. Bazi yazarlar ise laktoz intoleransi ile ilgili semptomlar: IBS lehine
yorumlamuislardir (22).

[rritabl barsak sendromu hastalarinda laktoz intolerans1 sikligi %17-86
arasinda degismektedir. Dolayisiyla irritabl barsak sendromu ile laktoz intoleransi
arasindaki iligkinin incelenmesi artik bir ¢ok aragtirmanin konusu olmus ve bu iki stk
goriilen problemin arastirilmasi hiz kazanmastir (19).

Sonug olarak iilkemizde irritabl barsak sendromu sikligi, risk faktorleri ve
ozellikle laktoz intoleransi ile iliskisini igeren literatiir bilgisinin olmamasi bu
calismanin orjinalligini belirlemektedir.

Bu ¢alismada irritabl barsak sendromunun sikligi, gelisimini etkileyen risk
faktorleri ve benzer semptomlar gdsteren laktoz intoleransi ile iligkisinin incelenmesi

esas olarak amacglanmaktadir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. irritabl Barsak Sendromunun Tanimi

Irritabl Barsak Sendromu (IBS) karmn agrisinin, defekasyonla veya barsak
aligkanhiginda degismeyle ya da karinda siskinlik hissi ile beraber oldugu
fonksiyonel diizensizliktir (7,9,23).

IBS kronik ve tekrarlayict sindirim sistemi semptomlar: ile karakterize,
yapisal ve biyokimyasal anormalliklerle agiklanamayan, fonksiyonel gastrointestinal
sistem hastaligidir (1,2,3).

IBS belirli bir organik patoloji olmaksizin, barsaklara ait gastrointestinal
sistem  disfonksiyonunu  diisindiiren = semptomlar  birlikteliginin ~ klinik

isimlendirilmesidir (8,18,24).

2.2.Tarihge

IBS ile ilgili olarak ilk tanimlamalar 18.ylizyilda yapilmis olup, bu donemden
beri mukus koliti, spastik kolon, spastik kolitis, spastik barsak sendromu ve irritabl

kolon seklinde isimlerle anilmistir (8, 24-26).

17



Glinlimiizde literatiirde genel kabul goérmiis “irritabl barsak sendromu”
terimidir. Ayrica semptomlarin tiim gastrointestinal sistemden kaynaklanmasindan
dolay1 da bu terim kullanilmaktadir (7,8).

Ik kez 1978 yilinda Manning ve arkadaslar1 IBS’1i olgular1 tanimlamak igin
semptomlara dayali  tanisal kriterler gelistirmislerdir (8,9,10,27). Uzun yillar
Manning kriterleri kullanilmissa da bu kriterlerin prediktif degeri sorgulanir hale
gelmistir (8,27). 1984 yilinda ise Kruis ve arkadaglari, Manning kriterlerinin
olustugu semptomlara yeni birka¢ semptom ekleyerek IBS tanisinda kullanilabilir
kriterleri gelistirmiglerdir (10). Ancak Manning kriterleri ve Kruis kriterleri ile tani
konulan IBS, baz1 organik kokenli barsak hastaliklar1 ile benzer semptom
gostermesi nedeniyle, bu kriterler spesifik ayrimda yetersiz kalmiglardir (10). Bunun
sonucunda 1988’de Roma’da yapilan Uluslararast Gastroentroloji kongresinde
“Roma kriterleri” gelistirilip, semptomlar daha spesifik hale getirilmis ve sonraki
yillarda ¢ok uluslu koordinasyon komiteleri son IBS tanisinda kullanilan Rome 2
kriterlerinin gelismesini saglamislardir (7,9,27).

2.3. Etiyoloji

Irritabl barsak sendromunun etyopatogenezi tam olarak anlasilmis degildir.
Ancak belirli mekanizmalar tzerinde durulmaktadir. Bunlar arasinda; motilite
bozuklugu, visseral hipersensitivite, besinler, enfeksiyonlar ve psikolojik faktorler
yer almaktadir (1,4,5,7-9,27,28).

2.3.1. Motilite Bozuklugu

IBS’nin patofizyolojisinde dnemli faktorlerden biri olan motilite bozuklugu
onceleri hastaligin primer sebebi olarak goriilmiistiir (24,29).

IBS’de gastrointestinal bolgenin  bir ¢ok kisminda anormal motor
fonksiyonlar1 tespit edilmistir. Dolayisiyla IBS semptomlarinin gelismesinin sebebi
olarak bu anormal kontraktil aktiviteler sorumlu tutulmustur (29).

Ancak son yillarda kolon motilitesi iizerine yogunlasan fizyolojik ¢aligmalar
istirahat veya herhangi bir sitimulus sonrasi elde edilmis motilite paternlerinin sadece
IBS’ye 0Ozgli olamayacagini gostermistir. Bununla birlikte IBS’lilerde motilite
calismalarinin biiyiik bir kisminda kolonda; yiyeceklere, ilaglara, kolesistokinin gibi

barsak hormonlarina ve strese karsi artmig bir yanit tespit edilmistir (4,5,7,8,9,18,23-
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29). Goriildiigii gibi IBS hastalarinda bazal kolon motilitesi normal olabilir, ancak
uyari ile kolon motilitesi belirgin bi¢imde bozulabilmektedir (18).

IBS’de kolon transitinde artma ve azalma sirasi ile diyare yada konstipasyon
predominant paternleri ile seyredilebilir (7,8). Konstipasyon predominant IBS
hastalarinda kolondaki kontraksiyonlarin artmasi ile hipermotilite ortaya ¢ikmaktadir
(5,9,25). Diyare predominant IBS hastalarinda ise kolondaki kontraksiyonlarin
azaldig1 bilinmektedir (25,27).

Motilite bozuklugu i¢in diger vurgulanmasi gereken bir nokta ise; motilite
bozuklugunun yaygin olmast IBS’nin bir diiz kas hastalifi veya inervasyon
bozuklugu oldugunu diisiindiirmektedir. Bazi irritabl barsak sendromlu hasta
gruplarinda 6zefagus motilitesi, gastrik motor ve myoelektrik aktivite ile safra kesesi
kontraktil fonksiyonunda da anormallikler tespit edilmistir. Dolayisiyla
gastrointestinal bolgenin farkli boliimlerindeki motilite bozuklugunun yaninda, IBS
hastalarinin ¢ogunlugunda goriilen mesane disfonksiyonu motilite bozuklugunun
sistemik oldugunu diisiindiirmektedir (8,18).

Sonugta IBS’nin patogenezinde motilite bozuklugunun varligni klinikte
hastalarin bazi anti-spazmotik ilaglardan yarar gormesi ile agiklayan caligmalar da

vardir ( 29).

2.3.2.Visseral Hipersensitivite

IBS’de en aktif arastirma alani viseral hipersensitivitedir (18). Barsak
hassasiyetinin anormal sekilde algilanmasi IBS i¢in karakteristik bir bulgudur (4).
Normal kosullarda IBS hastalari, genelde saglikli kontrol grubunun hissetmedigi
ince barsak fizyolojik motor aktivitesini algilamaktadirlar. Hastalarin en temel
sikayetlerini artmis gaz hissi olusturmaktadir. Yapilan calismalarla hastalarda
gercekte yogun gaz varligina rastlanmamakta, ancak bununla birlikte hastalarin
normal kisilere gore diisilk miktardaki gaz varligim1 da hissettikleri anlasilmaktadir
(4,7,8,18).

Yine yapilan kontroller dogrultusunda gastrointestinal sistemde agri
olusturulabilecek (mide, kolon veya rektumda sisirilen balon ile) g¢alismalarda
hastalarin %60 - %94’ {inde distansiyonun anormal algilandig: tespit edilmistir.

Ayrica bu g¢aligmalarda elde edilen bulgulara gore hastalarin sisirilen bolgenin
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disinda hi¢ beklenmeyen kalca, sirt veya omuz gibi bolgelerde de agr1 hissetmeleri
ozellikle IBS’nin etiyolojisinde bir visseral sensitivite bozuklugunun oldugunu
disiindiirmektedir  (4,7,8,18,27,29-31). Ancak hastalarin  viicutlarinin  diger

kisimlarinda belirgin bir agr1 esigi azalmasi mevcut degildir.

2.3.3. Postgastroenterit

[k basvurularinda yapilan tetkiklerinde enfeksiydz orijine ait bulgu olmadig
halde, IBS’li hastalarin %25 kadarinin anemnezinde semptomlarin baslangicinin
gecirilmis gastroenterit sonrasi ortaya ¢iktigi gosterilmistir (8,27,32).

Enfeksiyonun semptomlara yol agan reseptorleri sensitize ettigi
diisiiniilmektedir (7). Ayrica IBS tanist almis hastalarin yaklasik %20 sinde
semptomlarin baslamasindan Once gegirilmis bir turist diyaresi oykiisii vardir

(7,30,33)

2.3.4. Diyet

Yapilan ¢aligmalarda 6zellikle diyare predominant IBS’li hastalarin %6- %58
inde semptom olusturulabilen birkag¢ zararli yiyecekten bahsedilmektedir (27).
Ozellikle sorbitol, laktoz, fruktoz igeren diyetlerin bunlar arasinda yer aldig
bilinmektedir. Bu besinler duyarli hastalarda da diyare ve karinda siskinlige yol
acabilmektedir (7,27).

Diyare predominant irritabl barsak sendromlu hastalarda birka¢ besin
alerjisinden bahsedilmektedir. Ancak alerjik mekanizmalar ve semptomlara neden
oldugu sdylenen alerjenler arasindaki iligki tam olarak aciklanamamistir. Sonug
olarak yapilan ¢alismalarda diyet ile IBS arasinda olabilecek iliskiler tespit edilmeye
caligilmaktadir (7,8).

2.3.5. Psikolojik Faktorler

Psikolojik faktorlerin hastaligin ortaya ¢ikmasinda ve alevlenmesinde 6nemli
rol oynadigr disliniilmektedir (6,8). IBS hastalarinin yaklasik %50 sinde
semptomlarin stres altinda iken provoke oldugu bildirilmistir (6-8,24). Yapilan

caligmalarda IBS’1i hastalar arasinda psikiyatrik bozukluklarin gériilme orani ytliksek
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olarak tespit edilmistir. Ozellikle depresif ve anksiyete bozukluklar1 bunlar arasinda
en sik rastlanilanlaridir. Yapilan farkli aragtirmalarda IBS’li hastalarda psikometrik
testlerde %80’e varan oranlarda anormal skorlar tespit edilmistir (6).

IBS tanisi alan hastalarin 6nemli bir kisminda ( %40-%60 ) taniya eslik eden
bir psikiyatrik rahatsizlik saptanmigtir (30). Bunlar arasinda major depresyon,
somatizasyon bozuklugu, aksiyete bozuklugu, panik bozukluk, nd&rotizm,
hipokondriasis ve fobiler gibi psikolojik patolojiler yer almaktadir (4,6,7,18).

Ancak IBS hastalarinda var olan ve stres altinda da ortaya ¢ikabilen
gastrointestinal, ilriner ve pulmoner semptomlarin, ayni zamanda IBS olmayan
kisilerde de akut stres halinde goriiliiyor olmasi, IBS ile psikolojik faktorler
arasindaki iliskinin sorgulanir hale gelmesine sebep olmustur. Irritabl barsak
sendromlu hastalardaki psikiyatrik bulgularin hastaliktan m1 kaynaklandigi, yoksa
psikiyatrik bozukluklarin IBS semptomlarin1 m1 ortaya ¢ikardigi hala tartigilmaktadir
(7,8,18,24,34).

IBS’nin etiyolosinde yer alan psikolojik faktorlerle; stresli yasam, psikolojik
bozukluklar ve kisilik yapisi arasindaki iliskinin arastirilmasi son yillarda onem
kazanmigtir (35). Ayrica iizerinde durulan ve Ozellikle arastirmalara konu olan,
yetersiz ve problematik cinsel yasam, prematiire dogum, anne babanin bosanmis
olmasi, ¢cocukluk donemi cinsel bozukluklar, cinsel veya fiziki tacize maruz kalma
gibi travmatik olaylarin IBS hastalarinda sik rastlaniyor olmasi dikkat gekicidir
(6,8,9,12,18,26,35).

Ayrica IBS’1i hastalarinin organik gastrointestinal sistem hastalig1 olanlardan
daha kronik hasta davranisi gosterdigi ortaya konmustur. Sik sik doktora gitme, ufak
sikayetlere ve hastaliklara anormal derecede duyarlilik gdsterme, hastayr doktora

getiren esas sebeplerdendir (7,8).

2.3.6. Hormonal faktorler

Kolesistokinin ve gastrinin IBS semptomlarmni provoke edebilecegi
gosterilmigse de heniiz IBS’li hastalar1 tanimamizi saglayacak bir hormonal profil
yoktur. IBS’nin 6zellikle kadinlarda sik olmasi cinsiyet hormonlar1 ile iliskisini
diisiindiirebilir (8). Menstiirasyon periyodunun ilk birka¢ giinlinde prostoglandin E;

nin salmimiin karin agrisina ve diyare neden olabilecegi diisliniilmiistiir. Ayrica
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IBS semptomlariyla menstiiral siklusdaki artan semptomlarin karistirilabildigi
bilinmektedir (8,9).

Yapilan bazi arastirmalar sonucunda IBS hastalarinda serotoninin (5-
hydroxytryptamine) patoloji olusturabilecegi rapor edilmistir. Ozellikle diyare
predominant hastalarda yemek sonrasi plazma serotoninin diizeyinin arttigi tespit
edilmistir. Ancak bu yinede yemek sonrasi goriilen semptomlarin agiklanmasinda

yeterli olmamustir (27,36).

2.3.7. Genetik Faktorler

[rritabl barsak sendromlu hastalarda genellikle pozitif bir aile Sykiisiiniin
roliinlin etkili oldugu rapor edilmistir. Yani ailede var oldugu bilinen fonksiyonel
barsak hastalig1 oykiisii, IBS etyolojisinde genetik faktorlerinde etkili olabilecegini
diisiindiirmektedir. Bir ¢alismada tek yumurta ikizlerinde IBS goriilme oraninin ¢ift
yumurta ikizlerine gore iki kat daha fazla oldugu belirtilmistir ( %15,2 kars1 6,7 %)
(29). Ancak genetik faktorler lizerinde c¢alismalar siirdiiriilmekte bununla birlikte

cevresel faktorlerin etkisinden de bahsedilmektedir (27,29).

2.4. Epidemiyoloji

Fonksiyonel gastrointestinal bir hastalik olan irritabl barsak sendromu geng
ve erigkinlerden olusan genis bir populasyonda goriilmektedir (9,37). Genellikle
yapilan ¢aligmalarda toplumlarin %3 ile %22 si kadarinda gortildiigii tespit edilmistir
(1,2,4,6-12,23-27,30,34,38). Tablo 1’de IBS sikliginin iilkelere gore dagilimi
ayrintili olarak verilmistir.

Sosyokiiltiirel faktorler IBS nin prevalansinda etkili olabilmektedir (9,12).
Amerika’da sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan kisilerde IBS prevalansinin daha
fazla oldugunu belirten kaynaklarin yaninda (12), sehirlerde yasayanlarda kirsal
kesimde yasayanlara oranla IBS’nin daha sik goriildiigii goriisiinii ortaya koyan
kaynaklar da vardir (4,10). Ayrica etnik kokenin IBS prevelansini etkileyip
etkilemedigi tam olarak bilinmemekle birlikte; IBS’nin beyaz irkta siyah irka oranla
daha fazla gorildiigiinii belirten kaynaklarin yami sira, her iki irkta da ayni
gortldiiglinii ortaya koyan kaynaklar da vardir (4,9,10). Bu bilgilere dayanilarak

IBS Japonya’ da ve Hindistan yarimadasinda daha yaygin goriilmekte, ayrica Cin ve

22



batidaki bazi iilkelerde etkili oldugu bilinmektedir (9). Ozellikle Amerika’da yasayan
Asya populasyonunda ve Giliney Afrika’da siyah irkin yasadigi kirsal kesimde diger
bolgelere gore daha fazla goriilmektedir (9,10,37).

Avrupa sehirlerinde ve Amerika’da suana kadar yapilan calismalarda IBS
siklig1 kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek bulunmustur (1-12,18,23-
27,30,31,34,35,37,38). Ancak bazi arastirmalarda IBS farkli kiiltiirel faktorlerin etkin
oldugu toplumlarda erkeklerde kadinlara oranla daha fazla goriilmektedir. Bu iilkeler
arasinda Hindistan ve Sri Lanka bulunmaktadir ( 9,10). Ayrica baz1 ¢alismalarda
IBS’nin kadinlarda daha sik goriilmesinin nedenini, kadinlarin erkeklere oranla daha
stk doktora gitmesi ile agiklamaktadir (2).

Genellikle semptomlarin baglama yas1 25-35 arasindadir (7,8,12). Ancak
cocuklarda da IBS semptomlar1 goriilmiistiir.Yetiskin donem IBS hastalarinin
cocuklukta baglayan ve yetiskin doneme kadar devam eden IBS semptomlarina sahip
olduklari da belirtilmistir (7,8,27).

Ulkemizde bu konuda yapilmis ¢alisma olmamakla birlikte, Amerika’da ve
Ingiltere’de yapilan ¢alismalarin ortaya koydugu gibi gastroentroloji polikliniklerine
refere edilen hastalarin  %20-50°’ni  IBS’li hastalar olusturmaktadir (1,2,7-
10,12,23,27). Genel populasyonda IBS semptomlarinin birisiyle gastroentroloji
poliklinigine basvuran kisi sayisi Amerika’da yillik 3,5 milyon olarak bulunmustur
(1,9,10). Bu kisilerden ise 2,2 milyonuna regete verilmis (1,9), ancak daha sonra
hastalarin sadece %25 ine yakininin medikal tedaviden yarar gordiigii tespit
edilmistir (1).

IBS ve saglik harcamalarindaki kayiplar arasinda iliskinin incelendigi
aragtirmalarda; (2). IBS hastalarinin teshisinde, tanisinda ve tedavisinde yapilan
saglik harcamalarimin Amerika’da yilda 8 milyon dolar, Avrupa sehirlerinde ise bu
oran 28,38 milyon euro olarak tespit edilmistir (2,9,10,12). Dolayistyla IBS biiyiik
Olctide ekonomik kayiplara neden olmakta ve toplumlara yliik olusturmaktadir
(2,7,9). Ayrica IBS direkt ekonomik kayiplara neden olmanin disinda, kisilerin
yasam kalitesini etkileyip is gilicii kaybma yol acarak sosyal kayiplara da neden
olmaktadir. Bununla birlikte kisiler isini birakip doktora gitmeye zaman ayirdigi
icin, yillik ortalama is giicii kayb1 IBS’li hastalarda 13,4 giin olarak bulunmustur
(8-10,12).
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Tablo1. IBS prevalansinin iilkelere gore dagilim

Ulke ismi Yil Prevalans Kaynaklar
Fransa 1986 20,0 39
Almanya 1994 12,0 40
Danimarka 1994 6,6 41
Norveg 1986 17,0 42
Ispanya 2001 12,1 43
Isvigre 1994 12,5 44
Ingiltere 1991 22,0 45
Amerika 1996 17,0 46
Cin 1988 22,8 47
Japonya 1993 25,0 48
Giliney Afrika 1984 12,0 49

2.5. IBS’nin Klinik Ozellikleri

2.5.1. Karmn Agrisi:

Kronik veya tekrarlayan karin agrisi irritabl barsak sendromlu hastalarin
tamamina yakininda mevcut olup, en sik goriilen semptomdur. Karin agrisinin
lokalizasyonu, siddeti ve siiresi olduk¢a degiskendir. Agr1 karinin herhangi bir
bolgesinde olabildigi gibi, 6zellikle gobek altinda transvers kolon trasesi lizerinde
veya sigmoid kolona uyan sol kolon bolgesinde siddetlidir. Karin agrist giindelik
islerin yapilmasini engelleyecek kadar siddetli olabilmekte, cogunlukla kramp veya
kolik tarzindadir. Emosyonel stres, soguk, bazi yiyecek ve ilaglarla agr1 artarken,
defekasyon ve gaz cikarma ile agrinin azaldig1 ayn1 zamanda da hastalarin rahatladig
goriilmektedir ( 4,6-10,18,30,31,34,38).

IBS’de goriilen karin agrisi kisiyi uykudan uyandirmaz aksine kisi uykuda
iken oldukga rahattir. Ayrica nadir olmakla birlikte karin agris1 malniitrisyon ve kilo

kaybina da neden olabilir ( 4,7,8,18).

2.5.2. Distansiyon
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Karinda distansiyon IBS’li hastalarin %90’nin da goriiliir (7,8,24). Genelde
alt batin bolgesinde sislik seklinde tarif edilir, gozle goriilebilir tarzda ve giin
igerisinde artmaya egilimlidir (6-8).

IBS hastalarinin sikayet ettikleri en temel problemlerinin basinda artmis gaz
hissi ve distansiyon gelmektedir. Onceden kolonda gaz olusumu igin; hava yutma,
barsak bakterilerinin gaz olusturuyor olmasi, kolonda azalan gaz absorbsiyonu gibi
mekanizmalar {izerinde durulmustur. Ancak son yillarda yapilan ¢alismalarla (linert
gaz yikama metodu) gercekte kolon da artmis gaz saptanmamasina ragmen ya da
¢ok az miktardaki gazin bile semptom olusturmast bunun bir algi ve otonom

disfonksiyon bozuklugu olabilecegini diistiindiirmektedir (7,8,24,25).

2.5.3. Barsak Aliskanhiginda Degisme

IBS’li hastalarin ¢ogu degisen barsak aligkanligindan yakimirlar. IBS’li
hastalarda diyare ve konstipasyon veya her ikisi arasinda alterne olan barsak
aliskanligmma sahiptirler. Digkilama aliskanliginda olan bu bozulma devamh
olabilecegi gibi arada normal digkilamanin oldugu periyotlarda goriilebilir. Ancak
bozulan barsak aligkanligin1 standardize edebilmek i¢in kullanilan objektif
yaklasimda ise; haftada li¢’ten az diskilama konstipasyon, giinde ii¢’ten fazla
digskilama ise diyare seklinde tanimlanir ( 4,7,8,10,30,31,38).

Bir diger siniflama ise hastalarda hakim olan digkilama degisikligine gore
yapilan siniflamadir. Konstipasyonun hakim oldugu hastalar digkinin sert ve parca
parca seklinde olmasi, ikinma veya zorlanarak diskilama, tam olarak digkilamanin
olmadig1 yada yetersiz diskilamanin oldugu yakinmalar tariflerler. Hastalar dnceleri
donem donem konstipe olurken, sonralari devamli, daha siddetli ve laksatiflere
cevap veremeyecek sekilde olabilirler (7,8,18,24,25).

Irritabl barsak sendromunda goriilen diyare; az miktarda, yumusak kivamli
defekasyon donemlerini igerir. Defekasyondan once genellikle tenezm veya acil
diskilama ihtiyact 6n plandadir. Hastalar 6zellikle yemeklerden sonra tipik olarak
defekasyon ihtiyact duyarlar. Genellikle sabah kahvaltis1 sonrasinda olusan sik

tuvalete ¢ikma hissi giinilin ilerleyen saatlerinde normale doner veya sayica azalabilir
(7,8,18,24,25).
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2.5.4. Gastrointestinal Semptomlar

Irritabl barsak sendromlu hastalar siklikla diger organlara da yayilim gdsteren
semptomlardan bahsederler. Hastalarin %50°’si pirozis, bulanti, kusma, erken doyma
hissi olusumundan yakinirken, %87’si ise postpandiyal karin siskinligi, gaz olusumu

ve hazimsizlik gibi dispeptik sikayetlerden yakinmaktadirlar (7-9,23-25,27).

2.5.5. Ekstraintestinal Semptomlar

Jinekolojik semptomlar IBS’li kadinlarda siktir. Ozellikle sik ve acil idrara
¢ikma hissinin birlikte olmasi hastalarin 6ncelikle jinekologlara gitmelerine neden
olur. Jinekologlara agr sikayetiyle gonderilmis kadinlarin %50 sinden fazlasi IBS’yi
diisiindiiren semptomlara sahipken, bunlarin ancak %10 unda jinekolojik patoloji
saptanmistir. Ancak irritabl barsak sendromu bazi pelvik inflamatuar hastaliklar,
histerektomi ve endometriozis gibi jinekolojik hastaliklarla karigsabilmektedir (7,9).

Ayrica IBS’li hastalar sik ve acil idrara ¢ikma (urgency), agrili idrar (disiiri)
ve mesanenin tam olarak bosalamamasi hissi (globus) gibi iirolojik semptomlardan

siklikla yakinmaktadirlar (7,8,18,50).

2.5.6.Vazomotor Bozukluklar

Irritabl barsak sendromlu hastalarda bas dénmesi, bayilma, terleme, carpinti,
yiizde kizarti, nefes darlig1 ve konsantrasyonda bozukluk gibi vazomotor yakinmalar
goriilmektedir. Ayrica uyku bozuklugu, halsizlik, kolay yorulma, sabah sertligi,
parastezi, bas agrist1 gibi fibromyalji semptomlarma IBS’li hastalarda sik

rastlanmaktadir (4,7-9,12,18,25,51).

2.6.Tam

IBS’nin  tanis1 sendromun klinik 06zellikleri ve benzer semptomlar
gosterebilen diger organik hastaliklarin ekarte edilmesi ile konulur. Ancak organik
bir hastaligin olmadiginin gdsterilmesi ¢ogu zaman uzun, pahali ve hastada anksiyete
olusturulabilecek bir cok tetkikin yapilmasini gerektirir. Bu yiizden hastanin
anemnezinden alinmig semptomlarin bugiline kadar modifikasyonla gelistirilmis
belirli kriterlerle kombine edilmesi yoluna gidilmektedir. IBS teshisinde halen Rome

IT kriterlerinden yararlanilmakta olup, bu kriterlere gore organik hastaligi olan bir
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bireyin ekarte edilmesi (negatif prediktif deger %90) biiyiik Olglide
yapilabilmektedir. Tablo 2’de Rome 2 kriterleri ayrintli olarak verilmistir. Ancak
hastaligin organik olabilecegini diisiindiiren bulgularinda iyi bilinmesi gerekir
(4,7,9,18,23-27,30,31,34,38).
Hastaligin organik olabilecegini diistindiiren bulgular arasinda ;
Sikayetlerin ileri yasta baslamasi
Progressif kotiiye gidis
Semptomlarin gece uykudan uyandirmasi (noktural)
Ates
Kilo kaybi1
Rektal kanama

Steatore

© N o g &~ w e

Semptomlarin yeni baglamasi (7,8,18,)

Irritabl barsak sendromunun tanisinda hastadan alinan dykii &nemli bir yer
tutar. Son bir yilda, ii¢ aydan uzun siiren siirekli veya aralikli karin agrisi, karinda
distansiyon ve digkilama aligkanliginda degigsme gibi semptomlar IBS tanisini
desteklemektedir. (7,8,24,27).

Ayrica teshise gitmekte ek faktdrler yol gosterici olabilir. Ozellikle IBS
olasiligini artiran etkenler arasinda; kadin olma, semptomlarin 40 yasinin altinda
baglamasi, psikiyatrik problemleri olan veya obsesif kisilik, semptomlarmn iki yil
veya daha eski olmasi, agrinin karakteristiginin son donemde degismemesi ve alarm

semptomlarinin olmamasi gibi faktorler yer alir (7,8,23).

Tablo2. irritabl Barsak Sendromu Tamisinda Kullanilan Rome 2 Kriterleri
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Karin agris1 veya rahatsizlik hissinin son 1 yil iginde birbirini takip eden veya
etmeyen 3 ay boyunca veya aralikli olarak stirmesi
Karin agris1 ve rahatsizhik hissinin;
» Diskilama ile kaybolmasi veya azalmasi
» Diskilama sikligindaki degisme ile iliskili olmasi
»  Diskinin sekli veya goriintimiindeki degisiklik ile iliskili olmasi
Hastalik siiresi veya giinlerinin %25’inde asagidaki semptomlardan bir veya
daha fazlasinin bulunmasi
1. Diskilamanin haftada 3’ten az olmasi
Diskilamanin giinde 3’ten fazla olmasi
Sert veya topak topak digkilama
Yumusak veya sulu digkilama
Diskilama sirasinda ikinma
Acil defekasyon hissi
Digkilama sonrasi tam bogalama hissi

Mukuslu digkilama

© 0 N o g b~ DN

Siskinlik veya karinda gerginlik hissi

Diyare predominant : 2,4,6 no’lu kriterlerin olmasi
Konstipasyon predominant: 1,3,5 no’lu kriterlerin olmasi (4,7-9,10,18,34)

Fizik Muayene
Irritabl barsak sendromlu hastalarin fizik muayeneleri de genellikle yiiz

giildiirticii degildir. Hasta gergin goriilebilir, soguk ve nemli ellere sahiptir. Karin
palpasyonunda kolon trasesine uyan karin kisimlarinda 6zellikle sol iliak fossada
olmak iizere hassasiyet vardir. Fizik muyanede tespit edilen organomegali ve
adenopati irritabl barsak sendromu tanisi ile uyumlu bulgular degildir (4,7-9,18).
[rritabl barsak sendromunda tan1 klinik dzellikler ve organik hastaligin ekarte
edilmesi ile konuldugundan bazi laboratuar testleri rutin, bazilari ise hastanin

yakinmalarina gore 6zel olarak se¢ilmelidir (7,8).

IBS tanisinda ilk olarak yapilmasi gereken testler
1. Hemotoloji (WBC,CBC, yayma)
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Eritrosit sedimantasyon hizi
Kan biyokimyasi
Gaitada gizli kan

Laktoz tolerans testi

o ok~ w N

Fleksibl sigmoidoskopi

.

Oykiideki ozellige gore yapilmasi gereken testler
1. Diski mikrobiyolojisi (parazit ve yumurtasi)
Tiroid fonksiyon testleri
Kolonoskopi
Barum enema
Abdominal USG

Gastroduedonoskopi

© g ~ w D

7. Ince barsak grafisi
IBS tanmisindan uzaklastiran test sonuglari
1.Yiiksek ESR
2. Lokositoz
3. Diskida kan, piiy veya yag
4. 48 saatlik acliga karsin devam eden ishal
5. Hipokalemi
6. Diski agirligi > 200/giin (7,26,38)
2.7. Ayiric1 Tani
[rritabl barsak sendromu ile ayiric1 tamisi yapilmasi gereken hastaliklar
arasinda;
» Inflamatuar Barsak hastalig (iilseratif kolit, crohn hastalig)
= Enfeksiyonlar (Giardiasis)
» Laktoz intoleransi
= Intestinal tiimorler (kolon kanseri)
= Psikiyatrik hastaliklar (depresyon, panik bozukluklar, anksiyete)
= Jinekolojik hastaliklar (Endometriozisis)
= Abdominal angina, iskemik kolit
» Baz ilaglar

* Endokrin Hastaliklar ( Tiroid ve diabetes mellitus)
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»  Obstriiksiyona bagl hastaliklar (megakolon) (8,9,18,23,26,31).

2.7.1. inflamatuar Barsak Hastaliklar

[rritabl barsak sendromu ile inflamatuar barsak hastaliklarmmn ayrm igin
sigmoidoskopi yeterli olabilir. Ayrica sigmoidoskopi ile hem inflamatuar barsak
hastaliklari hem de diger kolit formlariin ayirici tanist yapilmig olur. Hastalarda var
olan yiiksek sedimantasyon hizi, ates ve lokositoz bulgulari inflamatuar barsak
hastalig1 lehine yorumlanmalidir ( 8,18,23).

Rektal kanama inflamatuar barsak hastaliklarindan iilseratif kolitin en 6nemli
semptomlarindan biri olup, irritabl barsak sendromu ile ayriminda énemlidir. Crohn
hastaliginda ise hastanin yasinin gen¢ olmasi, ates ve sistemik semptomlarin olmasi
IBS ile ayirict tanisinda dikkat ¢ekmektedir. Bu hastalarda taniyr desteklemek igin
ince barsak biyopsisi yapilabilir (8,9,18,23,26,31).

2.7.2. intestinal Tiimérler

40 yagmin Ustiinde ve yeni baglamis semptomlar: olan veya ailede kolon
kanseri anemnezi olan hastalarda organik hastalik olma riski daha yiiksektir. Bu
hastalarda malingnitenin ekarte edilmesi i¢in baryumlu lavman grafileri ya da
kolonoskopi ile tiim kolonun degerlendirilmesi gerekir. Ayrica hastalara ilk etapta
minimal bir laboratuar taramasi yapilip, anemi, 16kositoz yada 16kopeni gibi tespit
edilen patalojiler organik hastalik lehine yorumlanabilir. IBS hastalarinda olmayan
ve malignensiyi diisiindiiren anlamli kilo kaybi dikkati ¢ekmelidir. IBS kolon

kanserinin ayirimi i¢in hastadan alinacak 6ykii 6nem tasimaktadir (8,18,26,31).

2.7.3. Enfeksiyonlar

Yakin zamanlarda seyahat etme, antibiyotik kullanim 6ykiisii gastrointestinal
infeksiyon lehine yorumlanmalidir. Ozellikle diyaresi olan irritabl barsak sendromlu
hastalarda gastrointestinal infeksiyonun ekarte edilmesi gerekir. Bunun i¢in hastadan
disk1 ornekleri alinip, diskinin mikrobiyolojik incelenmesi yapilmalidir. Ozellikle

giardiazisis igin disk1 parazit ve yumurtalar1 agisindan taranmalidir (8,9,18,26,31).

2.7.4. Endokrin Hastaliklar
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Kilo kayb1 ya da g¢arpinti gibi yakinmalari bulunan anksiyéz hastalarda
hipertirioidide akla gelmelidir. Bu hastalardan tirioid fonksiyon testleri i¢in kan
almmalidir. IBS’nin 6nemli semptomlarindan biri olan diyare hipertirioidide
gorllebilir. Ayrica insiliine bagimli diyabet hastalarinda 6zellikle noropatili

hastalarda kolon disfonksiyonu goriilebilir(18,23,26,31).

2.7.5. Divertikiiler Hastalklar
Ozellikle konstipasyonu olan yasli hastalarda divertikiiler hastaliklar
diistiniilmelidir. Hastalarda olan ates, 10kositoz ve artmis sedimantasyon hizi gibi

bulgular organik hastalik lehine yorumlanmalidir ( 8,26,31).

2.7.6. Jinekolojik Hastaliklar

IBS ile jinekolojik hastaliklar siklikla karistirilabilmektedir. Hastalarda var
olan disparoni ve diizensiz menstiirasyon semptomlart jinekolojik muayeneyi
gerektirse de, pelvik agr1 IBS’li kadinlarda goriilen 6nemli semptomlardandir. Agri
nedeniyle jinekologlara basvuran kadinlardan bazilarmin irritabl barsak sendromu
tanis1 alabildigi goriilmistiir. Ayrica histerektomi olmus hastalarin bazilarinda da
IBS’ye benzer semptomlarin goriilebildigi bildirilmistir. Ozellikle IBS ile jinekolojik
hastaliklarin ayrimi i¢in hastadan dikkatli bir 6ykii alinmali ve gerekli goriiliirse

jinekolojik muayene yapilmalidir (4,7-9,31).

2.7. 7. Diger Gastrointestinal Hastaliklar

Fonksiyonel gastrointestinal sistem hastaliklardan olan irritabl barsak
sendromu semptomlari ile diger benzer semptomlar gosteren gastrointestinal sistem
hastaliklari karistirilabilmektedir. Ozellikle pirosis, dispepsi, bulanti ve kusma gibi
list gastrointestinal semptomlart olan hastalara gastrointestinal endoskopi ve
abdominal ultrasonografi yapilmalidir. Bu karistirilan hastaliklardan en 6nemlileri

arasinda peptik {lser, karaciger ve safra Kkesesi hastaliklari yer almaktadir
(7,8,18,26,31).

2.7. 8. Baz flaglar
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[rritabl barsak sendromu semptomlarindan diyare bazi ilaglarin kullanimindan
sonrada goriilebilmektedir. Bu ilaglar arasinda antibiyotikler ve laksatifler en basta
yer almaktadir. Bunun i¢in diyaresi olan hastalarda ila¢ kullanim 6ykiisii dikkatle

alinmalidir (9,18).

2.7.9. Laktoz Intoleransi

Laktoz intolerans1 selektif laktoz eksikligine bagli olarak geligir. Siit ve siit
mamullerinin alinmasindan sonra barsak limeninde tam olarak sindirilememesine
bagli abdominal kramplar, karinda distansiyon ve diyare gibi semptomlar olusur. Bu
semptomlarin ayni1 zamanda irritabil barsak sendromlu hastalarda da goriiliiyor
olmasi bu iki hastaligin ayirict tanisinin yapilmasini gerektirmektedir (19,21,22).

Irritabl barsak sendromlu hastalar ile laktoz intoleransi olan hastalarmin
ayrimi i¢in Oncelikle hastalarda mevcut olan semptomlar kiyaslamali, sonra
hastalara iki hafta boyunca laktozdan fakir diyetle hidrojen nefes testi yapilmalidir.
Ancak normal hidrojen nefes testi olan hastalarda semptomlar devam edebilmektedir.
Diger yapilacak olan bir test ise laktoz tolerans testidir ( 19,26,31 ).

Ozellikle laktozdan fakir diyet uyguladigimiz hastalarda var olan distansiyon,
karinda siskinlik ve diyare semptomlarinin azalmasi yada kaybolmasi laktoz
intoleranst lehine yorumlanirken, semptomlarin ayni kalmasi ise irritabil barsak
sendromu lehine yorumlanabilir. Ancak son yillarda yapilan arastirmalarda 6zellikle
diyare predominant IBS hastalarinda laktoz intoleransinin sik goriiliiyor olmasi bu
iki hastaligin farkl yonlerden de iliskisinin olabilecegini diisiindiirmiistiir. Aslinda
bu iki problemin benzer semptomlara sahip olmast ayrimlarinin yapilmasini da
zorlastirmaktadir ( 18,19,21,26,31).

Goriildugi gibi irritabl barsak sendromu semptomlart bir ¢ok hastaligin
semptomlarini i¢ine almakta, bu yiizden bu hastaliklar ile IBS’nin ayrimi kolay
yapilamamaktadir. Ancak belli bashi hastaliklarla IBS’nin ayrici tanisina dair ip

uclar1 verilmeye ¢aligilmistir.

2.8.1BS Tedavisi

2.8.1. Hastanin Egitimi
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IBS sendromu tanisi konulurken, bunun nasil yapildigi ve hastaya nasil
anlatildig1, hastanin hastaligina olan reaksiyonu tedavideki bagariy1 belirgin olarak
etkiler. Polikliniklere muayene olmak i¢in gelen hasta giiven duymak ve hastalig
hakkinda genis bir bilgi almak ister. Bu durumda hastanin aklindaki sorular
tamamiyla aydinlatilmali ve hastaya kanser gibi organik bir hastaliginin olmadigi
anlatilmali, IBS’nin kronik ve tekrarlayict bir hastalik oldugu, ileride baska
hastaliklara doniismeyecegi izah edilmelidir. Semptomlarin zaman zaman
siddetlenip, kaybolacagini ama hastaligin 6miir boyu silireceginin hastaya agikca
anlatilmas1 gerekmektedir. Anlasildig: tizere IBS’de tedavinin ana prensibi hastanin

hastaligin1 anlamasi esasina dayanmaktadir ( 4,7,8,18,23-27,30,31,34,37).

2.8.2. Diyet Tedavisi

Konstipasyonun baskin oldugu IBS’li hastalarda tedavinin anahtar noktasi
diskinin su igerigini ve miktarini artirmak suretiyle defekasyon igin gerekli olan
eforu azaltmaktir. Bunun i¢in lifli gidalardan zengin bir diyet onerilerek hastalarda
diskinin  hacimli ve yumusak hale gelmesi saglanabilir. Baslangicta hastalarin
bazilarinda asir1 gaz ve buna bagl olarak karinda siskinlik ve gerginlik gibi
semptomlar ortaya ¢ikabilir. Ozellikle diyarenin hakim oldugu hastalarda
semptomlar daha da siddetlenebilir. Psyllium (bulking-agent) diskinin hacimli
olmasini saglayan bir fiber cinsidir. Ayrica bu hastalarda laktoz intoleransi daha sik
olarak bulundugundan siit ve siit {riinlerinin tiikketimi azaltilmahdir (4,7,18,23-

27,28).

2.8.3. Psikolojik Tedavi

[rritabl barsak sendromlu hastalarda psikiyatrik bozukluklarin gériilme orani
oldukca yiiksektir. Bunu destekleyen diger bir sonu¢ ise hastalarin psikometrik
degerlendirmelerinde yapilan testlerde %80’lere varan oranlarda anormal skorlar
tespit edilmis olmasidir. Bu sonuglar goze alindiginda hastalara yaklasimda
psikososyal faktorlerin de dikkate alinmasi gerektigi konusu glindeme gelmistir.
Sonugta IBS tedavisinde medikal tedaviye ek olarak alternatif psikolojik tedavi
yaklasimlart da uygulanmaya baslanmistir. Bu tedavi yaklasimlar1 arasinda kisa

psikoterapi, relaksayon, biofeedback ve hipnoterapi yaygin olarak kullanilan
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psikolojik tedavi yontemleridir. Psikolojik tedavi yontemleri hastalarin psikolojik
stres seviyelerini diisiirmekte ve semptomlarin sikliginin ve siddetinin azalmasina
neden olmaktadir (6,8,18,26,27,28,35).

Biofeedback tedavisi; hastalara kolonik motiliteyi rektuma yerlestirilen balon
yardimi ile kontrol etmeyi dgretmeye calisan bu yontem, konstipe olan hastalara
etkili olmustur (18).

Hipnoterapi ise siddetli semptomlar1 olan hastalarin %85’inde iyi sonuglar
verdigi gosterilmistir. Bu iyilesme en azindan 12 ay boyunca izlenmistir. Ayrica
stresinin azaltilmasi i¢in uygulanan relaksasyon tekniklerinin bazi IBS’li hastalarda

etkili oldugu gosterilmistir (8,9, 24 ).

2.8.4. Medikal Tedavi

Tedavide kullanilan ilaglar baskin olan semptoma gore secilmeli ve kiigiik
dozlarla baglanarak semptomlar giderilmeye ¢alisilmalidir. Ayrica suana kadar
yapilan c¢aligmalarda kullanilan ilaclarin plasebo etkilerinden yararlanildigi ancak
ilaglarin esas etkilerinin daha fazla oldugu bilinmektedir. Bu ylizden ilaclar hastalara
ozellikle semptomlar1 varken verilmeli, semptomlarin olmadigi zamanlarda ise
ilaglar verilmemelidir (7,23,24).

Konstipasyonun baskin oldugu hastalarda digkinin su igerigini ve miktarimni
artirmak i¢in dncelikle fiberden ( posali maddeler) zengin bir diyet onerilir. Ancak
hastalarin yakimmalar1 ilk haftalar artabilir. Ozellikle semptomlarin ortaya ¢ikmasina
sebep olan ilaglar, laktoz, kahve ve baz1 gaz yapict yiyecekler diyetten
uzaklastirllmalidir. Ayrica yaglh yemeklerden kaginilmali ve diizenli yemek yeme
aliskanligr kazanilmalidir. Hastalara diski miktarim1 artiran ve diskiyr yumusatan
ajanlar kademeli olarak verilmelidir. Bu ajanlar arasinda Psyllium, metilseliiloz yer
almaktadir (3,4,7,8,18,23-27,31,34,38).

Diyarenin baskin oldugu hastalarda tedavinin esasi, defekasyon sikliginin
azaltilmasi ve digki kivaminin diizeltilmesidir. Diyarenin siddetli oldugu zamanlarda
antidiyaretikler verilebilir. Ancak diyarenin alinan fiberli gidalardan veya kullanilan
laksatif ilagclardan meydana gelip gelmedigine dikkat edilmelidir. Hastalara
semptomlar1 hafifletmek igin kisa araliklara kiigiik dozlarda Diphenoxylate (Lomotil)

4-6x2,5-5 mg/giin veya Loperamid (Lopermid, Imodium) 3-4x2,5-5 mg/giin seklinde
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verilebilir. Bu ilaglar intestinal transiti azaltip, intestinal absorpsiyonu ise artirarak
etki gosterirler. Ancak bu ilaglar diyare baslamadan 6nce verilirse daha ¢ok etkili
olabilmektedir. Diyarenin hakim oldugu irritabl barsak sendromlu hastalarda etkili
olan diger ilaglar arasinda trisiklik antidepresanlar, kolestramin ve serotonin
antogonistleri yer almaktadir ( 3,4,7,8,18,23-26,28,30,31).

Irritabl barsak sendromu hastalarinda tedavisi olduk¢a gii¢ olan
semptomlardan birisi siddetli karin agrisidir. Ozellikle postpandiyal karin agris1 olan
hastalarda yemeklerden 30-60 dakika Once alinan antispazmotikler gastrokolik
refleksi azalttif1 icin faydali olabilir. Agriy1 azaltmak icin kullanilan antispazmotik
ilaclar; kolinerjik etkiyi ortadan kaldiran antikolinerjikler, diiz kaslar1 gevseten
ilaclar ve kalsiyum kanallarin1 bloke eden ilaglar seklinde smiflanmaktadir
(3,4,7,9,18).

Antikolinerjik ilaglar hipermotiliteyi ve gastrokolik refleksi inhibe ederek etki
gosteren ilaglardir. Kullanilacak ilaglar1 agri baglamadan vermek daha etkilidir.
Genellikle yemeklerden 30 dk once en uygun zamandir. Agr1 olan hastalara Hyosin
N-butil Bromid, dicyclomine 4x20-40 mg/giin, belledonna 4x0,2-0,75 ml/giin
seklinde verilebilir (3,4,7-9,18,23-27,28).

Antispazmotik ilag¢lardan mebeverin diiz kaslar1 gevseten bir etkiye sahiptir.
Antispazmotikler gastrointestinal motiliteyi inhibe ederek peristaltik hareketleri
yavaslatir (4,7-9,18,23,28).

Kalsiyum kanal blokerlerinin ise gastrokolik refleksi inhibe edici ve diiz kas
hiicresinde gevseme yapici etkileri vardir. Ancak irritabl barsak sendromunda etkili
olduklari ileri siiriilmiigse de cogu bu amag ile kullanilmamaktadir (4,7).

Ayrica trisiklik antidepressif ajanlar tedaviye direngli ve kronik karin agris
olan hastalarda antidepresif etkilerinden daha diisiik dozlarda etkilidir (10-25
mg/glin) etkilidir. Bu ilaglarin hem antikolinerjik etkiye sahip olmalart hem de agn
duygusunu ve retrokolonik hassasiyeti santral yol ile azaltmalari, antidepresif
etkilerinden bagimsiz olarak IBS’ de kullanilmalarini saglamistir (3,4,7,9,18, 28).

Asirt gaz ve distansiyon i¢in ise; hastalarda var olan intestinal spazmin
giderilmesi ve asir1 gazin tedavisi olduk¢a zordur. Gazin giderilmesi i¢in bazi
Onlemlerin alinmasindan bahsedilmektedir. Gaz yapici besinleri almamak, yavas ve

lyice ¢igneyerek yutmak, sakiz ¢ignememek, karbonatl igecekler igmemek ve sigara
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kullanmamak bunlar arasinda yer alan dnlemlerdendir. Ayrica hastalara simetikon
yalniz basina ve antiasitlerle kombine olarak da verilebilir (4,7,24,25).

[rritabl barsak sendromunun tedavisinde kullanilan ilaglar ¢ogu kez
gastrointestinal motiliteyi diizenleyerek etki ederler. Daha 6ncede belirtildigi gibi
irritabl barsak sendromlu hastalarda visseral uyarilara o6zellikle retrokolonik
gerginlige asir1 bir duyarlilik s6z konusudur. Rektuma balon yerlestirilerek yapilan
deneyler ile bu duyarlilik gosterilmistir. Bu sebeple sindirim sisteminde ve ozellikle
kolondaki degisiklerin algilanmasindaki hassasiyetin azaltilmasi ve dolayisiyla
motilitenin diizeltilmesi amaci1 ile yeni ilaglar gelistirilmeye yoOnelinmistir.
Bu tiir ilaglar genel olarak;

= Barsak cidarinda agri ile uyarilan aract maddelerin salgilanmasinin
azaltilmasi

= Santral sinir sisteminde afferent sinir uyarilarinin azaltilmasi ve
hafifletilmesi gibi 6zelliklere sahip olmasi1 gerekir.

Serotonin (5-HT3 ) organ cidarinda bir agri mediatoriidiir. Serotonin
reseptorliniin - blokaji ile visseral duyum ve motilite yanitt azaltilabilir
(4,14,18,23,27,28,36).

Alosetron giiglii ve selektif bir 5-HT3 reseptor antagonostidir. Bu reseptor
gastrointestinal kanalda periferik ve merkezi organlarda yogun bi¢imde bulunur.
Alosetron irritabl barsak sendromlu hastalardan kolorektal gerilmeyi ve takiben
kolon uyumunu artirmaktadir. Kolon transit siiresini artirarak digkinin kivaminin
koyulastirir, defekasyon sikligini azaltir. Bu 6zelligi ile diyare predominant IBS’li

hastalarda etkili olabilmektedir (4,14,28,36).

2.8.5. IBS’de Hemsirenin Rolii
» Oncelikle hastaya vakit ayirmali ve hastalifi hakkinda ayrmtili bilgi
verilmelidir. Ciinkii IBS tedavisinin temelini hastanin hastaligin1 anlanmasi
olusturmaktadir.
» Hastayla iyi bir iletisim kurulup, onun giiveni saglanmali ve sordugu sorular

gergekei bir sekilde cevaplandirilmalidir.
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Hastaya hastaliginin fonksiyonel bir barsak hastaligi oldugunu, 6miir boyu
stirecegini ama Oliimciil bir hastalik olmadigini1 ilerde kanser gibi baska bir
hastaliga doniismeyecegi izah edilmelidir.

Hastaya dogru beslenme aligkanliklar1 kazandirilmali, bu aliskanliklar
arasinda diizenli yemek yeme aligkanlig1 ve semptomlara neden olan besin
gruplarinin daha az tiiketilmesi sayilabilir.

Hastaya kendisini stresli durumlardan nasil koruyacagi, sigara ve alkol gibi
aligkanliklarini diizenlemesi konusunda yardimci olunabilir. Bunun ig¢in farkli
hobi alanlar1 secilip (spor yapmak, gezilere katilmak) hastanin dikkati
yonlendirilmeli ve hastaya gevseme teknikleri ogretilmelidir. Bdoylelikle
hasta yasam tarzinda degisiklik yapmasi konusunda cesaretlendirilmis olur.
Hastalarda var olan semptoma yonelik uygun girisimler planlanabilir. Eger
hastada konstipasyon semptomu varsa, 6zellikle siv1 ve lifli gidalardan zengin
besin tilketmesi gerektigi anlatilmalidir. Diyare, karinda siskinlik yada karin
agrist semptomu varsa, daha ¢ok hangi besin grubundan sonra olduguna
dikkat edilmeli ve beslenme aliskanlig1 yeniden diizenlenmelidir.

IBS hastaliginin tedavisinin ana prensibi hastanin hastaligin1 anlamasi
oldugunu daha Once belirtmistik. Eger bu saglanirsa gereksiz ve hastaya
stres olusturacak testlerden kacinilmis olur. Boylelikle gereksiz saglik
harcamalar1 yapilmamis olacaktir.

Hastaya semptomlar1 oldugu siirece ila¢ kullanmasi gerektigi, semptomlari
olmadig1 donemlerde gereksiz ilag kullanmamasi konusunda egitilmelidir.
Hemsire hastalara var olan semptomlariin kontrolii hakkinda danigsmanlik
yapabilir. Her hastanin sikayetinin kendine 6zgii oldugu ve ihtiyag duyulan
yardim alanlarmin farkli olabilecegi gbz Oniine alinirsa bu durum daha iyi
anlasilmis olur.

IBS hastalarinin  problemleri genis boyutta diisiiniilmeli ve saglik
calisanlarinin problem ¢oziimiine katkilar1 saglanmalidir. Hastanin kendisini
ifade etmesine yardimci olunmali ve streslerini bilerek yasam kalitesinin
diizeltilmesi saglanmalidir.

IBS hastalarinin beklentileri normal populasyon gibi yasamaktadir. IBS

hastas1 semptomlardan arinmis, giinliik yasam aktivitelerini ve sosyal
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yasantini devam ettirmek isteyen bir hastadir. Ancak bazen semptomlar bunu
yapabilmelerine engel olmaktadir. Bu durumlarda gerekli miidahaleler
yapilmali ve kisilerin glinliik yasantisinin semptomlardan en az etkilendigi bir
noktaya getirilmesi saglanmalidir.

= [BS hastalarina yukarida sayilan tarzlarda yaklasimlarla iyi sonuclar
alinabilir. Ayrica saglikli olmasa da sagligi izlem altinda, mutlu bireylerin is
giicleri, kapasiteleri birey ve toplum yararia olumlu bir sekilde kullanilmis

olacaktir.

2.9. Prognoz

Irritabl barsak sendromu genellikle alevlenmeler ve diizelmelerle yillar
boyunca devam eder. Tim bunlara ragmen IBS’li hastalarin yasam kalitesi,
sagliklarinin takibi ve uygun zamanlarda yapilan miidahale ile diizelebilir. Ancak
hastalarin ilk basvurularindan bir yil sonra sadece %20’sinin semptomsuz oldugu,
%60’tan fazlasimin 2-10 y1l sonrada semptomlarinin devam ettigi izlenmistir.
Dolayisiyla uzun donemde semptomlarin tamamiyla kaybolmasi miimkiin
olamamakta, ancak hastalarin 6zel yagsamlarindaki ise baslama, evlilik veya bosanma

gibi biiyiik degisikliklerle semptomlarin etkilenebilecegi beklenmektedir (4,8)

2.10. Laktoz intolerans

Laktoz temel olarak siit i¢inde bulunan disakkarid tiirii bir sekerdir.
Disakkaridler iki farkli seker tiiriiniin bir araya gelmesi ile olusur. Glukoz ile
galaktoz bir araya gelerek siit sekerini yani laktozu olusturur (21,52).

Sindirim sistemine girdiginde laktoz laktaz adi verilen bir enzim yardim ile
parcalanarak glukoz ve galaktoza ayrilir. Laktaz enziminin eksikligi yada tam islev
gormemesi durumunda laktoz intoleransindan s6z edilir (19,21,22).

Temel anlamda laktoz intoleransi siit yada siit ile ftretilmis triinleri

sindirememek yada bunda gii¢liik yasamak anlamina gelir (52).
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Siit intoleransi yada laktoz intoleransi olarak da adlandirilan bu durum tiim
diinyada en sik karsilagilan sindirim bozukluklarindan birisidir ve ozellikle Asya-
Avrupa wrklarinda daha fazla goriiliir. Asya kokenli Amerikalilarin %90’1nda var
oldugu tahmin edilmektedir. Kabaca bir tahminle diinya iizerinde yasayan her on

insandan birinin siitli sindiremedigi sanilmaktadir (19,52).

2.10.1. Etiyoloji

Siit ile almman laktozun barsaklardan emilebilmesi i¢in laktaz enzimi
tarafindan parcalanmasi gerekir. Laktaz ince barsak yilizeyinde bulunur. Bu enzimin
seviyesi dogum sirasinda en yiiksek iken yaklasik iki yasindan baslayarak azalmaya
baslar. Bu noktada laktaz yetmezligini tanimlamamiz gerekirse; Ozellikle siit ve
tiriinlerinde bulunan laktoz sindirim sistemine alindiktan sonra laktaz enzimi ile
paracalanmaktadir. Laktaz yetmezligi, laktaz enziminin yetersizligi yada yoklugu ile
ortaya ¢ikan bir durumdur. Laktoz intoleransi ise alinan laktozun sindirilmesinde
giicliik yagsanimasi olup, yani laktoza karsi sindirim sisteminde bir tahalmiilsiizliigiin
olmasi s6z konusudur. Ote yandan bazi sindirim sistemi hastaliklar1 da barsak
mukozasinin normal yapisini1 bozarak sekonder laktaz yetmezligine neden olabilir.
Bu hastaliklar barsak emilim yiizeyini azaltir, temas siiresini kisaltir ve mukozadaki

enzim diizeylerini diistiriir (52). Bunlar arasinda;

= Akut gastroenterit

= QGiardiasis yada ascariasis gibi parazit hastaliklari
= Crohn hastaligi

= (olyak hastalig

= Radyasyona bagli barsak iltihabi

= Karsinoid sendrom

= Whipple sendromu

= Kwashiorkor

= Kemoterapi

=  Bazi kanser turleri
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Laktaz yetmezligi diinyada en sik goriilen genetik eksikliktir. Laktaz
yetmezligi olan kisiler 12-18 gram laktoz aldiktan sonra (1-1,5 bardak siit)
distansiyon, karin agrisi, gaz ve ishal semptomlardan yakinirlar. Laktaz
yetmezliginin tanisi i¢in laktoz tolerans testi, hidrojen nefes testi ve barsak biyopsisi
yapilabilmektedir. Tedavisi i¢in ise diyetteki laktoz miktarinin azaltilmasinin yaninda
disaridan laktaz ihtiva eden preperatlar kisilere verilir. Laktaz eksikligi tedavisi bu

yOniiyle laktoz intoleransindan biiyiik 6l¢iide ayrilmaktadir (18).

2.10.2. Klinik Ozellikler

Laktoz intoleransi bulunan kisilerde laktozun sindirim sistemine alinmasindan
sonra, sindirilmesinde giiglilk yasanmasina bagli olarak sindirilmeden kalan laktoz
osmotik dengeyi bozarak barsak icinde sivi ve elektrolit birikmesine neden olur.
Genisleyen barsaklarda hareketlilik artar ve ishal ortaya ¢ikar. Ote yandan serbest
halde yikilmadan kalin barsaklara ulasan laktoz buradaki bakteriler tarafindan
fermentasyona ugrar ve ortaya hidrojen gazi ¢ikar. Fazla miktardaki hidrojen hem
ishali artirir hem de gaz ve siskinlik basta olmak lizere diger sindirim sistemi
yakinmalarima yol acar (19,21,22).

Laktoz intoleransinin belirtileri; asir1 gaz, siskinlik ve ishal gibi sindirim
sistemi yakinmalaridir. Yakinmalar laktoz igeren besinleri aldiktan 30-120 dakika
sonra ortaya cikar. Bazi kisilerde yakinmalar fazla miktarda laktoz aldiktan sonra
ortaya ¢ikarken, bazen de diisiik miktarlarda laktoz alindiginda goriilmeyebilir.
Laktoz intoleransi genelde rahatsizlik verici bir durum olmakla beraber hayati bir

sorun yaratmaz (19,52).

2.10.3.Tam

Laktoz intoleransinin tanisi genelde klinik bulgular ile konulur. Bunun i¢in en
basit yontem birkag giin siireyle laktoz iceren besinlerden uzak durulmasidir. Daha
sonra 2-3 bardak siit i¢ilir. Eger karin agris1 ve yakinmalar ortaya c¢ikiyor ise laktoz
intoleransimiz  var demektir. Eger kesin bir tani istenir ise bazi laboratuar

incelemelerinin yapilmasi gerekebilir (19). Bunlar arasinda;

40



Laktoz tolerans testi: Aclik kan sekeri Olgiildiikten sonra laktoz igeren sivi
tilkketilir ve daha sonra birka¢c kez kan sekeri ol¢iimii yapilir. Eger kan sekeri
yiikseliyorsa laktoz intoleransi yok demektir.

Nefes testi: Laktoz iceren bir sivi igildikten sonra nefeste hidrojen gazi
Ol¢iimii yapilir.

Biyopsi: Barsak epitelinden biyopsi i¢in materyal alinir.

2.10.4. Tedavi

En etkin tedavi sekli diyetten laktoz igeren iiriinlerin ¢ikartilmasi ya da
azaltilmast ile yapilmaktadir. Ayrica yakinmalarinin siddetine gore tedavi sekli
degisebilmektedir. Hafif yakinmasi olan kisilerde alinan siit iirinii miktarinin
azaltilmasi yeterli olurken siddetli olgularda tamamen laktozsuz diyet gerekli olabilir
(19,21,52). Bu noktada en sik tiiketilen laktoz kaynaklarinin agiklanmak gerekirse;
Siit, tereyag, margarin, yogurt, peynir, siittozu, bazi ekmek ve hamur iiriinleri,

cikolata en basta sayilabilecek laktoz igeren besin gruplaridir.

3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirma Bolgesinin Tanim
Afyon, Ege bélgesinin I¢ Bat1 olarak adlandirilan kesiminde bulunur. Yiiz
dlgiimii 14570 km? olan il dogusunda kalan toprak pargasimin yani I¢ Anadolu’nun

ozelliklerini gosterir.
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Ulkemizde gelismekte olan iller arasinda yer alan Afyon cografi olarak
sanayi merkezlerine yakin olmasi, karayollarinin baglanti noktasinda bulunmasi ve
dogal kaynaklara sahip olmasi1 sebebiyle ticari faaliyet kapasitesi oldukca yiiksek bir
bolgedir. Ancak cografi konumuna ragmen yeterli ekonomik gelismeyi bagaramamis
bir il durumunda olup, gelismislik agisindan hala istenilen noktaya ulagamamastir.

Afyon’da ekonomik etkinligin temelini halkin baslica is alam1 ve ge¢im
kaynag1 olan tarim olusturur. Ilin genel ekonomisi igindeki agirligi giderek
azalmasina karsin, tarimi egemen konumu hala devam etmektedir. Ilde tam olarak
gelismis sanayilesme yoktur. Devlet Planlama Teskilati tarafindan yapilmis
sosyoekonomik gelismislik gostergesinde Afyon siralamanin ortalarinda yer
almaktadir. Bu ilde orta diizeyde gelismislik oldugunun gostergesidir. Bu siralama
yapilirken dikkate alinan kriterler arasinda illerin ulasimi, sanayi niifusu, tarim, gog
ve tliketim diizeyinin belirlenmesi yer almaktadir.

Afyon niifusu son 2000 y1l1 niifus sayiminda 846,420 bin olarak bulunmustur.
Afyon ili niifus dagilimi incelendiginde, niifus yogunlugunun ilgelere kaydig
goriilmektedir. Bu durumda ilde  kentlesme oranin diisik oldugunu ortaya
koymaktadir. Illerin sosyoekonomik gelismislik farklarma iliskin aciklamalarda
tizerinde durulan en Onemli faktdr yerlesim yerlerinde ekonomik faaliyetlerinin
yogunlugu ile ilgilidir. Afyon merkez bu konuda hala yeterince yapilanamamistir. Bu
yizden Afyon ilinde en 6nemli sorunlar arasinda issizlik ve gecim sikintis1 yer
almaktadir. Bolgede ekonomik sikintilar biiylik 6l¢iide hissedilmektedir. Yaptigimiz
calismada da buna yakindan sahit olmakla birlikte, halkin beklentileri ekonomik ve
kiltiirel kalkinma dogrultusunda olugsmaktadir.

Afyon’da yasayan niifus i¢e doniik ve geleneksel yapinin hakim oldugu bir
topluluktur. Bununla birlikte suan hem kentin fiziksel dokusunda hem de toplumsal
yapisinda geleneksel ile modernin c¢ekismesi, celigkisi ve kararsizlig
izlenebilmektedir. Bu durumu ortaya ¢ikaran nedenler arasinda halkin sosyokiiltiirel
yapiya bagliligi, egitim durumunun yetersizligi ve i¢inde bulunulan sosyoekonomik
durumun yetersizligi yer almaktadir.

Bizim arastirma bolgemiz Afyon merkez 4 nolu saglik ocagina bagli bir ebe
bolgesinde yani; (101,102,103,104,105,106,107 nolu sokaklarda 20 yas tstii 500
kisi) yasayan kesimdir. Bu bolgedeki yasayan topluluk Afyon boélgesi i¢in yazilan
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ozellikleri tagimakla birlikte, bolgenin en 6nemli 6zelligi sosyoekonomik ve kiiltiirel
diizeyin diisiikligidiir. Bu bolgedeki kisiler 4 nolu saglik ocagindan hizmet almakta

ve saglik ocaginin toplam hizmet verdigi kisi sayis1 ise 23118 kisiden olugsmaktadir.

3.2 Arastirmanin Tipi
Arastirma irritabl barsak sendromunun prevalansi ve etkili faktorlerin, laktoz

intoleransi ile iligkisinin yer aldig1 analitik 6zellikler i¢eren kesitsel bir arastirmadir.

3.3.Arastirma Evreni ve Tanim
Afyon merkez 4 nolu saglik ocagina bagl 20 yas iistii kisi sayist 10,493 diir.

Bu populasyon arastirma evrenini olugturmaktadir.

3.4.0rneklem Biiyiikliigii
Afyon merkez 4 nolu saglik ocagina bagli 10,493 kisilik populasyon da %99
giivenirlik sinirlarinda %1 hata pay1 ile en az 408 kisiye ulasilmasi planlanmistir.

%10 yedek ile birlikte 448 kisilik populasyon belirlenen 6rnek biiytikliiktiir.

3.5.0rneklem Se¢im Yontemi

[rritabl barsak sendromu prevalansi, risk faktorleri ve laktoz intoleransi ile
iligkisinin konulu ¢alismanin 6rneklem se¢iminin tespiti i¢in Oncelikle Afyon il
saglik miidiirligiinden Afyon merkezde bulunan 11 tane saglik ocaginin kayitlart
alinmistir. Saglik ocaklarinin numaralar kagitlara yazilip kura ¢cekme yolu ile 4
nolu saglik ocagi belirlenmistir. Afyon merkez 4 nolu saglik ocagi 20 yas tiisti kisi
sayisi 10,493 diir. Arastirma icin belirlenen 448 kisilik 6rneklem biiyikliigi saglik
ocagindaki bir ebe sorumlulugundaki (101,102,103,104,105,106,107 nolu sokaklarda
yasayan ) bolgede yasayan 20 yas iistii kisilerden olugsmaktadir. Bu 6rneklem se¢imi
icin  kiime Orneklem yontemi kullanmilmistir. Kiimeler tespit edilirken bolge
sagliginin takibini ve korunmasimi saglamak i¢in ebenin tuttugu ETF’ lerden (ev

halki tepit figi) yararlanilmigtir.

3.6. Anket Icerigi ve On Uygulama
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IBS siklig1 ve laktoz intoleranst ile iligkisi konulu aragtirma Rome 2
kriterlerine gore hazirlanan anket formu kullanilmistir. Anket formu yaklasik 35
sorudan olusmaktadir. Bunlar arasinda oncelikle sosyodemografik ozelliklerin
belirlenmesini igeren 12 soru yer almaktadir. Bu sorular kapsaminda kisilerin yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, meslek grubu, dogum yeri, Afyon’da yasam siiresi, medeni
hali, sahip oldugu ¢ocuk sayis1 gibi 6zellikleri icermektedir. Sonrasinda ise IBS tanisi
ile ilgili sorular gelmektedir. Bunlar arasinda karin agrisi semptomu, karin agrisi
siiresi, agri bolgesi, agrinin giinlilk yasama etkisi, karin agrisinin digkilama ile
geemesi, karm agrisi ile birlikte diskilama aliskanliginda olan degisiklikler, sahip
olunan diskilama aligkanligi, acil digskilama aliskanligi, karinda siskinlik ve diskida
mukus olmasi gibi 6zellikler i¢eren sorular yer almaktadir. Sorular1 tanimlanmasina
devam edilecek olursa yakinmalar1 nedeniyle doktora gitme, yakinmalarinin nedenin
stresle iliskisinin olmasi ve IBS ile ilgili semptomlarin sorgulanmasi yer almaktadir.
Ayrica eve giren aylik net gelir sorgulanmakta ve kisilerin i¢inde bulundugu
sosyoekonomik yapinin sekillenmesi saglanmaktadir. Diger sorular ise laktoz
intoleransinin sorgulanmasini iceren siit ve siit Uriinlerinin tiikketim sikligi, siit
tirtinlerinin tiiketiminden sonra karin agrisi, sigkinlik ve ishal gibi semptomlarin
olmasi ve anne siitll tiiketim siklig1 seklinde sorulardan olugmaktadir. Son olarak ise
kisilerin boyu, kilosu ve beden kitle indeksini igeren sorularla anketin igerigi
bitirilmektedir. Bu anket formunun olusturulmasinda Rome 2 kriterleri dikkate
alinmis olup, laktoz intoleransi iginde semptomlara dayali sorgulama tercih
edilmistir. Ayrica anket formu olusturulduktan sonra oOncelikle Afyon Kocatepe
Universitesi Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve Arastirma hastanesi temizlik

gorevlilerinden rastgele secilmis 20 kisiye 6n uygulama yapilmustir.

Rome 2 kriterlerine gore IBS tanisinin konulmasi
1. Asama: karin agris1 semptomunun olmasi
2. Asama: karin agrisinin {i¢ ay siire ile stirmesi

3. Asama : karin agrisinin son 1 y1l veya 2 yil siire ile olmasi
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4. Asama : son 1-2 yilin en az li¢ ayinda var olan karin agris1 semptomunun
diskilama gegmesi veya azalmasi
5. Asama: karin agrisi ile birlikte digkilama sikliginda degisme olmasi

6. Asama: karin agrisi ile birlikte diski sekli veya kivaminda degisiklik olmasi

1,2,3 asamada oldugu gibi yukarida saydigimiz karin agrisinin son 1-2 yilin
en az li¢ ayinda var olmasi sartiyla, digkilama ile gegmesi,disk: sikliginda degisme
olmas1 veya digki kivaminda degisiklik olmas1 gibi asamadan en az ikisinin olmasi,
Rome kriterlerine gore IBS tanisinin konulmasi i¢in yeterlidir.

Arastirma kapsamindaki kisilerin yanitlarindan bu saydigimiz karin agrisinin son 1-2
yilin en az ii¢ ay siire ile olmasi sartiyla digkilama ile gegmesi, digkilama sikliginda
degisiklik olmasi veya diski kivaminda degisiklik olmasi ozelliklerinden en az

ikisine evet diyen gruptaki kisilere IBS tanis1 verilmistir.

3.7. Ulasilabilirlik

Irritabl barsak sendromu sikligi ve laktoz intoleransi ile iligkisi konulu
arastirma grubu i¢in 500 kisiye ulasilmistir. Arastirma kapsamindaki 276 kisi kadin,
224 kisi ise erkektir. Secilen kiimedeki evlere giiniin herhangi bir saatinde gidilmis
ve anket formu aragtirmaci tarafindan doldurulmustur. Ancak is nedeniyle giindiiz
saatlerinde evde bulunamayan erkek goniillillere ulagsmakta zorluk yasanmustir.

Bunun i¢in tespit edilen adreslerdeki evlere hafta sonlarida gidilmistir.

Arastirmaya katilmama nedenleri
* Arastirmaya katilmama nedenlerin basinda evde bulamama gelmektedir.
» Anket formlarin1 neden gostermeksizin cevaplamak istemeyenler ikinci
sirayl olusturmaktadir. Bazi kisiler ise hig¢ iletisime girmemis ve evinin

kapisini dahil agmamuistir.
3.8.Veri Kaynaklar:

Arastirma verileri saglik ocagina baglh bir ebe bolgesinde (101, 102, 103, 104,
105,106,107 nolu sokaklarda yasayan ) yasayan 20 yas istii kisilere Rome 2
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kriterlerine hazirlanmis anket formlarinin arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme
teknigiyle doldurulmasi ile elde edilmistir.

Anket formlariin uygulanmasi ile sosyo demografik 6zellikler irritabl barsak
sendromu ile ilgili risk faktorleri ve laktoz intoleransi ile iligkisi sorgulanmustir.
Verilerin toplama islemi arastirma konusu hakkinda yeterli literatiir taramasi yapilip
ve anketlerin nasil uygulanacagi konusunda bilgi edinildikten sonra arastirmaci
tarafindan yapilmistir. Veri toplama islemi Ocak 2004 ile Mart 2004 arasinda 3 ay

stirmiustir.

3.9.Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi i¢in SPSS (Statistical Package of Science)
programi kullanilmustir. Istatistiksel analizle, gruplanmis degiskenlerin frekans ve
yiizdelik degerleri, sayisal degiskenlerin ortalama ve standart sapmalari
hesaplanmistir. Frekans tablolari tek bir degisken degerlerinin ¢esitli dagilimlarini ve
bu dagilimin istatistiksel 6zelliklerini igerir.

Iki veya daha fazla degiskenin birbiriyle iliskisi ise capraz tablolarla
incelenebilir. Capraz tablolardaki degiskenler arasindaki iligskiyi daha ince olarak test
etme yontemi x? ( Chi-Square ) testidir. X? testi nitelik olarak ol¢iilebilen erkek-kiz,
gecti-kaldi, kisa-uzun gibi verilerle; sayisal Olgiilerin bu sekilde nitelikler altinda
gruplanmasindan sonra uygulanir. Kikare testi ¢apraz tablonun iki degiskeninin
birinden bagimsiz olup olmadigin1 test eder. Baska bir deyisle kikare testi
degiskenler arasindaki farkin anlamli olup olmadigini veya bu oranlarin belirli bir
degere esit olup olmadiginin arastirilmasinda kullanilir. Bizde ¢alismamizda ¢apraz
tablolardaki degiskenler arasindaki iliskinin anlamli olup olmadigin test etmek igin
X2 testini kullandik.

Ayrica iki ortalama arasindaki farkin test edilmesi i¢inde t testi kullanilir.
Calismamizda iki grup ortalamasi arasi farklari test etmek icin t testi kullanilmistir.

[statistiksel anlamlilik diizeyi “p<0,05" olarak kabul edilmistir

4. BULGULAR
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4.1. Boliim 1. rritabl barsak sendromu siklig1 ve laktoz intoleransi ile iliskisi konulu
arastirma i¢in 500 kisiye ulagilmistir. Bu boliimde arastirma kapsamindaki kisilerin

sorulara verdigi yanitlarin istatistiksel dagilimi verilmistir.

Tablo 1. Sosyo-Demografik ozelliklere gore dagihmm  (n=500)

n %
CINSIYET
276 55,2
Kadin ’
Erkek 224 44,8
MEDENI DURUM
Bekar 99 19,8
Evli 384 76, 8
Dul 17 3,4
EGITIM DURUMU
Okur yazar degil 26 5,2
Okur yazar
e 11 2,2
[kogretim
AN 256 51,2
Ortadgretim
. o 136 27,2
Yiiksekogretim 71 14 2
MESLEK ’
Issiz 9 1,8
Ev Hanimi 194 38,8
Memur 106 21,2
Emekli 36 7,2
Isci 106 21,2
Ogrenci 22 4,4
Diger ( serbest meslek...) 27 5,4
DOGUM YERI
Afyon 321 64, 2
Afyon Dis1 179 35, 8
EN UZUN YASADIGI YER
Afyon 288 57,6
Afyon Dis1 212 42,4
Toplam 500 100, 0
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Tablo1’de kisilerin = sosyo-demografik  6zelliklerine gore dagilimlar
goriilmektedir . Arastirma kapsamindaki kisilerin  %55,2 sinin kadin, %44,8 erkek
oldugu belirtilmektedir.

Aragtirma kapsamindaki kisilerin medeni durumlarmin dagilimlarina
bakildiginda; %76,8 evli, %19,8 bekar, %3,4 linlin dul oldugu tabloda goriilmektedir.

Arastirmaya katilan kisilerin egitim durumlarinin dagilimlarma bakildiginda;
%05,2 sinin okur yazar degil, %2,2 sinin okur yazar, %51,2 sinin ilkdgretim, %27,2
sinin ortadgretim, %14,2 sinin yiliksek Ogretim mezunu oldugu tablo’ da
goriilmektedir.

Arastirma  kapsamindaki kisilerin meslek gruplarmin  dagilimlarina
bakildiginda %1,8 inin issiz, %38,8 inin ev hanimi, %21,2 sinin memur, %7,2 sinin
emekli, %21,2 sinin is¢i, %4,4 linlin 6grenci, %35,4 iiniin ise diger meslek grubuna
dahil oldugu tablo‘da goriilmektedir.

Ayrica aragtirmadaki kisilerin %64,2 sinin Afyon dogumlu, %57,6 sinin ayni

zamanda en uzun yasadig1 yer olarak da Afyon oldugu goriilmektedir.

Tablo 2. Arastirma kapsamindaki kisilerin bazi 6zelliklerinin dagilimi ( n=500)

Minimum Maximum  Ortalama £Standart Sapma

YAS (yil) 20 84 35,4+11,9

AFYON’ da YASAM 1 80 2224173
SURESI (y1l)

EN UZUN YASADIGI YERDE

YASAM SURESI (yil) 6 80 30,8+12,2
BEDEN KiTLE INDEKSI 17 38 26,2434
AYLIK NET GELIiR 295 1600 562+250

MIKTARI x 1000

Tablo 2°deki goriildiigii gibi arastirma kapsamindaki kisilerin yas ortalamasi
35,4+11,9 yil, Afyon’da ortalama yasam siiresi 22,24+17,3 yil, en uzun yasadig1 yerde
ortalama yasam siiresi 30,8+12,2 yil, ortalama beden kitle indeksi 26,2+3,4 kg/m?,

ortalama aylik net gelir miktari ise 562+250 milyon olarak belirtilmistir.
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Tablo 3. Yasayan ve dlen ¢ocuga sahip olma oranina gore dagihim

n %
Yasayan ¢ocugu olanlar 374 64,8
Olen ¢ocugu olanlar 48 9,6

Aragtirma kapsamindaki kisilerin %64,8’ i yasayan ¢ocuga sahip iken, %9,6

sinin ise 6len ¢ocuga sahip oldugu tablo’da goriilmektedir.

Tablo 4. Karmn agris1 semptomunun dagilim ( n=500)

Karin agrisi n %
Olanlar 338 67,6
Olmayanlar 162 32,4
Toplam 500 100,0

Arastirma kapsamindaki kisilerden karin agris1 olanlar %67,6, karin agrisi

olmayanlarin ise %32,4 oldugu tablo’da goriilmektedir.

Tablo 5. Karin agrisimin ii¢ aydan uzun siiriip siirmemesine gore dagilim

(n=338)

Karin uagrls1.mn iic aydan n %
uzun siirmesi

Evet 116 34,3
Hayir 222 65,7
Toplam 338 100,0

Karin agris1 ic aydan uzun siirenler %34,3 iken, karin agris1 {i¢ aydan uzun

siirmeyenler ise %65,7 oldugu tablo 5’de goriilmektedir.
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Tablo 6. Karin agrisi olanlarin agri siirelerine gore dagilim ( n=338)

Karin agrisi siiresi n %

Nadiren 6 1,8
Ara-ara 145 42,9
Kisa zamandan beri 31 9,2
Uzun zamandan beri 65 19,2
1 yildan beri 38 11,2
2 yildan fazla 53 15,7
Toplam 338 100,0

Arastirma kapsamindaki kisilerin karin agris1 siirelerine gore dagilimlarina
bakildiginda; Nadiren karin agrist olanlar %1,8, ara-sira karin agrisi olanlar %42,9,
kisa zamandan beri karin agris1 olanlar %9,2, uzun zamandan beri karin agris1 olanlar
ise %19,2, 1 yildan beri karin agris1 olanlar %11,2, 2 yildan fazla karin agrist olanlar

ise %15,7 olarak tablo’da goriilmektedir.

Tablo7. Karin agrisinin yerine gore dagilhim ( n=338)

Agn yeri n %

Sag tist kisim agrist olanlar 76 22,5
Sol iist kisim agris1 olanlar 81 24,0
Sag alt kisim agris1 olanlar 66 19,5
Sol alt kisim agris1 olanlar 91 26,9
Tilim karin agris1 olanlar 134 39,6
Diger kisim agris1 olanlar 4 1,2

Arastirma kapsamindaki karin agrisi olan kisilerde agr1 yerine gore dagilima
bakildiginda tabloda goriildiigii gibi %22,5 inin sag iist kisim, %24 iiniin sol {ist
kisim, %19,5 inin sag alt kisim, %26,9 unun sol alt kisim, %39,6 sinin tiim karin,

%1,2 sinin ise karnin diger bir bolgesinde agriya sahip oldugu belirtilmektedir.
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Tablo 8 .Karin agrisimin giinlitkk yasama etkisine gore dagilimi (n=338)

Agrinin siddeti n %

Ise engel olacak sekilde 288 85,2
Ise engel olmayacak sekilde 50 14,8
Toplam 338 100,0

Tablo 8’de de goriildiigii gibi karin agrisinin giinliikk yasama etkisine gore
dagilimina bakildiginda ise; Ise engel olacak sekilde karin agris1 olan %85,2, ise

engel olmayacak sekilde karin agrist olan ise %14,8 olarak belirtilmektedir.

Tablo 9. Karmn agrisimin diskilama ile gecip gecmemesine gore dagilim
(n=338)

Karm agrisimin diskilama n %
ile gecmesi

Evet 246 72,8
Hayir 92 27,2
Toplam 338 100,0

Arastirma kapsamindaki kisilerin %72.8 inin karin agris1 digkilama ile

gecmekte iken %?27,2 sinin karin agris1 digkilama ile gegmemektedir.

Tablo 10. Karmm agns1 ile birlikte diskilama sikhginda degisiklik olup

olmamasina gore dagihhm ( n=338)

Karn agnisiile diskilama n %
sikhiginda degisiklik olmasi

Evet, daha sik 136 40,2
Evet,daha nadir 133 39,3
Hayir 69 20,5
Toplam 338 100,0
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Arastirma kapsamindaki kisilerden karin agrisi ile birlikte daha sik digkilama
aligkanlig1 olanlar %40,2, karin agrisi ile birlikte digkilama aliskanligi daha nadir

olanlar ise %39,3 olarak tablo’da goriilmektedir.

Tablo 11. Karin agnisi ile birlikte diski kivaminda degisiklik olup olmamasina
gore dagilm ( n=338)

Karin agns1  ile diski n %

kivaminda degisiklik olmasi

Evet,daha yumusak 112 33,1
Evet,daha sert 146 43,2
Hayir 80 23,7
Toplam 338 100,0

Arastirma kapsamindaki kisilerin karin agris1 ile birlikte diski kivaminda
degisiklik olanlardan %33,1 daha yumusak, %43,2 sinin ise daha sert digkilama
aligkanligina sahip oldugu tablo’da goriilmektedir.

.Tablo 12. Diskilama ahiskanhklarina gore dagihm ( n=500)

Diskilama sikhig: n %

Ginde 1 defa 250 50,0
Giinde 2den ¢ok 88 17,6
Giinde 3den ¢ok 9 1,8
2 giine 1 kere 112 224
3 giine 1 kere 36 7,2
haftada 1 kere 5 1,0
Toplam 500 100,0

Aragtirma kapsamindaki kisilerin %50’sinin (normal diskilama ) giinde bir
defa, %17,6 sinin giinde iki’den ¢ok, %1,8 nin giinde ii¢’den ¢ok, %22,4 {iniin iki
giinde bir kere, %7,2 sinin li¢ giine bir kere, %1 inin ise haftada bir kere digkilama

aliskanligina sahip olduklar1 goriilmektedir.
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Tablo 13. Karin agris1 olmaksizin diskilama sikhiginda, seklinde ve kivaminda

degisiklik olup olmadigina gore dagilhim (n=500)

Karin agris1 olmaksizin diskilama n %

sikhiginda degisiklik olmasi

Evet, giinde 3 den ¢ok 42 8,4
Evet haftada 3 den az 106 21,2
Hayir 352 70,4

Karmn agris1 olmaksizin diski

seklinde degisiklik olmasi

Evet 180 36,0
Hayir 320 64,0
Karin agris1 olmaksizin diski

kivaminda degisiklik olmasi

Evet daha yumusak 91 18,2
Evet daha sert 145 29,0
Hayir 264 52,8
Toplam 500 100,0

Tablo 13’de de goriildiigii gibi arastirma kapsamindaki kisilerden karin agrisi
olmaksizin digkr sikliginda degisiklik olan %8,4 niin giinde ti¢’den ¢ok, %21,2 sinin
ise haftada ii¢’den az oldugu, %70,4 iinde ise diski sikliginda degisiklik olmadig:
belirtilmektedir.

Arastirmadaki kisilerden karm agris1 olmaksizin digk1 seklinde degisiklik olan
%36 iken, degisiklik olmayan ise %64 olarak tablo’da goriilmektedir. Ayrica karin
agrist olmaksizin diski kivaminda degisiklik olanlardan %18,2 si daha yumusak,
%29 daha sert diskilama aligkanligina sahip iken, %52,8 inin ise diski kivaminda
herhangi bir degisiklik olmadigi tablo’da goriilmektedir.
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Tablo 14. Acil (tenezm) ve yetersiz diskilama ahiskanhgina gore dagilim ( n=500)

Acil diskilama olmasi n %
Evet 406 81,2
Hayir 94 18,8
Yetersiz diskilama olmasi

Evet 305 61,0
Hay1r 195 39,0
Toplam 500 100,0

Tablo 14’de arastirma kapsamindaki kisilerin %81,2 sinin acil diskilama
ithtiyac1 oldugu, %18,8 sinin ise acil digkilama ihtiyacinin olmadigi goériilmektedir.
Ayrica yetersiz digkilama aligkanligi olan %61 iken, yetersiz digskilama aligkanli1

olmayan ise %39 olarak goriilmektedir.

Tablo 15. Karinda siskinlik olup olmadigina gore dagilim (n=500)

Karinda siskinlik n %

Evet, gozle goriilmeyen 214 42,8
Evet, gozle goriilen 113 22,6
Hayir 173 34,6
Toplam 500 100,0

Arastirma kapsamindaki kisilerde karinda gozle goriilmeyen siskinligi olanlar
%42,8 iken, gozle goriilen siskinligi olanlar ise %22,6, karinda siskinligi olmayanlar

ise %34,6 seklinde tablo’da goriilmektedir.
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Tablo 16. Diskida mukus goriilme oranina gore dagihhm (n=500)

Diskida mukus olmasi n %
Evet 51 10,2
Hayr 449 89,83
Toplam 500 100,0

Tablo 16°da da goriildiigii gibi diskida mukus gordiigiinii belirten %10,2 ,
diskida mukus gormedigini belirten ise %89,8 dir.

Tablo 17. Yakinmalarindan dolay1r doktora gitme oranina gore dagihim (n=500)

Yakinmalardan dolay: n %
doktora gitme

Evet 140 28,0
Hayir 360 72,0
Toplam 500 100,0

Aragtirma kapsamindaki kisilerin %28 inin yakinmalarindan dolay1 doktora

basvurdugu, %72 sinin ise doktora bagvurmadig1 goriilmektedir.

Tablo 18. Yakinmalarim stres ve sikint ile iligkilendirme oranina gore dagilim

(n=500)

Yakinmalarin stres ile n %
iliskisinin olmasi

Evet 240 48,0
Hayir 260 52,0
Toplam 500 100,0

Tablo 18’de de goriildiigii gibi yakinmalarinin nedenini stresle iligkilendiren

%48 iken, yakinmalarini stresle iliskilendirmeyen ise %52 olarak belirtilmektedir.
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Tablo 19. IBS ile iligkili semptomlarin olup-olmadig1 oranina gore dagihm

IBS ilgili semptomlar n %

Yiizde kizarma olmast 48 9,6
Yorgunluk olmasi 286 57,2
Midede yanma olmasi 262 52,4
Mide agrisi olmasi 173 34,6
Sik idrara gitme olmasi 118 23,6
Gece idrara kalkma olmasi 84 16,8
Globus hissi olmasi 15 3,0
Menstiirasyon agrist olmasi 103 20,6
Terleme olmasi 194 38,8
Migren olmasi 49 9,8
Astim olmasi 13 2,6

Tablo 19°da da goriildiigii gibi arastirma kapsamindaki kisilerde IBS ile
iligkili semptomlardan yiizde kizarma %9,6 sinda, yorgunluk %)57,2 sinde, mide
yanma %52,4 iinde, mide agris1 %34,6 sinda, sik idrara gitme %23,6 sinda, gece
idrara kalkma %16,8 inde, globus hissi %3 {inde, menstiirasyon agris1 %20,6 sinda,

terleme %38,8 inde, migren %9,8 inde, astim ise %2,6 sinda oldugu belirtilmektedir.

Tablo 20. Eve giren aylhik net gelir dagiliminin bilinip bilinmesi oranimna gore

dagilim (n=500)

Aylhik net gelir n %

Yanit veren 290 58,0
Yanit vermeyen 210 42.0
Toplam 500 100,0

Arastirma kapsamindaki kisilerin %58,0 inin eve giren aylik net geliriniz ne
sorusuna yanit verdigi, %42,0 ise eve giren aylik net geliriniz ne sorusuna yanit

vermedigi tablo 20’de goriilmektedir.
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Tablo 21. Siit ve siit iiriinlerinin tiiketim oranina gore dagilim (n=500)

Siit ve siit iiriinleri tiilketimi n %

Her giin 104 20,8
Haftada bir 55 11,0
Ara-ara 237 47,4
Sik sik 63 12,6
Ayda bir 8 1,6
Hig tiikketmeyen 33 6,6
Toplam 500 100,0

Arastirma kapsamindaki kisilerin %20,8 nin hergiin, %11,0 nin haftada bir
kere, %47,4 niin ara ara, %12,6 sinin sik sik, %1,6 sinin ayda bir siit ve siit lirlinlerini
tikettigi, %6,6 smin ise hi¢ siit ve siit Urlinlerini tiiketmedigi tablo 21°de

goriilmektedir.

Tablo 22. Siit ve siit iiriinleri tiiketiminden sonra karimn agrisi siskinlik, ishal

gibi semptomlarin goriilme oranina gore dagilim (n=500)

Siit ve siit tiriinleri tiikketiminden n %

sonra karin agrisi olmasi

Evet 45 9,0
Hayir 455 91,0
Siit ve siit iiriinleri tiiketiminden

sonra siskinlik olmasi

Evet 128 25,6
Hayir 372 74,4
Siit ve siit iiriinleri tiiketiminden

sonra ishal olmasi
Evet 54 10,8
Hayir 446 89,2
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Tablo 22°de de goriildiigi gibi siit ve siit lirlinlerini tiiketiminden sonra karin
agrisi olmast %9,0 iken, goriilmeme oranmin ise %91,0 oldugu goriilmektedir.
Ayrica siit ve siit iirlinleri tikketiminden sonra karinda siskinlik hissinin goriilme orani
%25,6 iken, goriilmeme orani ise %74,4 oldugu tablo’da belirtilmektedir. Siit ve siit
tirtinleri tiiketiminden sonra ishal goriilme oran1 ise %10,8 iken, ishalin goriilmeme

oraninin %89,2 olarak goriilmektedir

Tablo 23. Anne siitii alinip, alinmamasi oranina gore dagilhim (n=500)

Anne siitii alinmasi n %

Evet 470 94,0
Hayir 30 6,0
Toplam 500 100,0

Tablo 23°de goriildigli gibi arastirma kapsamindaki kisilerin %94,0 iiniin

cogunlukla anne siitii aldig1, %6 siin ise anne siitli almadig: belirtilmektedir.

4.2. Boliim 2. Bu boliimde irritabl barsak sendromu siklig1 ve etkili risk faktorlerinin
dagiliminin istatistiksel degerlendirilmesi verilmistir.

Aragtirma kapsamindaki 500 kisi Rome 2 kriterlerine gore hazirlanmis anket
sorularini cevaplandirmustir. Irritabl barsak sendromu tanisi roma 2 kriterlerine gore
konulmustur. Oncelikle Rome 2 kriterleri ile verilen cevaplarin kombinasyonu
saglanmistir. Rome 2 kriterlerine gore IBS tanisinin nasil konulduguna metod

kisminda ayrintili olrak yer verilmistir.

Tablo 24. IBS sikhigina gore dagilim ( n:500)

IBS n %

Var 136 27,2
Yok 364 72,8
Toplam 500 100,0
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Arastirma kapsamindaki kisilerin %27,2 sinde IBS varken, %72,8 inde ise

IBS’nin olmadig tablo’da goriilmektedir.

Tablo 25 . IBS sikhiginin sosyo-demografik ozelliklere gore dagimn  (n=500)
IBS (+) IBS (-) X2 p

CINSIYET

Kadin 25,4 74,6

Erkek 29,5 70,5 1,05 0,305

MEDENiI DURUM

Bekar 17,2 82,8

Evli 29,7 70,3

Dul 31,3 70,6 6,2 0,081

EGITIM DURUMU

Okur yazar degil 42,3 57,7

Okur yazar 36,4 63,6

[kogretim 28 72

Ortadgretim 25,7 74,3

Yiiksekgretim 16,9 83,1 8,0 0,155

MESLEK

Issiz 33,3 66,7

Ev Hanimi 29,4 70,6

Memur 23,6 76,4

Emekli 27,8 72,2

isci 29,2 70,8

Ogrenci 91 90,9

Diger ( serbest meslek...) 29,6 70,4 5,2 0,507

DOGUM YERI

Afyon 25,5 74,5

Afyon Dist 30,2 69,8 1,2 0,265

x2 Testi , Sd : Serbestlik derecesi
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IBS sikliginin cinsiyete gore dagilimini inceledigimizde; Kadinlarin %25,4
inde IBS goriiliirken, erkeklerin ise %29,52° inde IBS goriilmiistiir. Istatistiksel
analizde IBS siklig1 ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark bulunamamustir ( p>0,05).

IBS sikliginin medeni durumla iligkisine gore dagilimina baktigimizda;
Bekarlarin %17,2” sinde, evlilerin ise %29,7’ sinde, dul olanlarin ise %31,3” inde
IBS goriilmistiir. Ancak IBS sikliginin medeni durumla iligkisi istatistiksel analizde
anlamsiz bulunmustur ( p> 0,05 ).

IBS sikliginin meslekle olan dagilimina baktigimizda ; IBS siklig1 issizlerin
%33,3’ inde, ev hanimlarinin %29,4° iinde, memurlarin %23,6’ sinda, emeklilerin
%27,8’ inde, iscilerin %29,2’ sinde, diger meslek grubundan olanlarin ise %29,6’
sinda  gorlilmistiir. Ancak istatistiksel analiz agisindan IBS sikligi ile meslek
gruplart arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir ( p>0,05 ).

IBS sikligimin egitimle olan iligkisinin dagilimima baktigimizda ise ; IBS
siklig1 okur yazar olmayanlarda %42,3, okuryazar olanlarda %36,4, ilkogretim
mezunu olanlarda %28, orta 6gretim mezunu olanlarda  %25,7, yiiksekogretim
mezunu olanlarda ise %16,9 oraninda goriilmistir. IBS sikligmin egitim ile
arasindaki iliski istatistiksel agidan anlamli bulunamamaistir ( p>0,05).

IBS siklig1 ile dogum yeri arasindaki dagilima baktigimizda; IBS‘li kisilerden
dogum yeri afyon olanlar %?25,5 iken, dogum yeri afyon dis1 olanlar ise %30,2
olarak tablo’da goriilmektedir. IBS siklig1 ile dogum yeri arasinda istatistiksel
analizde anlamli fark bulunamamaistir ( p>0,05).

Tablo 26. IBS sikhig1 ile arastirma kapsamindaki Kisilerin baz1 o6zellikleri

arasindaki iliskiye gore dagilim

IBS (+) IBS (-) p*
YAS (1) 36=12 34=11 0,136
AFYON" da YASAM 22+18 22417 0,612
SURESI ( yil)
EN UZUN YASADIGI
YERDE YASAM SURESI 31+13 30+11 0,245
BEDEN KiTLE INDEKSI 26+3,5 26+3,4 0,591
COCUGU OLANLAR 2+1,3 1,7£1,3 0,031
AYLIKNET GELIR 5404254 57117 0,357
MIKTARI % 1000
* 1 testi
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IBS sikligi ile yas ortalamasinin dagilimina bakildiginda ; IBS’li grubun yas
ortalamas1 36,+12 yas olarak tablo’da goriilmektedir.Ancak istatistiksel analizde IBS
siklig1 ile yas arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir ( p>0,05 ).

IBS siklig1 ile Afyon‘da yasam siiresi dagiliminda ise; Irritabil barsak
sendromlu grubun Afyon‘da ortalama yasam siireleri 22+18 yil olarak tablo’da
goriilmektedir. Yapilan istatistiksel analizde Afyon ‘da yasam siiresi ile IBS siklig1
arasinda anlamli iliski bulunamamaistir ( p>0,05).

IBS siklig1 ile en uzun yasanilan yerde yasam siiresi dagiliminda ise; En uzun
yasanilan yerde yasam siiresi IBS‘si olanlarda 31+13 il olarak tablo’da
goriilmektedir.Ama yapilan istatistiksel analizde IBS ile en uzun yasanilan yerdeki
yasam siiresi arasinda anlamli fark bulunamamistir ( p>0,05 ).

IBS siklig1 ile beden kitle indeksi arasindaki dagilimda ise; IBS “li kisilerin
ortalama beden kitle indeksi 26+3,5 kg/m? olarak tablo’da goriilmektedir. Fakat
istatistiksel analizde IBS siklig1 ile beden kitle indeksi arasinda anlamli bir iliski
bulunamamustir ( p>0,05 ).

IBS siklig1 ile ¢ocugu olanlar arasindaki dagilimda ise ; Cocugu olan IBS ‘li
kisilerin ortalamas1 2+1,3 olarak goriilmektedir. Istatistiksel analizde IBS ile ¢ocugu
olanlar arasinda anlamli bir iligki bulunmustur ( p< 0,05 ).

IBS sikligr ile aylik net gelir arasinda olan dagilima baktigimizda; IBS‘li
kisilerin aylik net gelir ortalamasi 540+254 milyon olarak tablo’da goriilmektedir.
Ancak istatistiksel analizde IBS siklig1 ile aylik net gelir arasinda anlamli bir fark

bulunamamastir ( p> 0,05 ).

Tablo 27. Konstipasyon predominant IBS oranina gore dagilim ( n= 338)

n %
Konstipasyon 91 26,9
predomlnant IBS (+) 247 731
Konstipasyon
predominant IBS (-)
Toplam 338 100,0

IBS hakim olan semptoma gore ayrildiginda ; Konstipasyon predominant

IBS siklig1 %26,9 olarak tablo’da goriilmektedir.
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Tablo 28. ishal predominant IBS oranina goére dagihm ( n= 338)

n %
Ishal predominant IBS 81 24
(+)
Ishal predominant IBS 251 76
()
Toplam 338 100,0

IBS hakim olan semptoma gore ayrildiginda ; Ishal predominant IBS siklig
%24 olarak tablo’da goriilmektedir.

Tablo 29. Yakinmalarini stresle iliskilendirenler ile IBS sikhig1 arasindaki
iliskiye gore dagilim

IBS (+) n % X sd p
Stresle iligkilendiren 96 40
Stresle iliskilendirmeyen 40 15,4 38,1 1 0,000

Aragtirma kapsamindaki IBS‘li  kisilerin %40 yakinmalarmi stresle
iliskilendirirken  %15,4G  yakinmalarim1  stresle iligkilendirmedigi tablo’da
goriilmektedir. Yapilan istatistiksel analize goére IBS ile stres arasinda anlamli bir

iligki bulunmustur ( p< 0,05) .

Tablo 30. Yakinmalarindan doktora basvuranlar ile IBS sikhig1 arasindaki
iliskiye gore dagilim

IBS(+) n % x? sd p
Doktora basvuranlar 73 52,1
Doktora basvurmayanlar 63 17,5 61,0 1 0,000

Arastirma kapsamindaki IBS°li kisilerin %52,1’ i yakinmalar1 dolayisiyla
doktora basvururken, %17,5’ nin yakinmalarmi tolere edip doktora basvurmadiklar
tablo’da goriilmektedir. Istatistiksel analizde IBS‘li kisilerin yakinmalar1 nedeni ile

doktora bagvurma arasinda anlamli bir iliski saptanmistir  ( p<0,05 )
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4.3. Boliim 3. Bu boliimde laktoz intoleransi sikligi ve etkili risk faktorleri ile

iligkisini iceren dagilimin istatistiksel degerlendirilmesine yer verilmistir.

Tablo 31. Laktoz intoleransi sikhigina gore dagilim

Laktoz intoleransi n %

Olan 214 42,8
olmayan 286 57,2
Toplam 500 100,0

Arastirma kapsamindaki kisilerin %42,8 inde laktoz intolerans1 goriiliirken,

%357,2 sinde ise laktoz intoleransi goriilmemektedir.

Tablo 32. Laktoz intoleransi1 sikhigmmin sosyo-demografik ozelliklere gore
dagimu  (n=500)

Laktoz Laktoz X2 Sd P
intolerans: (+) intolerans(-)

CINSIYET

Kadin 44,6 55,4

Erkek 40,6 59,4 0,7 1 0,376

MEDENI DURUM

Bekar 36,4 63,6

Evli 43,2 56,8

Dul 70,6 29,4 7,0 2 0,029

EGIiTiM DURUMU

Okur yazar degil 38,5 61,5

Okur yazar 72,7 27,3

[kdgretim 47 53

Ortadgretim 41,9 58,1

Yiiksekogretim 26,8 73,2 134 5 0,019

MESLEK

Issiz 55,6 44 4

Ev Hanimi 443 55,7

Memur 28,3 71,7

Emekli 66,7 33,3

Isci 47,2 52,8

Ogrenci 27,3 72,7

Diger ( serbest meslek...) 48,1 51,9 215 6 0,001

DOGUM YERI

Afyon 43,3 56,7

Afyon Dis1 41,9 58,1 009 1 0,761
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Laktoz intolerans1 sikliginin cinsiyete gore dagilimimi inceledigimizde;
Kadinlarin %44,6 iinde laktoz intolerans1 goriiliirken, erkeklerin ise %40,6 sinda
laktoz intolerans1 goriilmiistiir. Istatistiksel analizde laktoz intolerans1 siklig1 ile
cinsiyet arasinda anlamli bir fark bulunamamistir ( p>0,05).

Laktoz intoleranst sikliginin medeni durumla iligkisine gore dagilimina
baktigimizda; Bekarlarin %36,4 {inde, evlilerin ise %43,2 sinde, dul olanlarn ise
%70,6 sinda laktoz intolerans1 goriilmiistiir. Laktoz intoleransi sikliginin medeni
durumla iligkisi istatistiksel analizde anlamli bulunmustur ( p< 0,05).

Laktoz intoleransi sikliginin meslekle olan dagilimina baktigimizda ; Laktoz
intoleransi siklig1 issizlerin %55,6 sinda, ev hanimlarinin  %44,3 {inde, memurlarin
%28,3 linde, emeklilerin %66,7 sinde, iscilerin %47,2 sinde, 6grencilerin %27,3
iinde, diger meslek grubundan olanlarin ise %48,1 inde goriilmiistiir. Istatistiksel
analizde laktoz intoleransi sikligi ile meslek arasinda anlamli bir iliski bulunmustur
( p=0,00).

Laktoz intolerans1 sikliginin egitimle olan dagilimina baktigimizda ise;
Laktoz intoleransi sikli§1 okur yazar olmayanlarda %38,5, okuryazar olanlarda %
72,7, ilkogretim mezunu olanlarda %47, orta 6gretim mezunu olanlarda % 41,9,
yiikksekdgretim mezunu olanlarda ise  %26,8 oraninda goriilmiistir. Laktoz
intoleransi siklig1 ile egitim arasindaki iliski istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(p=0,00).

Laktoz intoleransi siklig1 ile dogum yeri arasindaki iliskinin dagilimina
baktigimizda; Laktoz intoleransi olup dogum yeri afyon olanlar %43,3 iken, dogum
yeri afyon dis1 olanlar ise %41,9 olarak goriilmektedir. Laktoz intoleransi sikligi ile

dogum yeri arasinda istatistiksel analizde anlamli fark bulunamamistir( p>0,05).
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Tablo 33. Laktoz intoleransi sikhig: ile arastirma kapsamindaki Kisilerin bazi

ozellikleri arasindaki iliskiye gore dagilim

Laktoz Laktoz p*
intoleransi (+) intolerans(-)
YAS (y1l) 37+13 34410 0,005
AFYON” da YASAM 24+18 20+16 0,037
SURESI (y1l)
EN UZUN YASADIGI
YERDE YASAM SURESI 33413 20+11 0,000
BEDEN KiTLE iNDEKSi 26+3,3 26+3,4 0,107
COCUGU OLANLAR 2+1.4 1,6+1,3 0,018
AYLIK NET GELIR 503208 603268 0,001

MIKTARI x 1000

* t testi

Laktoz intolerans1 sikligi ile yas ortalamasinin dagilimina bakildiginda ;
Laktoz intoleranst olan  grubun yas ortalamasi 37+13 yas olarak tablo’da
goriilmektedir. Istatistiksel analizde laktoz inteloransi sikli1 ile yas ortalamasi
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p =0,00).

Laktoz intoleransi siklig1 ile Afyon‘da ortalama yasam siiresi dagilimina
bakildiginda ise; Laktoz intoleransi olan grubun Afyon‘da ortalama yasam siireleri
24+18 yil olarak tablo’da goriilmektedir. Yapilan istatistiksel analizde Afyon‘da
yasam siiresi ile laktoz intoleransi sikligi arasinda anlamhi iligki bulunmustur (
p<0,05).

Laktoz intoleranst siklig1 ile en uzun yasanilan yerde ortalama yasam siiresi
dagiliminda ise; en uzun yasanilan yerde yasam siiresi laktoz intoleransi olanlarda
ortalama 33£13 yil olarak tablo’da goriilmektedir. Istatistiksel analizde laktoz
intoleransi ile en uzun yasanilan yerdeki yasam siiresi arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur (p =0,00).

Laktoz intoleransi siklig1 ile ortalama beden kitle indeksi arasindaki dagilima
bakildiginda ise; Laktoz intoleransi olan kisilerin ortalama beden Kitle indeksi

26+3,3 kg/m? olarak tablo’da goriilmektedir. Fakat istatistiksel analizde laktoz
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intolerans1 siklig1 ile ortalama beden kitle indeksi arasinda anlamli bir iliski
bulunamamastir ( p>0,05 ).

Laktoz intolerans1 siklig1 ile ¢ocugu olanlar arasindaki dagilimda ise ; Laktoz
intolerans1 olup ¢ocugu olan kisilerin ortalamasi 2+1,4 olarak goriilmektedir.
Istatistiksel analizde laktoz intoleransi ile ¢ocugu olanlar arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur ( p< 0,05 ).

Laktoz intolerans1 sikligi ile ortalama aylik net gelir dagiliminda ise; Laktoz
intolerans1 kisilerin aylik net gelir ortalamas1 503+ 208 milyon olarak  tablo’da
goriilmektedir. Istatistiksel analizde laktoz intoleranst sikligi ile aylik net gelir

arasinda anlamli bir fark bulunmustur ( p<0,05).

4.4. Boliim 4. Bu boliimde IBS siklig1 ile laktoz intoleransi siklig1 arasindaki iligkiyi

iceren dagilimin istatistiksel degerlendirilmesi yer almaktadir.

Tablo 34. IBS ve Laktoz intolerans1 sikhigina gore dagilim

IBS (+) IBS (-) X sd P
Laktoz intoleransi olan 42,5 57,5
Laktoz intoleransi olmayan 15,7 84,3 443 1 0,000

Tablo’da da goriildiigii gibi arastirma kapsamindaki IBS’li kisilerin %42,5
inde laktoz intolerans1 goriiliirken, %15,7 sinde laktoz intoleransi goriilmemektedir.
[statistiksel analizde IBS siklig1 ile laktoz intoleransi sikligi arasinda anlamli bir

iliski bulunmustur (p <0,05) .

Tablo 35. Ishal predominant IBS sikhig1 ile laktoz intoleransi sikhgi arasindaki

iliskiye gore dagihm
Ishal predominant % x? sd P
IBS (+) (n)
Laktoz intoleransi olan 62 35,6
Laktoz intoleransi 19 11,6 26,7 1 0,000
olmayan
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Arastirma kapsamindaki ishal predominant IBS’li kisilerin %35,6 sinda
laktoz intoleransi goriiliirken, %11,6 sinda goriilmemektedir. Ishal predominant
IBS’li kisilerle laktoz intoleransi goriilme orani arasindaki iligki istatistiksel agidan

anlamli bulunmustur (p =0,00) .

Tablo 36. Konstipasyon predominant IBS sikhigi ile laktoz intoleransi sikhigi
arasindaki iliskiye gore dagilim

Konstipasyon predominant 9% X sd p
IBS (+) (n)
Laktoz intoleransi olan 56 32,2
Laktoz intoleransi olmayan 35 21,3 5,04 1 0,05

Arastirma kapsamindaki konstipasyon predominant IBS’li kisilerin %32,2
sinde laktoz intoleransi1 goriiliirken, %21,3 {linde goriilmemektedir. Konstipasyon
predominant IBS’li kisilerle laktoz intoleransi sikligi arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir iliski bulunmustur (p <0,05) .

Tablo 37. Yakinmalarini stresle iliskilendirenler ile Laktoz intoleransi sikhig
arasindaki iliskiye gore dagilim

Laktoz intoleransi olan n % x? sd p
Stresle iliskilendiren 134 55,8
Stresle iligkilendirmeyen 80 30,8 32,0 1 0,000

Tablo’da da goriildiigii gibi aragtirma kapsamindaki laktoz intoleransi olan
kisilerin %155,8’1 yakinmalarmi stresle iliskilendirirken, %30,8‘1 yakinmalarinin
stresle iliskili olmadigini belirtmektedir. Yapilan istatistiksel analize gore laktoz

intoleransi siklig1 ile stres arasinda anlamli bir iliski bulunmustur ( p< 0,05 ) .
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Tablo 38. Yakinmalarindan doktora basvuranlar ile laktoz intoleransi sikhgi
arasindaki iliskiye gore dagilim

Laktoz intoleransi olan n % x* sd P
Doktora basvuran 90 64,3
Doktora basvurmayan 124 34,4 36,6 1 0,000

Arastirma kapsamindaki laktoz intoleransi olan kisilerin %64,3’ii yakinmalari
dolayisiyla doktora basvururken, %34,4’linlin ise yakinmalari tolere edip doktora
basvurmadiklar1 goriilmektedir. Istatistiksel analizde laktoz intoleransi olan kisilerin

yakinmalart nedeni ile doktora basvurma sikligi arasinda anlamli bir iliski

saptanmustir ( p =0,00 ).
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5. TARTISMA

Irritabl barsak sendromu siklig1 ve laktoz intoleransi ile iliskisi konulu
arastirma i¢in Afyon merkez 4 no’lu saglik ocagina bagl bir ebe bolgesinde 500
goniillii kisi alinmistir.

Arastirma kapsamindaki kisilerin %67,6 sinda irritabl barsak sendromunun
en Oonemli semptomlarindan biri olan karin agrisindan yakinmaktadirlar. IBS i¢in
karin agris1 siiresi esastir. Ozellikle karin agrisinin ii¢ aydan uzun siirmesi IBS
tanisini desteklemektedir (4). Bizim ¢alismamizda ise karin agrisi ii¢ aydan uzun
stirenler %34,3 iken olarak bulunmustur.

Arastirma kapsamindaki kisilerin karin agrisi siirelerine gore dagilimlarina
bakildiginda;1 yildan beri karin agrist olanlar %11,2, 2 yildan fazla karin agrisi
olanlar ise %15,7 olarak goriilmektedir. IBS i¢in karin agrisinin son 1-2 yilin en az 3
aymda var olmasi esastir (7).

Karin agris1 olanlarin agr1 bolgelerine gore dagilimlari incelendiginde;
Arastirma kapsamindaki kisilerin ¢ogunlugunda ( %39,6) tiim karinda agr1 varken,
sol alt kisim agris1 olanlar ise %26,9 olarak belirtilmektedir. IBS igin 6zellikle sol alt
kolon bdlgesine uyan agr1 dykiisii 6nemlidir (18).

Karin agrisinin giinliik yagama etkisine gore dagilimi incelendiginde ise engel
olacak sekilde karmn agrisi olan %85,2 oranindadir. IBS semptomlar1 giinlik yasam
aktivitelerini etkileyebilir. Calismamizda da oldugu gibi karin agrisinin  kisilerin
%385,2 sinde giinliik yasam aktivitelerini etkilemesi bu diisiinceyi desteklemektedir
(57,58).

Arastirma kapsamindaki kisilerin %72,8 inin karin agrist diskilama ile
gecmektir. Irritabl barsak sendromunun en dnemli 6zelliklerinden birisi ise karin
agrisinin digkilama ile gegmesi veya rahatlama hissinin olmasidir (8).

Karm agris1 ile birlikte 6zellikle diskilama aliskanliginda degisiklik olmasi
IBS tanisin1 destekleyen bir bulgudur (4,9). Arastirma kapsamindaki kisilerin %40,2
si daha sik diskilama aligkanligina sahip iken, %39,3 daha nadir diskilama
aligkanligina sahiptir. Arastirmaya katilan kisilerin ¢ogunlugunda karin agrisi ile

birlikte diskilama aligkanliginda degisiklik olmasi bu durumu desteklemektedir.
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Karin agrisi ile birlikte digki kivaminda degisiklik olup olmama oranina gore
dagilim incelendiginde arastirma kapsamindaki kisilerin %33,1’i daha yumusak
diskilama, %43.,2 sinin ise daha sert diskilama aliskanhigina sahip oldugu
gorilmektedir. Digkilama aligkanligr IBS’li hastalarda diyare, konstipasyon ve her
ikisi arasinda alterne olan sekilde olabilir. Digki kivamindaki degisiklikler IBS igin
onemli bir kriterdir (8).

Karin agris1 olmaksizin disk: sikliginda degisiklik olanlarin %8,4 iinde giinde
ti¢’den c¢ok yani diyare seklinde diskilama, %21,2 sinin ise haftada ii¢’den az yani
konstipasyon tarzinda digkilama aligkanligina sahip oldugu belirtilmektedir. Bu
calismadaki kisilerin %30 unda digkilama aliskanliginda degisiklik tespit edilmis. En
sik goriilen degisiklik ise konstipasyondur.

Arastirma kapsamindaki kisilerin %81,2 sinin acil digkilama ihtiyac1 oldugu
goriilmektedir. Acil diskilama aligkanligt IBS’yi destekleyen bir semptomdur. Acil
diskilama hissi 6zellikle diyaresi olan IBS hastalarinda daha sik goriilmektedir (4).

Yetersiz digkilama aligkanligina sahip olanlar %61 iken, yetersiz diskilama
aligkanlig1 olmayanlar ise %39 olarak goriilmektedir. Yetersiz digkilama genellikle
konstipasyonu olan IBS hastalarinda daha sik goriilmekte ve sik sik tuvalete gitmeye
neden olmaktadir (7).

Arastirma kapsamindaki kisilerin %42,8 inde karinda gozle goriilmeyen
tarzda siskinlik, %29,6 sinda gozle goriilebilen tarzda siskinlik bulunmamaktadir.
IBS hastalarinin ¢ogunda karinda sigkinlik vardir. Bizim c¢alismamizda da kisilerin
%65,4 linde karinda siskinlik semptomunun olmasi bu durumu desteklemektedir.
Karinda distansiyonun nedeni olarak gaz olusumu 6ne stirmektedirler (18).

Yakinmalarindan dolayr doktora gitme oranina gore dagilim incelendiginde,
kisilerin %28 inin yakinmalarindan dolayr doktora bagvurdugu, %72 sinin ise
yakinmalarindan  dolayr  doktora bagvurmadigr goriilmektedir. IBS hastalar
genellikle yakinmalarindan dolayr doktora  bagvururlar, ancak bazi hastalar
yakinmalari tolere edip doktora bagvurmamaktadirlar (7).

Arasgtirma  kapsamindaki  kisilerin  %48’1  yakinmalarinin  stresten
kaynaklanabilecegini belirtirken, %52 si yakinmalari ile stres arasinda herhangi bir

iliski olmadigini belirtmistir. IBS hastalarinin semptomlarinin stres altinda proveke
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oldugu hatta siddetlendigi bilinmektedir. Bizim arastirmamizdaki bulgularda bu
goriisii desteklemektedir (6).

Siit ve siit iirlinlerini tiikketiminden sonra arastirma kapsamindaki kisilerin %9
unda karin agrisi, %25,6 sinda karinda sigkinlik hissi, %10,8 inde  ishal
goriilmektedir.Bu semptomlar laktoz’a kars1 gelistirilmis semptomlar olabilmektedir.
Ozellikle IBS hastalarinda da bu semptomlarmn gériiliiyor olmas: laktoz intoleransi
ile IBS arasindaki iligskinin sorgulanmasini giindeme getirmistir (22).

Genel populasyonda irritabl barsak sendromunun sikligi %10-20 arasinda
degismektedir (6). Bununla birlikte prevalans1 gittikce artmakta ve genel
populasyonda %20 oraninda bireyin IBS semptomlarindan yakindigi bilinmektedir
(11,15). Biz bdlgemizde IBS sikligini %27,1 olarak saptadik. Ulkemizde bu konuda
yapilmis yeterince ¢alisma bulunmamakla birlikte (8), Sivas bolgesinde yapilan
caligmada IBS siklig1 %19,1 olarak bulunmustur (12). Bolgemizde buldugumuz IBS
sikligt ile ilgili yurt disinda yapilan ¢aligsmalarda da benzer oranlar goze carpmaktadir
( 1,2,12,13,37,39 ). Delvaux’un ¢alismasinda ise Avrupa sehirlerinde genel
populasyonda IBS siklig1 %3-22 arasinda belirtilmektedir (2).

IBS sikliginin sosyo demografik Ozelliklerle olan iliskisi incelenmis ve
bulunan degerlendirmeler ortaya konmustur. IBS sikliginin cinsiyete gore dagilimi
incelendiginde; IBS kadinlarda %25,4 bulunurken, erkeklerde ise %29,5 oraninda
bulunmustur. Suana kadar yapilan c¢alismalarda IBS kadinlarda erkeklere oranla
daha fazla bulunmustur (2,10,12,13,39). Ancak Hindistan ve Sri Lanka’da IBS
sikliginin erkeklerde kadinlara oranla daha fazla gortilmesi, IBS sikliginin etnik orjin
ve sosyokiiltiirel faktorlerden etkilenebildiginin bir gostergesidir (10,12). IBS nin
kadinlarda erkelere oranla daha sik goriilmesini, kadinlarin erkeklere gore daha fazla
doktora bagvurdugu seklinde agiklayan arastirmalarda vardir (2,10). Yapilan bir ¢ok
calismada IBS’nin kadinlarda daha sik goriiliiyor olmasi, bizimde g¢alismamizda
bekledigimiz sonuglar arasinda bulunmaktaydi.. Ancak daha oncede belirttigimiz
gibi IBS sikligr c¢esitli sosyokiiltiirel faktorler ve iginde yasanilan ¢evreden
etkilenebildigi icin calismada bulmus oldugumuz sonug¢ “ IBS siklig1 ile cinsiyet
arasinda anlamli bir iliski bulunamamas1” bizim i¢in ¢ok sasirtict degildir. ( p>0,05).

IBS sikligimin medeni durumla iligskisine goére dagilimina baktigimizda;

Bekarlarin %17,2 sinde, evlilerin ise %29,7 sinde, dul olanlarin ise %31,3 {inde IBS
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goriilmistiir. Bu sonuglar dogrultusunda IBS siklig1 ile medeni durum arasinda
anlamli bir iligkisi bulunamamaistir ( p> 0,05 ).

IBS sikliginin meslekle olan iligkisi incelendiginde ; IBS siklig1 issizlerin
%33,3 iinde, ev hanimlarinin %29,4 iinde, memurlarin %23,6 sinda, emeklilerin
%27,8 inde, is¢ilerin  %29,2 sinde, diger meslek grubundan olanlarin ise %729,6
sinda  gorlilmiistiir. Ancak istatistiksel analiz agisindan IBS sikligi ile meslek
gruplar1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir ( p>0,05 ). Oysa Sivas
bolgesinde yapilan calismada IBS siklig1 ile meslek gruplari arasinda anlamli bir
iliski tespit edilmis ve 6zellikle is¢ilerde IBS sikligini fazla bulunmustur (12). Bizim
calismamizda bulmus oldugumuz IBS siklig1 ile meslek arasinda anlamli bir iligkinin
olmamasi , bekledigimiz disinda olusan bir sonug olarak karsimiza ¢ikmaktadir

IBS sikliginin egitimle olan iliskisinin dagilimina incelendiginde ise ; IBS
siklig1 okur yazar olmayanlarda %42,3, okuryazar olanlarda %36,4, ilkogretim
mezunu olanlarda %28, orta dgretim mezunu olanlarda  %25,7, yiiksekogretim
mezunu olanlarda ise %16,9 olarak bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda IBS
siklig1 ile egitim arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir ( p>0,05). Ayn1 sekilde
Karaman ve arkadaglarinin yaptigi calismada da IBS sikligi ile egitim durumu
arasinda anlamli bir iliski olmadig1 ortaya konmustur (12).

IBS siklig1 ile dogum yeri arasindaki dagilima baktigimizda; IBS‘li kisilerden
dogum yeri Afyon olanlar %25,5 iken, dogum yeri Afyon dis1 olanlar ise %30,2
olarak goriilmektedir. IBS sikligr ile dogum yeri arasinda istatistiksel analizde
anlaml fark bulunamamuistir ( p>0,05).

IBS siklig1 ile yas ortalamasimin dagilimi incelendiginde; IBS’li grubun yas
ortalamast 36+12 yas olarak bulunmustur. Kay ve arkadaglarinin Denmark’da bir
kasabada yaptig1 arastirmada IBS siklig1 ile yas arasinda anlamli bir iligki tespit
edilmistir (39). Yuri ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise IBS geng kisilerde orta yas
kisilerden daha yliksek goriilmiistiir. Ayn1 sekilde Lau ve arkadaglarinin Hong
Kong’da yaptig1 epidemiyolojik caligmada da IBS sikligi geng eriskinlerde daha
fazla bulunmustur (13). Amerika’da ev hanimlari {izerinde yapilan ¢aligmada ise 45
yas alt1 kigilerde IBS goriilme oram1 %13,5 iken, 45 yas Ustii kisilerde ise %9,4
olarak bulunmustur (1). Bizde ¢alismamizda IBS siklig1 ile yas ortalamasi arasinda

anlamli bir iligki tespit etmemekle birlikte (p>0,05), IBS’li kisilerin yas ortalamasi
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36£12 olarak saptadik. Bizim c¢alismamizla benzer sonuglarin bulundugu Sivas
bolgesindeki caligmada da IBS sikligr ile yas arasinda anlamli bir iligki
bulunmamakla birlikte, IBS sikliginin yas azaldikga artigi tespit edilmistir (12).

IBS sikligi ile Afyon‘da yasam siiresi dagiliminda ise; Irritabl barsak
sendromlu grubun Afyon‘da ortalama yasam sireleri 22+18 yil olarak
goriilmektedir. Yapilan istatistiksel analizde Afyon ‘da yasam siiresi ile IBS siklig1
arasinda anlamli iliski bulunamamaistir ( p>0,05).

IBS siklig1 ile en uzun yasanilan yerde yasam siiresi dagiliminda ise; En uzun
yasanilan yerde yasam siiresi IBS‘si olanlarda 31+13 yil olarak goriilmektedir.Ama
yapilan istatistiksel analizde IBS ile en uzun yasanilan yerdeki yasam siiresi arasinda
anlamli fark bulunamamistir ( p>0,05 ).

IBS siklig1 ile beden kitle indeksi arasindaki dagilim incelendiginde; IBS ‘li
kisilerin ortalama beden kitle indeksi 26+3,5 kg/m? olarak goriilmektedir. Fakat
istatistiksel analizde IBS siklig1 ile beden kitle indeksi arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir ( p>0,05 ). Ayni sekilde Sivas bolgesinde yapilan calismada kilo
kayb1 ile IBS sikligi arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (12). Kay ve
arkadaslarinin ¢alismasinda da kilo kaybi ile IBS siklig1 arasinda anlamli bir iliski
tespit edilememistir (39).

IBS siklig1 ile ¢ocugu olanlar arasindaki dagilimda ise; IBS ‘li kisilerin sahip
olduklar1 ¢ok sayis1 ortalamas1 2+1,3 olarak bulunmustur. Istatistiksel analizde IBS
ile ¢ocugu olanlar arasinda anlamli bir iliski bulunmustur ( p< 0,05 ).Bilindigi {izere
bir ¢ocuga sahip olmak sorumluk gerektirmektedir. Ancak alinan bu sorumluluklar
zaman zaman stres kaynagi olabilir. Bu durumda IBS hastalar1 i¢in daha fazla risk
olusturuyor olabilir.

IBS siklig1 ile aylik net gelir arasinda olan dagilimi incelendiginde ise; IBS‘li
kisilerin aylik net gelir ortalamasi 540+£250 milyon olarak goriilmektedir. Ancak
istatistiksel analizde IBS sikligi ile aylik net gelir arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir ( p> 0,05 ). Ancak Drosman ve Longstreth arastirmalarinda IBS
sikligint yiiksek sosyoekonomik duruma sahip kisilerde daha fazla bulmuslardir
(53,54). Diger bir bakis agist1 da sosyoekonomik durumun koti olmasinin
gastrointestinal semptomlarin ortaya ¢ikmasinda ve alevlenmesinde Onemli rol

oynayabilecegini ortaya koyan caligsmalarda vardir (55). Lau ve arkadaglarinin Hong
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Kong’da yaptig1 calismalarda IBS sikliginin i¢inde bulunulan cesitli sosyoekonomik
durumlardan etkilendigini ortaya koymustur (13).

IBS’de en sik goriilen semptomlardan biri barsak aliskanligindaki degismedir.
IBS hastalarinda diyare, konstipasyon veya her ikisi arasinda alterne olan sekilde
goriilmektedir. Bazen de diyare ve konstipasyon donemleri birbirini takip etmektedir
(8,18). IBS hastalar1 hakim olan semptoma gore konstipasyon predominant ve ishal
predominant sekilde ayrilmaktadir. Ozellikle diskilama sayisinin haftada {i¢’den az
olmasi, sert veya topak seklinde digkilama  ve diskilama sirasinda 1kinma
semptomlar1  konstipasyon predominant hastalarda daha sik goriilmektedir. ishal
perdominant hastalarda goriilen semptomlar arasinda ise digkilama sayisinin giinde
iic’den fazla olmasi, gevsek veya sulu digkilama ve acil defekasyon hissi yer
almaktadir. Bizim ¢alisjmamizda ise konstipasyon predominant IBS siklig1 %26,9,
ishal predominat IBS siklig1 ise %24 olarak bulunmustur (56).

IBS sikligr ile yakinmalarimi stresle iligkilendirme oranina gore dagilim
incelendiginde, arastirma kapsamindaki IBS‘li kisilerin %40 yakinmalarini stresle
iliskilendirirken, %15,4°l yakinmalari ile stres arasinda herhangi bir iligki olmadigini
belirtmistir. Bu sonuglar dogrultusunda ¢alismamizda IBS siklig: ile stres arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur ( p< 0,05 ) .Yasanilan stres IBS semptomlarini provoke
edebildigi gibi, semptomlarin siddetlenmesine de neden olmaktadir (6). Kay ve
arkadaslariin ¢aligmalarinda oldugu gibi (39), Sivas bolgesinde yapilan caligmada da
IBS semptomlarinin stresle birlikte olusabilecegi ortaya konmustur (39,12). Ayrica
cogu calismada IBS hastalarinda psikolojik bozukluklarin goriilme sikligi yiiksek
bulunmustur. Ozellikle depresif bozukluklar ve anksiyete bozukluklari bunlar
arasinda en sik rastlanilanlaridir (6). Suana kadar pek ¢ok arastirmada IBS’li hastalar
arasinda psikometrik testlerde anormal skorlar tespit edilmistir (6,57,58,59). Ayrica
Whiteheat ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada da IBS semptomlarmin stres ile
birlikte olustugu ve ozellikle kadinlarda bu etkinin daha da belirgin oldugu ortaya
konmustur.Goriildiigi gibi IBS sikligr ile stres arasindaki iligski bir ¢ok arastirma
konusu olmus ve arastirma sonuglarinda genelde beklenilen sekilde ortaya ¢ikmustir.
Dolayisiyla IBS sikligi ile psikolojik stres arasinda ise anlamli bir iligki oldugu
gercegi bir ¢ok yerde karsimiza c¢ikmaktadir (6,35,60). Bizim c¢alismamizda bu
iliskiyi desteklemektedir.
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IBS hastalarinin  yakinmalart nedeniyle doktora basvurma oranlarinin
dagilimlar1 incelendiginde ise, IBS hastalarmin %52’si yakinmalari nedeniyle
doktara bagvururken, %17,5’1 ise yakinmalarini tolere edip doktora bagvurmadigi
gorilmektedir. Bu sonuglar dogrultusunda ¢alismamizda IBS sikligi ile doktora
bagvurma arasinda anlamli bir iligki saptanmistir ( p<0,05 ). USA ve UK’de yapilan
calismalarda gastroentroloji polikliniklerine bagvuran hastalarin %20-50 sini IBS’li
hastalar olusturmaktadir (1,2). Amerika da her yil 2,4-3,5 milyon kisi IBS
semptomlarinin birisi ile polikliniklere bagvurmaktadir. Ancak IBS kronik ve
tekrarlayici semptomlarla karakterize bir hastalik oldugu icin alinan bu tibbi
yardimdan kisiler fazla yarar gormemektedir (11). Amerika’da yapilan ¢aligmalarda
IBS’nin tanist ve tedavisi i¢in yilik 8 milyon dolar saglik harcamasi yapildigini
ortaya koymaktadir (1,2,10-12). Avrupa sehirlerinde ise IBS i¢in yapilan saglik
harcamasini 28,38 milyon euro seklinde bulan aragtirmalar mevcuttur (2). IBS bu
yoniilyle ekonomik kayiplara neden olan bir saglik sorunu olarak  karsimiza
¢ikmaktadir. Bu ¢alismalarda bizim de tespit ettigimiz gibi IBS siklig1 ile yakinmalar
nedeniyle doktora basvurma arasinda pozitif bir iligkinin varligi desteklenmektedir.
Ayrica hastalar semptomlari yiiziinden is yasantisinda yeterince verimli olamamakta,
hatta semptomlar isten ayrilmada en onemli neden olarak goriilmektedir. IBS bu
yonilyle direkt ekonomik kayiplara yol agmanin disinda, is giicli kaybina neden
olarak sosyal kayiplarin yasanmasina sebep olmaktadir. USA’de yapilan
caligmalarda IBS’li hastalarda yillik ortalama is giicii kaybinin 13,4 giin oldugu buna
karsilik kontrol grubunda bu 4 giin olarak tespit edilmistir (1,10,12,52). IBS
semptomlar1 kisilerin yasam kalitesini etkilemekte, ekonomik ve sosyal kayiplara
neden olarak toplumlara yiik olusturmaktadir (7,10,58).

Laktoz intoleransi sikligimin dagilimi incelendiginde, aragtirma kapsamindaki
kisilerin %42,8 inde laktoz intolerans1 goriilmemektedir.Laktoz intolerans1 yaygin
olarak goriilen ve prevalansi gittikge artan Onemli gastrointestinal problemler
arasindadir. Amerika’da 50 milyon insanin laktoz intoleransindan etkilendigi
bilinmektedir (61,62,63). Ayn1 sekilde Vesa ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmada da
laktoz intoleransi siklig1 Finlandiya’da %17, Avrupa merkezinde %15-50 ve Kuzey
Amerikali beyazlarda ise %6-19 arasinda bulunmustur (22). Bizim ¢alismamizda da

laktoz intoleransi siklig1 %42,8 olarak bulunmustur. Ayrica aragtirmadaki kisilerin
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%9 unda karmn agrisi, %25,6 sinda karinda siskinlik hissi, %10,8 inde ishal gibi
laktoz intoleransi semptomlar1 goriilmektedir. Yuexin ve arkadaslarmin Cin’deki
farkli yas gruplarindaki ¢ocuklarda yaptigi laktoz intoleransi prevalansi ¢alismasinda,
3-5 yas arast ¢ocuklarda laktoz intoleransi siklig1 %12,2, 7-8 yas grubunda ise bu
oran %33,1 olarak, 11-13 yas grubundaki ¢ocuklarda ise %30,5 olarak bulunmustur
(64). Vesa ve arkadaslarinin calismasinda belirtildigi gibi bir ¢ok sehirde ve
Ozellikle etnik gruplarin cogunda laktoz intoleransi tespit edilmistir (65).

Laktoz intoleranst sikligmmin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde,
kadinlarin %44,6 sinda laktoz intolerans1 goriiliirken, erkeklerin ise %40,6 sinda
laktoz intoleransi bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda laktoz intoleransi siklig
ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir ( p>0,05). Ancak Vesa ve
arkadaslarinin ¢calismalarinda laktoz intoleransi ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki
tespit edilmis olup, laktoz intoleransi kadinlarin %84 {inde, erkeklerin ise %62 sinde
goriilmustiir (22). Mascala ve arkadaslarinin c¢aligmasinda da laktoz intoleransi
kadinlarda erkeklere oranla daha fazla bulunmustur (21). Aym sekilde Q’keefe ve
arkadaslarinin ¢alismasinda da kadinlarin %92 sinin, erkeklerin ise %64 {iniin laktoz
intolerans1 semptomlarindan yakindigi tespit edilmistir (66).

Laktoz intoleranst sikliginin medeni durumla iligkisine gore dagilimi
incelendiginde, dul olanlarin %70,6 sinda, evlilerin %43,2 sinde bekarlarin ise
%36,4 linde laktoz intolerans1 goriilmiistiir. Bu sonuglar dogrultusunda ¢alismamizda
laktoz intoleransi sikligi ile medeni durum arasinda anlamli bir iligki tespit
edilmistir (p<0,05). Ozellikle dul olanlarda laktoz intolerans1 daha fazla
bulunmustur. Bu durum dul olanlarin i¢inde bulundugu sosyal yasantinin olumsuz
yonlerinin laktoz intolerans1 i¢in risk olusturabilecegini diistindiirmektedir.

Laktoz intolerans1 sikliginin meslekle olan iliskisi incelendiginde, laktoz
intoleransi siklig1 emeklilerin %66,7 sinde, issizlerin %55,6 sinda, is¢ilerin %47,2
sinde, ev hanimlarinin %44,3 iinde, memurlarin %28,3 {inde goriilmiistiir. Bu
sonuglara dayanilarak laktoz intoleransi siklig1 ile meslek arasinda anlamli bir iligki
tespit edilmistir ( p=0,00 ). Ozellikle emeklilerde laktoz intolerans: siklig1 daha fazla
bulunmustur. Bunun nedeni arasinda herhangi bir is ile ugrasmamak, belkide var

olan semptomlarin daha ¢ok farkinda olmalar ile agiklanabilir.
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Laktoz intolerans1 siklig1 ile egitim durumu arasindaki iligkinin dagilimi
incelendiginde, laktoz intoleransi sikligi okur yazar olmayanlarda %38,5, okuryazar
olanlarda % 72,7, ilkdgretim mezunu olanlarda %47, orta 6gretim mezunu olanlarda
% 41,9, yiiksekdgretim mezunu olanlarda ise %26,8 oraninda goriilmiistiir.Bu
sonuglar dogrultusunda laktoz intoleransi siklig1 ile egitim arasinda anlamli bir iliski
tespit edilmis olup, 6zellikle okur yazar olanlarda laktoz intoleranst daha yliksek
bulunmustur (p=0,00). Okur yazar olanlarda laktoz intoleransinin fazla olmasi, yani
egitim gruplan ile laktoz intoleransi arasindaki bulmus oldugumuz anlamh iliski
bizim i¢in sasirticidir.

Laktoz intolerans1 siklig1 ile yas ortalamasinin dagilimi incelendiginde,
laktoz intoleranst olan grubun yas ortalamasi 3713 yas olarak bulunmustur.
Calismamizda laktoz inteloranst sikligi ile yas ortalamasi arasinda anlamli bir iliski
tespit edilmistir ( p = 0,00 ). Ozellikle orta yas grubunda laktoz intoleransi1 daha fazla
bulunmustur. Ancak Vesa ve arkadaslarinin yaptigi ¢aligmada laktoz intoleransi ile
yas arasinda anlamli bir fark bulunamamasi, bizim buldugumuz goriisi
desteklememektedir (22).

Laktoz intoleranst siklig1 ile ortalama aylik net gelir dagilimi incelendiginde,
laktoz intolerans1 kisilerin aylik net gelir ortalamasi 500+ 200 milyon olarak
bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda ¢alismamizda laktoz intolerans1 siklig1 ile
aylik net gelir arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir ( p< 0,05 ). Laktoz
intoleransi siklig1 ile icinde bulunulan ¢esitli sosyoekonomik durum arasindaki iliski
ayn1 zamanda laktoz intoleransi semptomlarinin kisilerin sahip olduklar1 yiiksek ve
diisiik sosyoekonomik durumlardan etkilenebileceginin bir gdstergesi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.Dolayisiyla kisinin i¢inde bulundugu sosyoekonomik durumla
laktoz intoleransi siklig1 arasinda pozitif bir iligkinin olmasi beklenilen bir sonugtur.

Irritabl barsak sendromu ve laktoz intolerans1 sik goriilen gastrointestinal
problemler arasindadir (22). IBS hastalarinda goriilen karin agrisi, karinda sigkinlik
ve ishal semptomlarinin ayni zamanda laktoz intoleransi olanlarda da goriiliiyor
olmasi bu iki problem arasinda bir iliskinin olabilecegini diisiindiirmiistiir. Ayrica bu
iki problemin benzer semptomlar gostermesi sebebiyle zaman zaman karistirilmasi
s0z konusudur (19,22). Bizim ¢alismamizda IBS ile laktoz intoleransi arasindaki

iligkinin incelenmesi esas alinmis olup, arastirma kapsamindaki IBS’li kisilerin
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%42,5 inde laktoz intoleransi tespit edilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda IBS
siklig1 ile laktoz intoleransi arasinda anlamli bir iligki bulunmustur ( p < 0,05 ) .
Mark ve arkadaslarinin ¢alismasinda da laktoz intoleransi ile IBS arasindaki iliski
incelendiginde, IBS’li kisilerin %17-86 sinda laktoz intoleransi tespit edilmistir (19).
Ayni sekilde vesa ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise IBS hastalarin %15 inde laktoz
intoleransi bulunmustur (22). Bu calismalar bizimde buldugumuz IBS’li hastalarda
laktoz intoleransinin daha fazla bulundugu goriisiinii desteklemektedir.

IBS’de barsak aliskanhigindaki degisiklikler g6z oniline alindiginda, hakim
olan semptoma gore diyare predominant IBS ve konstipasyon predominant IBS
seklinde ayrilir. Calismamizda arastirma kapsamindaki ishal predominant IBS’li
kisilerin %35,6 sinda laktoz intoleransi tespit edilmistir.Bu sonu¢ goz Oniine
alindiginda Ishal predominant IBS’li kisilerde laktoz intoleransi goriilme oran
arasinda anlamli iliski bulunmustur (p= 0,00 ) . Mark ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
da laktoz intolerans1 ishal predominant IBS hastalarinda daha sik bulunmustur (19).
Bu sonuglarla bizim ¢alisma sonuglarimiz benzemekte ve ishal predominant IBS
hastalarinda laktoz intoleransinin daha sik  goriiliyor olmast  gorisiini
desteklemektedir.

Laktoz intoleransi siklig1 ile yakinmalarini stresle iliskilendirme oranina gore
dagilim incelendiginde, laktoz intoleransi olan kisilerin %55,8’1 yakinmalarin1 stresle
iligkilendirirken, %30,81 yakinmalarinin stresle iliskili olmadigin1 belirtmektedir.
Bu sonuglar goz oniine alindifinda c¢alismamizda laktoz intoleransi sikligi ile
psikolojik stres arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p< 0,05) .Vesa ve
arkadaslarinin ¢alismasinda da laktoz intoleransi siklig1 ile psikolojik stres arasinda
anlamli bir iliski tespit edilmis olup, laktoz intoleransi olan hastalar strese karsi daha
hassas olabilmektedirler (22).

Laktoz intolerans1 sikligi ile yakinmalari nedeniyle doktora basvurma
oranina gore dagilim incelendiginde, arastirma kapsamindaki laktoz intoleransi olan
kisilerin %64,3’1 yakinmalar1 dolayisiyla doktora basvurmaktadir. Calismamizda
laktoz intoleransi semptomlar1 ile doktora bagvurma siklig1 arasinda anlamli bir iliski
saptanmistir ( p =0,00 ).Bu durumda laktoz intoleransinin sik goriilen gastrointestinal

problemler arasinda oldugu goriisiinii desteklemektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuc¢

[rritabl barsak sendromu sikligi ve laktoz intoleransi ile iliskisinin
incelendigi arastirmada su sonuglar elde edilmistir:
1. Arastirma kapsamindaki kisilerin cinsiyetlerine gore dagilimlari incelendiginde
%55,2 sinin kadin, %44,8 erkek oldugu belirtilmektedir.
2. Arastirma kapsamindaki kisilerin cogunlugunu (%76,8) evliler olusturmaktadir.
3. Arastirmaya katilan kisilerin %35,2 sinin okur yazar degil, %2,2 sinin okur yazar,
%51,2 sinin ilkogretim, %27,2 sinin ortadgretim, %14,2 sinin yiiksek O6gretim
mezunu oldugu bilinmektedir.
4. Kisilerin meslek gruplarinin dagilimlarina bakildiginda; 9%1,8 inin issiz, %38.8
inin ev hanimi, %21,2 sinin memur, %7,2 sinin emekli, %21,2 sinin is¢i, %4,4 {iniin
ogrenci, %35,4 linlin ise diger meslek grubuna dahil oldugu goriilmektedir.
5. Arastirma kapsamindaki kisilerin %67,6 sinda irritabl barsak sendromunun en
onemli semptomlarindan biri olan karin agrisindan yakinmaktadirlar.
6. Bizim ¢alismamizda ise karin agrisi li¢ aydan uzun siirenler %34,3 olarak tespit
edilmistir.
7. Aragtirma kapsamindaki kisilerin karin agris1 siirelerine gore dagilimlarina
bakildiginda;1 yildan beri karn agrist olanlar %11,2, 2 yildan fazla karin agrisi
olanlar ise %15,7 olarak goriilmektedir. IBS i¢in karin agrisinin son 1-2 yilin en az 3
ayinda var olmasi esastir.
8. IBS i¢in 6zellikle sol alt kolon bdlgesine uyan agr1 dnemlidir. Biz ¢alismamizda
sol alt karin bdlgesi agris1 olan kisilerin oran1 %26,9 olarak bulunmustur.
9. Karm agrisimin giinliik yagama etkisine gore dagilimi incelendiginde ise engel
olacak sekilde karin agrisi olan ¢ogunlukta ( %85,2 ) bulunmustur.
10. Arastirma kapsamindaki kisilerin %72,8 inin karin agrist diskilama ile gegcmekte
oldugu tespit edilmistir.
11. Arastirmaya katilan kisilerin ¢ogunlugunda karmn agrisi ile birlikte digskilama
alisgkanliginda degisiklik oldugu bulunmustur.
12. Karin agris1 ile birlikte diski1 kivaminda degisiklik olup olmama oranina gore

dagilim incelendiginde, arastirma kapsamindaki kisilerin %33,1i daha yumusak
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diskilama, %43,2 sinin ise daha sert diskilama aliskanligina sahip oldugu
goriilmektedir.

13. Karn agrist olmaksizin digki sikliginda degisiklik olanlarin %8,4 {inde giinde
tic’den cok yani diyare seklinde diskilama, %21,2 sinin ise haftada ii¢g’den az yani
konstipasyon tarzinda digkilama aligkanligina sahip oldugu belirtilmektedir. Bu
calismadaki kisilerin %30 unda digkilama aligkanliginda degisiklik tespit edilmis. En
sik goriilen degisiklik ise konstipasyondur.

14. Yakinmalarindan dolayr doktora gitme oranmna goére dagilim incelendiginde,
kisilerin %28 inin yakinmalarindan dolay1 doktora bagvurdugu goriilmektedir.

15.  Arastirma  kapsamindaki  kisilerin  %48’i  yakinmalarimin  stresten
kaynaklanabilecegini belirtirmistir.

16.. Arastirma kapsamindaki kisilerin %58 inin eve giren aylik net geliriniz ne
sorusuna yanit verdigi, %42,0 ise eve giren aylik net geliriniz ne sorusuna yanit
vermedigi bilinmektedir.

17. Arastirma kapsamindaki kisilerin siit ve siit {irlinleri tiiketimine gore dagilimlari
incelendiginde %20,8 1 her giin, %11 1 haftada bir kere, %47,4 i ara ara, %12,6 s1
sik sik, %1,6 s1 ayda bir siit ve siit iirlinlerini tiikettigi, %6,6 s1 ise hi¢ siit ve siit
tirtinlerini tiiketmedigini belirtmektedir.

18. Arastirma kapsamindaki kisilerin %94 {iinlin cogunlukla anne siitii aldigi
belirtilmektedir.

19. Siit ve siit {irlinlerini tiiketiminden sonra arastirma kapsamindaki kisilerin %9
unda karin agrisi, %25,6 sinda karinda siskinlik hissi, %10,8 inde ishal
gorilmektedir.

20. Bizim bolgemizde IBS siklig1 %27,1 olarak saptanmustir.

21. IBS kadinlarda %25,4 bulunurken, erkeklerde ise %29,5 oraninda bulunmustur.
Ancak calismada IBS sikligi ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir
( p>0,05).

22. Bekarlarin %17,2 sinde, evlilerin ise %29,7 sinde, dul olanlarin ise %31,3 iinde
IBS goriilmiistiir. Bu sonuglar dogrultusunda IBS siklig1 ile medeni durum arasinda
anlaml bir iliskisi bulunamamustir ( p> 0,05 ).

23. IBS siklig1 issizlerin %33,3 iinde, ev hanimlarinin %29,4 {inde, memurlarin

%23,6 sinda, emeklilerin %27,8 inde, is¢ilerin  %29,2 sinde, diger meslek
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grubundan olanlarin ise  %29,6 sinda goriilmistiir. Ancak istatistiksel analiz
acisindan IBS siklig1 ile meslek gruplart arasinda anlamli bir iliski bulunamamaistir (
p>0,05).

24. 1IBS siklig1 okur yazar olmayanlarda %42,3, okuryazar olanlarda %36.4,
ilkogretim mezunu olanlarda %28, orta 6gretim mezunu olanlarda  %25,7,
yiiksekogretim  mezunu olanlarda ise %16,9 olarak bulunmustur. Bu sonuglar
dogrultusunda IBS siklig1 ile egitim arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (
p>0,05).

25. Bizim c¢alismamizda IBS siklig1 ile yas ortalamasi arasinda anlamli bir iligki
tespit edilmemekle birlikte (p>0,05), IBS’li kisilerin yas ortalamasi 3612 olarak
saptanmistir.

26. IBS‘li kisilerin aylik net gelir ortalamas1 540+254 milyon olarak goriilmektedir.
Ancak istatistiksel analizde IBS siklig1 ile aylik net gelir arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir ( p> 0,05 ).

27. Bizim calismamizda ise konstipasyon predominant IBS sikligi %26,9, ishal
predominat IBS siklig1 ise %24 olarak bulunmustur.

28. Arastirma kapsamindaki IBS‘li kisilerin %40 yakinmalarin1 stresle iligkilendirmis
dolayisiyla IBS sikligr ile stres arasinda anlamli bir iliski bulunmustur ( p< 0,05 )

29. IBS hastalarinin %52’si yakinmalar1 nedeniyle doktara bagvurmakta, bu sonug
dogrultusunda ¢aligmamizda IBS siklig1 ile yakinmalar1 nedeni ile doktora
basvurma arasinda anlamli bir iligki saptanmistir ( p<0,05) .

30. Laktoz intoleransi sikliginin dagilimi incelendiginde, arastirma kapsamindaki
kisilerin %42,8 inde laktoz intolerans1 goriilmemektedir.

31. Laktoz intoleranst kadinlarin %44,6 sinda laktoz intoleranst  goriiliirken,
erkeklerin ise %40,6 sinda laktoz intoleransi bulunmustur. Bu sonuglar
dogrultusunda laktoz intolerans1 sikligi ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski
bulunamamastir ( p>0,05).

32. Laktoz intolerans1 ozellikle dul olanlarda daha fazla (%70,6) bulunmustur.
Dolayisiyla ¢aligmamizda laktoz intolerans: sikligi ile medeni durum arasinda

anlaml bir iliski tespit edilmistir ( p< 0,05 ).
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33. Laktoz intoleransi 6zellikle emeklilerde daha fazla (%66,7) bulunmustur. Bu
sonuca dayanilarak laktoz intoleransi siklig1 ile meslek arasinda anlamli bir iliski
tespit edilmistir ( p=0,00 ).

34. Laktoz intoleransi siklig1 ile egitim arasinda anlamli bir iliski tespit edilmis olup,
ozellikle okur yazar olanlarda laktoz intoleransi daha yiiksek bulunmustur ( p =
0,00).

35. Laktoz intoleransi siklig1 ile yas ortalamasi arasinda anlamli bir iliski tespit
edilmistir ( p = 0,00 ). Ozellikle orta yas grubunda (37+13 ) laktoz intolerans: daha
fazla bulunmustur.

36. .Laktoz intoleransi siklig1 ile aylik net gelir arasinda anlamli bir iligki tespit
edilmistir ( p< 0,05 ). Kisilerin aylik net gelir ortalamasi1 500+ 200 milyon olarak
bulunmustur.

37. Aragtirma kapsamindaki IBS’li kisilerin %42,5 inde laktoz intoleransi tespit
edilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda IBS siklig1 ile laktoz intoleransi arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur ( p <0,05) .

38. Calismamizda arastirma kapsamindaki ishal predominant IBS’li kisilerin %35,6
sinda laktoz intoleransi tespit edilmistir.Bu sonu¢ géz Oniine alindiginda Ishal
predominant IBS’li kisilerde laktoz intoleransi goriilme orani arasinda anlamli iligki
bulunmustur (p =10,00) .

39. Laktoz intoleransi olan kisilerin %55,8’1 yakinmalarin1 stresle iliskilendirmekte,
dolayisiyla ¢aligmamizda laktoz intoleransit sikligr ile psikolojik stres arasinda
anlaml bir iliski bulunmustur ( p< 0,05 ).

40. Arastirma kapsamindaki laktoz intoleransi olan kisilerin %64,3’ii yakinmalari
dolayisiyla doktora bagvurmaktadir. Caligmamizda laktoz intolerans: semptomlari

ile doktora bagvurma siklig1 arasinda anlamli bir iliski saptanmistir ( p =0,00 ).
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6.2. Oneriler

1. IBS hastasina hastalig1 hakkinda genis bir egitim verililebilir.

2. IBS hastalan ile ilk karsilasma genelde plokiliniklerde oldugu ig¢in hekimlere IBS
hastalarina yaklagim tarzlarini iceren egitim verilebilir.

3. Hastalara o0zellikle semptomlarin1 kontrol etmeleri i¢in danismanlik hizmeti
verilebilir.

4. IBS hastalarinin problemleri genis boyutta diisiiniilmeli ve saglik calisanlarinin
problem c¢oziimiine katkilart saglanmalidir. Bu konuda tiim saglik personellerini
kapsayan programlar diizenlenebilir.

5. Laktoz intoleransinin IBS’li hastalarda sik goriilmesi nedeniyle, tani oncesi laktoz
intolerans1 iyi sorgulanmali ve gerekirse ayirict tani icin iki hafta laktozsuz diyet
uygulanmali ve semptomlarin devam edip etmemesine gore hasta tekrar
degerlendirilmelidir.

6. IBS hastalarinda laktoz intoleransina daha sik rastlaniyor olmasi, bizimde
calismamizda tespit ettigimiz gibi bu iki benzer semptom gosteren problem lizerinde
daha ¢ok calisma yapilmasini ve aralarindaki iliskinin dikkate alinarak hastalara

uygun girisimler planlanabilir.
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AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERIi ENSTIiTUSU
IRRITABL BARSAK SENDROMU ARASTIRMASI
ANKET FORMU

Ankete katildigimiz i¢in tesekkiir ederim.

1) SwraNo: Tarih:..../..../2003

2) Adres :

3) Yas

4) Cinsiyet : 1) Bayan 2) Erkek

5) Egitim Diizeyi: 1) Okuryazar degil 2) Okuryazar
3) ilkokul mezunu 4) Ortaokul mezunu
5) Lise mezunu 6)Universite mezunu

6) Meslek : 1)Issiz  2) EvHanimi 3) Memur 4) Emekli

S)isci  6)Ogrenci 7) Diger
7) Dogum Yeri:o.ooooiiveiiiiiiiiiiaiinnn,

8) Afyon’da kag yildir ( aydir) yasiyor :

9) Enuzun siire yasadigiyer : ............ ve kac yil yasadi:..............
10) Medeni hali : 1) Bekar 2) Evli 3) Dul 4) Bosanmis
11)Cocuk Sayist : Yasayan....................... Olen .............ooeon..

12) Zaman zaman karninizda agri olur mu ?
1) Evet 2) Hayir ( 20. soruya ge¢iniz )

13 )Karin agriniz {i¢ aydan daha uzun siire devam ediyor mu ?
1) Evet 2) Hayir

14 ) Karin agriniz ne zamandan beri var? ...............cocoeeiiinnn..

15) Karninizin neresi agriyor ?

1) Sag iist kisim 2) Sol iist kistm
3)Sag alt kisim 4) Sol alt kisim
5)Tim karin 6) Diger .............

16) Agrinizin siddeti nasil ?
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1) Isine engel olmayacak sekilde
2) Isine engel olacak sekilde
3)Diger oo
17) Karin agriniz biiyiikk abdest yapmakla gegiyor mu ?
1) Evet 2) Hayir

18) Karin agrisiyla birlikte biiyiik abdest sikliginda ( daha sik , daha nadir diski )
degisiklik oluyor mu?

1) Evet, dahasik  2) Evet, daha nadir  3) Hayir

19) Karm agrisiyla birlikte biiyiik abdest kivaminda ( sert , yumusak ) degisiklik
oluyor mu ?

1) Evet, daha yumusak 2) Evet, daha sert 3) Hayir

20 ) Ne siklikla biiylik abdeste ¢ikiyorsunuz ? ...............ccceeeenennnn.

21) Karin agrist olmaksizin biiyiik abdest sikliginda degisiklik oluyor mu?
1) Evet, giinde 3’den ¢ok 2) Evet, haftada 3’denaz 3) Hayir
22) Karin agris1 olmaksizin biiyiik abdest seklinde degisiklik oluyor mu?
1) Evet 2) Hayir
23) Karin agris1 olmaksizin biiyiik abdest kivaminda degisiklik oluyor mu?
1) Evet, daha yumusak 2) Evet, daha sert 3) Hayir
24) Biiyiik abdestiniz geldiginde hemen tuvalete gitme isteginiz olur mu ?
1) Evet 2) Hayir
25) Tuvaleten sonra biiyiik abdestiniz tam yapamadigimiz olur mu ?
1) Evet 2) Hayir
26) Karninizda siskinlik hissediyor musunuz ?
1) Evet, gozle goriilmeyen 2) Evet , gozle goriilen  3) Hayir
27) Biiyiik abdestinizde siimiik gordiiniiz mii?

1) Evet 2) Hayir
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28) Yakinmalarimiz nedeniyle doktora gittiniz mi?
1) Evet 2) Hayir
29) Bu yakinmalarmiz stres sikinti ile iliskili olabilir mi?
1) Evet 2) Hayir
30) Asagida durumlardan hangileri sizde var ?
1) Yizde kizarma 2) Yorgunluk 3) Midede yanma
4) Mide agris1 5) Sik idrara gitme 6) Gece idrara kalkma
7) idrar torbasmin tam bosalamadig1 hissi 8) Adetlerin agrili olmasi
9) Terleme 10 ) Migren 11) Astim
31) Eve giren aylik net gelir ne kadar ? .................oooiiiiiiiiiinn.
1) Bilmiyor 2) Hatirlamiyor 3) Giivenilir degil

32 ) Ne siklikla siit ve siit tirtinleri tiiketirsiniz ?

1) Her glin  2) Haftada bir 3) Ara ara
4) Sik stk 5) Ayda bir 6) Hig tiiketmem

33) Siit ve siit tirtinleri tiikettikten sonra asagidaki durumlardan hangilerini
yastyorsunuz ?

1) Karin agrisi 2) Siskinlik 3) Ishal 4) Hig biri
34) Anne siiti aldiniz mi1 ?
1) Evet 2) Hayir

35) Boyunuz : ...... cm Kilonuz : ........ kg BKi:

Tesekkiirler
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