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GENEL B‹LG‹LER

Fonksiyonel Barsak Hastalı�ı tanısı için objektif mu-
ayene, laboratuar ve görüntüleme yöntemleri bu-
lunmadı�ından hastalık tanısı semptom tabanlı-
dır. Bu nedenle epidemiyolojik veriler soru formu
tabanlı olu�turulmu�tur. �imdiye kadar yapılan ça-
lı�malarda FBH’nın ve/veya �BS’nin genel populas-
yonda % �5-20 gibi yüksek prevalansa ve bunun
sonucu ciddi i�gücü kaybına neden oldu�u görül-
mü�tür. �BS de epidemiyolojik çalı�malar yapılır-
ken sırası ile Manning, Roma I ve Roma II kriterleri
kullanılmı�tır (�). Kriterler arasındaki bazen anlam-
lı olabilen farklar sonuçların kar�ıla�tırılmasını güç-
le�tirmektedir. Daha da üzücü olan yanı ise �BS
prevalansını verdi�ini iddia eden yayınların aslın-
da FBH olması veya ço�unun özellikle Roma II için
olu�turulmu�, yayınlanmı� soru formunu kullan-
madan bu kriterlere göre sonuçlarını açıklaması-
dır.

DÜNYADA YAPILAN EP‹DEM‹YOLOJ‹K
ÇALIfiMALAR

Avrupa ve Avustralya’da yapılan çalı�malarda
FBH ve �BS’de benzer sonuçlara ula�ılmı�tır. Bu ül-
kelerde prevalansının % �0-20 ve insidensinin % �-
2 arasında oldu�u söylenebilir (2). Buna kar�ın
Uzak Do�u ve Hindistan’da sıklık daha dü�ük ola-
rak bulunmu�tur. Hastalı�ın kadınlarda erkekler-
den daha sık görüldü�ü iddia edilmi�se de bu da-
ha çok kadınların yakınmalarını daha ciddiye ala-
rak hekime daha fazla ba�vurmalarından kay-
naklanabilir. Örne�in Hindistan’da kast sisteminin
kadının sorunlarını açıklamada sorun yarattı�ı ve
hekime ba�vurmasını engelledi�i, bunun da ya-
lancı dü�üklük olu�turdu�u iddia edilmektedir. 

Hungin A.B.D’de telefon aracılı�ı ile �8 ya� ve üze-
ri 5000 ki�iyle görü�mü� hastalık prevalansını Ro-
ma II kriterlerine göre % �4, kadın erkek oranını 2:�
bulmu�tur (3). Yine aynı grup 2003 yılında telefon
aracılı�ı ile yapmı� oldu�u bir ba�ka çalı�manın
sonuçları Tablo 2’de sunulmu�tur. Tuteja telefon
aracılı�ı ile �069 ki�iyle görü�mü� ve Roma II kriter-
lerine göre �BS’yi % 9 ve Jones Roma I kriterlerine
göre �992 ki�ide �BS’yi % 22 olarak bulmu�tur.Yapı-
lan bu çalı�malarda hastalı�a kadınlarda daha
sık rastlanmı�tır (4).

Nijerya’lı ö�renciler üzerinde yapılan bir ba�ka ça-
lı�mada Okeke ve ark. 330 (22� erkek ve �09 ka-
dın) ki�ide Roma II kriterlerini kullanmı� ve IBS ora-
nını % 26.� (erkeklerde % 26.4- kadınlarda % 25.7)
ve �BS olanlarda depresyon oranını % 24.4 olarak
bulmu�tur (5). �zlanda’da Olafdottir ve ark 2000 ki-
�i ile yüzyüze görü�erek yaptıkları çalı�mada Man-
ning kriterleri kullanmı�lar ve �BS oranını % 30.9 (%
25.3 erkek, % 35.8 kadın) gibi yüksek rakam olarak
bulmu�tur (6). IBS prevalansı geli�mi� ülkelerde ge-
li�memi� olan ülkelere göre daha yüksek olarak
bulunmu�tur. Amerika Birle�ik Devletlerinde ya�a-
yan Asya kökenli ki�ilerde beyaz ırka göre daha
az �BS sıklı�ı görülmü�. Andrews ve ark. �7�3 olgu-
luk çalı�mada IBS prevalansını Amerika Birle�ik
Devletlerinde ya�ayan Asya kökenli ki�ilerde % 6.6
bulmu�tur (7). Bir ba�ka çalı�mada Amerika Birle-
�ik Devletlerinde Wigington ve ark. 990 (670 Afrika
kökenli Amerikalı 320 beyaz ) ki�iyle yüzyüze yapı-
lan görü�mede Roma II kriterlerine göre �BS % 9.6
(Afrika kökenli Amerikalılarda % 7.9, beyazlarda %
�3.�) olarak bulmu�tur. Bu çalı�mada sosyo-de-
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mografik karakteristiklerini kar�ıla�tırdıklarında ise
e�itimin beyazlarda daha yüksek oldu�u ve e�iti-
min yükseldikçe �BS prevalansının arttı�ı görül-
mü�tür (8).

Papatheodoridis ve ark yapmı� oldukları bir ba�ka
çalı�mada 700 eri�kinde Roma II kriterleri dikkate
alınarak yapılan çalı�mada �BS % 2� olarak tespit
edilmi� ve �BS’nin di�er fonksiyonel gastrointestinal
rahatsızlıklarla iç içe oldu�u belirtilmi�tir (9).

Creominini yapmı� oldu�u metaanalizde �BS’nin
toplumlarda % 3-% �5 arasında de�i�ti�i ve % 50
oranında �BS’nin depresyon ile ili�kisi oldu�unu tes-

pit etmi�lerdir (�0). Aynı �ekilde �srail’de Sperber ve
ark. yüzyüze görü�erek ve Roma II kriterleri kulla-
nılarak 272� ki�ide yaptıkları bir çalı�mada �BS %
2.9, Singapur’da 500 olgu çalı�mada Roma II kri-
terleri kullanılarak yapılan çalı�mada % 2.3, Hol-
landa’da 500 ki�i ile telefon ile yapılan görü�mede
FBH % 2�.4 ve �BS sıklı�ını % 5.8 olarak bulunmu�-
tur. Hong Kong’da yapılan bir ba�ka çalı�mada
2797 ki�ide �BS prevalansı % 6, 6 olarak bulunmu�-
tur (��). �ran’da yapılan bir çalı�mada Hoseini-Asl
ve ark Shahrekord ilinde A�ustos 2002 ve Mart
2003 arasında 5492 ki�i ile yapılan çalı�mada Ro-
ma II kriterlerine göre �BS sıklı�ını % 5.8 olarak bul-

Tablo 1. Do�u toplumlarında Roma II kullanılarak yapılan çalı�malar
Ülke Ki�i sayısı Ara�tırma �ekli Roma II             

Karaman Türkiye 998 Yüzyüze �9.�

Hoseini-Asl �ran 4762 Yüzyüze 5.8

Gwee Singapur 2276 Yüzyüze 8.6

Rajendra Malezya 949 Yüzyüze �5.7

Çelebi Türkiye �766 Yüzyüze 6.3

Masud Banglade� 2426 Yüzyüze 8.5

Kwan Hong Kong �000 Telefon 6.6

Lau Hong Kong �298 Yüzyüze 3.7  

Ülke Ki�i sayısı Ara�tırma �ekli Roma II                 

Thompson Kanada ��49 Telefon �2.�

Saito ABD 643 Posta 4.7

Li Kanada 437 Telefon, posta 25.0

Dapoigny Fransa 20.000 Posta 4.7          

Hilala Finlandiya 363� Posta 5.�

Corazziari �talya 46.�39 Yüzyüze �0.7

Hungin Avrupa 4�.984 Telefon 9.6

Belçika 5229 Telefon 6.7

Fransa 5003 Telefon ��.3

Almanya 5002 Telefon 7.4

�talya 5453 Telefon �2.0

Hollanda 5082 Telefon 6.2

�spanya 5097 Telefon 7.3

�ngiltere 5999 Telefon �2.0

�sviçre 5079 Telefon 8.4  

Thompson Kanada �0.6�3 Telefon �2.�

Tablo 2. Batı toplumunlarında Roma II kullanılarak yapılan çalı�malar



mu�tur. Çalı�ma yapılan il sosyoekonomik olarak
iyi düzeyde ve Asya kökenli topluma kapalı olan
bir il olmasına kar�ın batı toplumundan daha dü-
�ük �BS prevalansı bulunmu�tur (7, �2) Do�uda
yapılan prevaprans çalı�malır Tablo �’de sunul-
mu�utur.

Tan ve ark Malezya’da yapmı� oldukları çalı�ma-
da Roma I kriterleri kullanılarak 533 ki�i  (229 erkek
(% 43) ve 304 kadın  (% 57) ile yapılan çalı�mada
�BS oranı % �3.� olarak bulmu� ve bu sonucun ba-
tı toplumları ile benzer oldu�unu belirtmi�lerdir
(�3). Barbezat ve ark. Yeni Zelanda’da 980 ki�i üze-
rinde Manning kriterlerine göre �BS oranını % �8.8
ve batı toplumları ile uyumlu olarak bulmu�tur
(�4). Baretic ve ark Hırvatistan’da yapmı� oldukla-
rı Roma II  kritelerine göre 500 ki�ide �BS prevalan-
sını % 28 olarak bulmu�tur ve �BS’nin vücut kitle in-
deksi’nin yüksek olanlarda anlamlı yüksek görül-
dü�ünü ortaya koymu�lar (�5). Masud ve ark
Banglade�’te �BS prevalansın 2426 ki�ide Roma II
kriterlerine göre % 24.4 olarak bulmu�tur (�6). Ma-
son ve ark. Manning, Roma I ve Roma II’yi kar�ı-
la�tırarak telefonla görü�erek yapmı� oldukları
822� ki�i çalı�mada Manning kriterlerine göre %
�2, Roma I kriterlerine göre % 9.2, Roma II kriterle-
rine göre ise % 5.2 olarak bulmu�tur ve çalı�maya
katılan ki�ilerin Roma I ile ilgili soruları daha iyi an-
ladıklarını tespit etmi�ler. Olden ve ark Roma I kri-
terlerini Roma II kriterlerine göre daha sensitif bul-
mu�tur (�7).

Bommelaer ve ark ��.�3� ki�i ile telefon ile yapılan
görü�mede Fransız toplumunda Roma I kriterlerine
göre yapılan çalı�mada �BS oranını  % 4 olarak
göstermi�tir. Sosyal ve kültürel faktörlerinde �BS
prevalansı üzerine etkisi oldu�u görülmü�tür. Daha
fakir olan ülkelerde �BS’nin zengin olan ülkelere
göre daha az oldu�u görülmü�tür (�8).

ÜLKEM‹ZDE YAPILAN
EP‹DEM‹YOLOJ‹K ÇALIfiMALAR

Ülkemizde yapılan kısıtlı sayıda çalı�mada genel-
likle metodolojik sorunlar vardır. Akpınar ve arka-
da�ları 7�7 olguluk ve özet formda yayınladıkları
çalı�malarında �BS prevalansını �zmir Narlıdere il-
çesinde Roma II kriterlerine göre % 7.4 oldu�unu
belirtmektedir. Bu çalı�manın soru formunu incele-
di�imizde orjinal Roma II soru formunun kullanıl-
madı�ı, kendileri tarafından geli�tirildi�i görülmü�-
tür. Valide edildi�i belirtilmekteyse de validasyon
yayınlanmamı�tır (�9). Karaman ve ark. ise Sivas
bölgesinde Roma II kriterlerini kullanarak yaptıkla-
rı 998 olguluk çalı�mada �BS prevalansını  % �9.�

olarak bulmu�lardır. Psikiyatrik problemler, geçiril-
mi� abdominal operasyonlar, barsak infeksiyonla-
rı, çalı�anlarda ve düzenli beslenmeyenlerde
(günde 3 ö�ünden az) di�er gruplara göre anlam-
lı yüksek oranda �BS tespit etmi�lerdir. E�itim, siga-
ra, çay, kahve, alkol içmek, adet dönemleri ve dü-
�ük kilo ile ise anlamlı fark bulunmamı�tır. Çalı�-
mada randomizasyon, hasta seçimi ve dı�lama
kriterleri, soru formu, validasyonu, anketörlerin ni-
teli�i, görü�me tipi vs gibi esas bilgilerin hiçbiri yer
almamakta olup ülkemizin en önemli Gastroente-
roloji dergisinde yayınlanan bu çalı�mada mater-
yal-metod sadece bir paragraftan olu�maktadır.
Çalı�ma ile ilgili soru formuna ula�ılamamı�tır (20).
Çelebi ve ark. Elazı�’da bir il ve �8 ilçede �766 (%
45.4 Erkek, % 54.6 kadın) eri�kinde yüzyüze görü�e-
rek yapmı� oldukları çalı�mada �BS prevalansını
Roma II kriterlerine göre  % 6.3 oldu�unu göster-
mi�lerdir. Çalı�mayı inceledi�imizde metodolojisin-
de soru formu detayları belirtilmemi�, validasyon
uygulanmamı�tır. Anketlerin yüzyüze uygulanmı�
olması avantajdır. Bu çalı�mada bakılan paramet-
reler (karın a�rısı, karında �i�kinlik ve rahatsızlık
hissi, acil tuvalet gereksinimi, medeni durum) ara-
sında �BS ile her hangi bir anlamlılık bulunmamı�-
tır (2�). �.Yılmaz ve ark Güneydo�u Anadolu böl-
gesinde 3000 olguda (�52� kadın ve �479 erkek)
Roma II kriterlerine göre % �0.2 (kentte % 9.4, kırsal
kesimde % �0.8) bulmu�tur. IBS oranını kadınlarda
(% �2.4), erkeklere (% 8) göre, ve evlilerde (% ��.6)
bekarlara göre (% 6.7) daha yüksek tespit etmi�ler
ve aralarında anlamlı bir fark bulmu�lardır. Ya�,
e�itim ve meslek arasında ise fark saptanmamı�tır.
Bu çalı�mada da soru formuna eri�ilememi�tir. Ola-
sılıkla valide bir soru formu de�il anketörün sorgu-
lama sistemini kullanmı�lardır. Randomizasyonun
nasıl yapıldı�ı ve niçin bu kadar geni� bir populas-
yonun seçildi�i belirtilmemi�tir. Görü�meler yüz yü-
zedir (22).

Ege Üniversitesi Namık Kemal Mente� Gastroente-
roloji klini�i olarak yaptı�ımız çalı�ma  Devlet �sta-
tistik Enstitüsü önerileri dahilinde  toplam 20 ilden
32�4 ki�i üzerinde uygulanmı�tır. Bu 20 il Türkiye
nüfusunun % 52’sini temsil etmektedir. Kullandı�ı-
mız soru formu Douglas A. Drossmann’ın editörlü-
�ünü yaptı�ı Roma II “The Functional Gastrointes-
tinal Disorders” kitabındaki sayfa 69�-7�0 da bulu-
nan formun Türkçe’ye izin alınarak çevrilmesiyle
olu�turulmu�tur. Formun dispepsi, �BS ve konstipas-
ton alt grupları valide edilmi� fakat henüz yayın-
lanmamı�tır. FBH oranı tüm Türkiye de % 22.4, �BS
ise % 2.7, FAB (�i�kinlik) % �4.6, F-K (konstipasyon)
% 8.3, F-D (diyare) % �.3 olarak bulunmu�tur. Çalı�-
mamızdan a�a�ıdaki sonuçlar çıkarılmı�tır;
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�. Ülkemizde dispepsi ve �BS hariç FBH alt grupları
sıktır.

2. Co�rafi bölgeler arasında veya do�u/batı ola-
rak inceledi�imizde anlamlı bir fark yoktur.

3. Yurtdı�ı yayınlarda sosyo-ekonomik düzeyi yük-
sek ve ileri e�itim grubunda FBH daha sık bulun-
mu� olup sonuçlarımız aksini göstermektedir.

4. �BS sonuçlarının beklenenin altında olması olası-
lıkla Roma II kriterlerinin yetersizli�i ile açıklanabi-
lir. Klinik pratik anlamında ülkemizde �BS sıklı�ının
yüksek oldu�u vurgulanmakla birlikte klinisyenle-
rin tanı kriterleri Roma II’den çok farklı olup �BS de-
�il FBH tanısı koymaya yöneliktir. Fakat yılların
alı�kanlı�ı ile olgulara �BS denilmeye devam edil-
mektedir. Örne�in karında �i�kinlik, kabızlık yakın-
maları bulunan genç bir bayanda klinisyen �BS ta-
nısı koyarken Roma II tanı kriterlerine göre bu ol-
guda �BS yoktur. Literatürde vurgulanan rakamla-
rın �BS’den çok FBH oldu�u kanısındayız.

Yurtdı�ı literatürleri incelendi�inde bu konudaki
karma�a daha iyi anla�ılmaktadır. �BS sıklı�ı % 2, 9-
�4 arasında rapor edilmektedir.  Bir hastalı�ın epi-
demiyolojisinin ülkeler arasında bu kadar de�i�ik-
lik göstermesi ola�an de�ildir. En mantıklı açıkla-
ma Roma II soru formunun kültürel farklılıklardan
ileri derecede etkileniyor olmasıdır. Ülkemizde ya-
pılan yayınların tümünda metodolojik hatalar var-
dır. Bu nedenle sonuçların kar�ıla�tırılması imkan-
sızdır.
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