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GENEL BILGILER

Fonksiyonel Barsak Hastalidn tarust i¢in objektif mu-
ayene, laboratuar ve gérintileme ydntemleri bu-
lunmadigindan hastalik tanist semptom tabanlh-
dir. Bu nedenle epidemiyolojik veriler soru formu
tabanl olusturulmustur. Simdiye kadar yapilan ¢o-
lismalarda FBH'TIn ve/veya IBSnin genel populas-
yonda % 15-20 gibi yuksek prevalonsa ve bunun
sonucu ciddi isguict kaybma neden oldugu goérul-
mustir. IBS de epidemiyolojik ¢alsmalar yapulir-
ken sirasi ile Maonning, Roma I ve Roma II kriterleri
kullonilmstir (1). Kriterler arasindaki bazen anlam-
11 olabilen farklar sonuglann karsilastinlmasin gug-
legtirmektedir. Daha da Uziict olan yani ise IBS
prevalansini verdigini iddia eden yaymlann ashin-
da FBH olmas1 veya ¢ogunun 6zellikle Roma 1T i¢in
olusturulmus, yaymnlanmis soru formunu kullan-
madan bu kriterlere gére sonuglanmn agiklamasi-
eilg

DUNYADA YAPILAN EPIDEMIiYOLOJIiK
CALISMALAR

Avrupa ve Avustralya'da yapiloan ¢alismalarda
FBH ve IBS'de benzer sonuglara ulagilmigtir. Bu (il-
kelerde prevalansinin % 10-20 ve insidensinin % 1-
2 arasinda oldugu sdylenebilir (2). Buna karsin
Uzak Dogu ve Hindistan'da siklik daha dusuk ola-
rak bulunmustur. Hastaligin kadinlarda erkekler-
den daha sik géruldugu iddia edilmisse de bu da-
ha ¢ok kadinlarnn yakinmalarni daha ciddiye ala-
rak hekime doha fazla basvurmalanndon kay-
naklenabilir. Ornegin Hindiston'da kast sisteminin
kadimin sorunlanm agiklamada sorun yarathd ve
hekime basvurmasini engelledigi, bunun da yao-
lanci dusukluk olusturdugu iddia edilmektedir.
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Hungin A.B.D'de telefon aracihdi ile 18 yas ve Uze-
ri 5000 kisiyle gérismus hastalik prevalansini Ro-
ma II kriterlerine goére % 14, kadin erkek oramiru 2:1
bulmustur (3). Yine ayni grup 2003 yiinda telefon
araciidn ile yapmis oldugu bir bagska ¢alismanin
sonu¢lan Tablo 2'de sunulmustur. Tuteja telefon
araciidi ile 1069 kisiyle gértigsmus ve Roma II kriter-
lerine gére IBS'yi % 9 ve Jones Roma I kriterlerine
gére 1992 kiside IBS'yi % 22 olarak bulmugtur. Yapi-
lan bu ¢absmalarda hastalga kadinlarda daha
stk rastlanmustir (4).

Nijerya'lh égrenciler tizerinde yapilan bir baska ¢a-
hsmada Okeke ve ark. 330 (221 erkek ve 109 ka-
din) kiside Roma II kriterlerini kullanmig ve IBS ora-
nini % 26.1 (erkeklerde % 26.4- kadinlarda % 25.7)
ve IBS olanlarda depresyon oramini % 24.4 olarak
bulmustur (5). Izlanda’'da Olafdottir ve ark 2000 ki-
si ile ylzylUze gdruserek yaptiklan calismada Man-
ning kriterleri kullanmuslar ve IBS oramim % 30.9 (%
25.3 erkek, % 35.8 kadin) gibi yuksek rakam olarak
bulmustur (6). IBS prevalansi gelismis tlkelerde ge-
lismemis olan Ulkelere gdére daha yuksek olarak
bulunmustur. Amerika Birlesik Devletlerinde yasa-
yan Asya kékenli kisilerde beyaz rka gére daha
az IBS sikhin gérulmus. Andrews ve ark. 1713 olgu-
luk calsmada IBS prevalansi Amerika Birlegik
Devletlerinde yasayan Asya kdkenli kisilerde % 6.6
bulmustur (7). Bir bagka ¢alismada Amerika Birle-
sik Devletlerinde Wigington ve ark. 990 (670 Afrika
kékenli Amerikah 320 beyaz ) kisiyle yuzyuze yapi-
lan gérismede Roma I kriterlerine gére IBS % 9.6
(Afrika kékenli Amerikalloarda % 7.9, beyazlarda %
13.1) olarak bulmustur. Bu ¢alismada sosyo-de-
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Tablo 1. Dogu toplumlarnnda Roma II kullanilarak yapiloan ¢alsmalar

Ulke Kisi sayisi Arashrma gekli Roma II
Karamaon Tarkiye 998 Ylzylze 19.1
Hoseini-Asl fran 4762 Yuzyuze 5.8
Gwee Singapur 2276 Ylzylze 8.6
Rajendra Malezya 949 Ylzylze 15.7
Celebi Turkiye 1766 Ylzyuze 6.3
Masud Banglades 2426 Yuzylze 8.5
Kwan Hong Kong 1000 Telefon 6.6
Lau Hong Kong 1298 Ylzylze 3.7

mografik karakteristiklerini kargilastrdiklannda ise
egitimin beyazlarda daha yuksek oldugu ve egiti-
min yukseldikce IBS prevalansmin arthgn géril-
mustar (8).

Papatheodoridis ve ark yapmus olduklarn bir baska
calismada 700 eriskinde Roma I kriterleri dikkate
alinarak yapilan calismada IBS % 21 olarak tespit
edilmis ve IBS'nin diger fonksiyonel gastrointestinal
rahatsizliklarla i¢ i¢e oldugu belirtilmistir (9).

Creominini yapmus olduju metaanalizde IBSnin
toplumlarda % 3-% 15 arasinda degistigi ve % 50
oraninda IBS'nin depresyon ile iliskisi oldugunu tes-

pit etmislerdir (10). Aym sekilde Isradl'de Sperber ve
ark. yuzyuze géruserek ve Roma II kriterleri kulla-
nilarak 2721 kiside yaptiklan bir calismada IBS %
2.9, Singapur'da 500 olgu ¢alismada Roma II kri-
terleri kullanilarak yapian ¢alismada % 2.3, Hol-
landa’da 500 kisi ile telefon ile yapilan gérismede
FBH % 21.4 ve IBS sikhgim % 5.8 olarak bulunmus-
tur. Hong Kong'da yapilan bir bagka ¢alismada
2797 kiside IBS prevalansi % 6, 6 olarak bulunmus-
tur (11). fron'da yapilan bir calismada Hoseini-Asl
ve ark Shahrekord ilinde Agustos 2002 ve Mart
2003 arasinda 5492 kisi ile yapilan ¢alismada Ro-
ma II kriterlerine gére IBS sikhigm % 5.8 olarak bul-

Tablo 2. Bah toplumunlannda Roma II kullamilarak yapilan ¢ahismalor

Ulke Kisi sayisi Arastirma sekli Roma II
Thompson Konada 1149 Telefon 12.1
Saito ABD 643 Posta 4.7
Li Komada 437 Telefon, posta 25.0
Dapoigny Fransa 20.000 Posta 4.7
Hilala Finlandiya 3631 Posta 5.1
Corazziari ftalya 46.139 Yuzyuze 10.7
Hungin Avrupa 41.984 Telefon 9.6
Belgika 5229 Telefon 6.7
Fransa 5003 Telefon 11.3
Almanya 5002 Telefon 7.4
Italya 5453 Telefon 12.0
Hollanda 5082 Telefon 6.2
Ispenya 5097 Telefon 7.3
Ingiltere 5999 Telefon 12.0
Isvicre 5079 Telefon 8.4
Thompson Kanada 10.613 Telefon 12.1
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mustur. Calisma yapilan il sosyoekonomik olarak
iyi dlizeyde ve Asya kdkenli topluma kapal olan
bir il olmasina karsin bat toplumundan daha da-
suk IBS prevalanst bulunmugtur (7, 12) Doguda
yapilan prevaprons ¢cahsmalir Tablo 1'de sunul-
musutur.

Tan ve ark Malezya'da yopmig olduklan ¢calisma-
da Roma I kriterleri kullanilarak 533 kisi (229 erkek
(% 43) ve 304 kadin (% 57) ile yapilon ¢alismada
IBS orari % 13.1 olarak bulmus ve bu sonucun ba-
ti toplumlan ile benzer oldugunu belirtmiglerdir
(13). Barbezat ve ark. Yeni Zelanda'da 980 kisi tize-
rinde Manning kriterlerine gére 1BS orariri % 18.8
ve bat toplumlan ile uyumlu olarak bulmustur
(14). Baretic ve ark Hirvatistan'da yapmis oldukla-
n Roma Il kritelerine gére 500 kiside IBS prevalan-
sin1 % 28 olarak bulmustur ve IBSnin vicut kitle in-
deksinin yuksek olanlarda anlamb yuksek gorul-
dugunu ortaya koymuslar (15). Masud ve ark
Bangladeg'te IBS prevalansin 2426 kiside Roma 1T
kriterlerine gére % 24.4 olarak bulmugtur (16). Ma-
son ve ark. Manning, Roma I ve Roma II'yi kargi-
lastirarak telefonla géruserek yapmis olduklan
8221 kisi calismada Monning kriterlerine gére %
12, Roma I kriterlerine gére % 9.2, Roma 1I kriterle-
rine gdre ise % 5.2 olarak bulmustur ve ¢alismaya
katilan kigilerin Roma I ile ilgili sorulan daha iyi an-
ladiklarnr tespit etmigler. Olden ve ark Roma I kri-
terlerini Roma II kriterlerine gére daha sensitif bul-
mustur (17).

Bommelaer ve ark 11.131 kisi ile telefon ile yapilan
gérusmede Fransiz toplumunda Roma I kriterlerine
gore yapilan cahsmada IBS oramumi % 4 olarak
gostermistir. Sosyal ve kultlrel faktérlerinde IBS
prevalanst Uzetine etkisi oldugu géralmustir. Daha
fakir olan Ulkelerde IBSmin zengin olan ulkelere
gdre daha az oldugu gérulmustur (18).

ULKEMIZDE YAPILAN
EPIDEMIYOLOJIK CALISMALAR

Ulkemizde yapilan kisith sayida ¢calismada genel-
likle metodolojik sorunlar vardir. Akpimnar ve arka-
daslan 717 olguluk ve 6zet formda yayinladiklan
cabsmalannda IBS prevalansiu fzmir Narhdere il-
cesinde Roma II kriterlerine goére % 7.4 oldugunu
belirtmektedir. Bu ¢calismanin soru formunu incele-
digimizde orjinal Roma I soru formunun kullcmil-
madhdl, kendileri tarafindan gelistirildigi gérilmus-
tar. Valide edildigi belirtilimekteyse de validasyon
yaymnlonmamigtir (19). Karamaon ve ark. ise Sivas
bolgesinde Roma II kriterlerini kullemarak yoptikla-
n 998 olguluk calismada IBS prevalansimi % 19.1
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olarak bulmuslardir. Psikiyatrik problemler, gegiril-
mis abdominal operasyonlar, barsak infeksiyonla-
n, c¢alsanlarda ve duzenli beslenmeyenlerde
(gunde 3 6gunden az) diger gruplara gére anlam-
I yiksek oranda IBS tespit etmiglerdir. Egitim, siga-
ra, ¢ay, kahve, alkol icmek, adet dénemleri ve du-
stk kilo ile ise anlaml fark bulunmamustr. Calig-
moada randomizasyon, hasta segimi ve dislama
kriterleri, soru formu, validasyonu, anketoérlerin ni-
teligi, gérusme tipi vs gibi esas bilgilerin hicbiri yer
almaomakta olup ulkemizin en énemli Gastroente-
roloji dergisinde yayinlonan bu ¢alismada mater-
yal-metod sadece bir paragraftan olusmaktadr.
Calisma ile ilgili soru formuna ulasilamarmustir (20).
Celebi ve ark. Elazag'da bir il ve 18 ilgede 1766 (%
45.4 Erkek, % 54.6 kadin) erigkinde yuzyuze goruse-
rek yapmis olduklon cahsmada IBS prevalomsm
Roma II kriterlerine gére % 6.3 oldugunu goster-
mislerdir. Cahsmayi inceledigimizde metodolojisin-
de soru formu detaylan belirtilmemis, validasyon
uygulonmamustir. Anketlerin yuzyuze uygulanmis
olmasi avantajdir. Bu calismada bakilon paramet-
reler (kann agnsl, kannda siskinlik ve rahatsiziik
hissi, acil tuvalet gereksinimi, medeni durum) ara-
sinda IBS ile her hangi bir anlamhlik bulunmarmig-
fir (21). $.Yilmoaoz ve ark Guneydogu Anadolu bol-
gesinde 3000 olguda (1521 kadin ve 1479 erkek)
Roma II kriterlerine gére % 10.2 (kentte % 9.4, kirsal
kesimde % 10.8) bulmustur. IBS orarunu kadinlarda
(% 12.4), erkeklere (% 8) gdre, ve evlilerde (% 11.6)
bekarlara gére (% 6.7) daha yuksek tespit etmigler
ve aralannda anlamh bir fark bulmuslardir. Yas,
egitim ve meslek arasinda ise fark saptonmaormigtir,
Bu ¢alismada da soru formuna erigilememistir. Ola-
siikla valide bir soru formu dedil anketérun sorgu-
lama sistemini kullonmiglardir. Randomizasyonun
nasli yapididt ve nigin bu kadar genis bir populas-
yonun segildigi belirtilmemistir. Gérasmeler yUz yU-
zedir (22).

Ege Universitesi Namik Kemal Mentes Gastroente-
roloji klinigi olarak yaphdmiz calisma Devlet Ista-
tistik Enstitist 6nerileri dahilinde toplam 20 ilden
3214 kisi uzerinde uygulanmigtir. Bu 20 il Turkiyve
nufusunun % 52'sini temsil etmektedir. Kullandigi-
miz soru formu Douglas A. Drossmann’in editérlu-
gunu yaphd Roma II "The Functional Gastrointes-
tinal Disorders” kitabindaki sayfa 691-710 da bulu-
nan formun Turkge've izin ahnarak ¢evrilmesiyle
olusturulmustur. Formun dispepsi, IBS ve konstipas-
ton alt gruplan valide edilmis fakat hentz yayin-
lanmarsgtr. FBH oraru tum Turkiye de % 22.4, IBS
ise % 2.7, FAB (sigskinlik) % 14.6, F-K (konstipasyon)
% 8.3, F-D (diyare) % 1.3 olarak bulunmugtur. Catlis-
mamizdan asadidaki sonuglar ¢ikonlmstr;
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1. Ulkemizde dispepsi ve IBS hari¢ FBH alt gruplan
siktir.

2. Cografi boélgeler arasinda veya dogu/bath ola-
rak inceledigimizde anlamb bir fark yoktur.

3. Yurtcis: yaymnlarda sosyo-ekonomik duzeyi yuk-
sek ve ileri editim grubunda FBH daha sik bulun-
mus olup sonugclanmiz aksini goéstermektedir.

4. 1BS sonuclarnin beklenenin altinda olmast olasi-
likla Roma II kriterlerinin yetersizligi ile agiklanabi-
lir. Klinik pratik anlaminda tlkemizde IBS sikhgmin
yuksek oldugu vurgulanmeakla birlikte klinisyenle-
rin taru kriterleri Roma II'den ¢ok farkl olup IBS de-
gil FBH tarusi koymaya yoneliktir. Fakat yillann
ahskanhidn ile olgulara IBS denilmeye devam edil-
mektedir. Oregin kannda siskinlik, kabizlik yakin-
malan bulunon genc bir bayanda klinisyen IBS ta-
nist koyarken Roma II taru kriterlerine gére bu ol-
guda IBS yoktur. Literattirde vurgulanan rakamla-
nn IBS'den ¢ok FBH oldugu kanisindayiz.

Yurtcis1 literattirleri incelendiginde bu konudaoki
karmasa daha iyi anlagimaktadr. 1BS sikhign % 2, 9-
14 crasinda rapor edilmektedir. Bir hastahdin epi-
demiyolojisinin Ulkeler arasmda bu kadar dedisik-
lik gdstermesi olagan degdildir. En mantikh agiklo-
ma Roma II soru formunun kulturel farkhliklordan
ileri derecede etkileniyor olmasidir. Ulkemizde ya-
pilan yayinlarnn timunda metodolojik hatalar var-
dir. Bu nedenle sonuglann karsilastinlmas: imkan-
s1zdar.
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