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OZET

Fonksiyonel gastrointestinel hastaliklar ile olduk¢a sik karsilasilmaktadir. Buna karsilik batida bile
rastgele segilen toplum drneklerinde yapilabilmis ¢calismalar smirlidir.

Bu ¢alismada bir sinir ilgesi olan Kilis 'te yaslar: 30-64 arasinda olan rastgele secilmis 1610 kisi ile
karsilikli goriisiilerek kolonik semptomlar ve irritabl bagirsak sendromu prevalansi arastirildi. Bunun
icin Kilis Milli Egitim Miidirligii ile igbirligi yapildh.

Kilis ’te karin agrisi (senede 6 defadan fazla) prevalansi: %12.5, kronik ishal prevalansi; %5.9, kronik
kabizlik prevalansi ise % 6 olarak bulundu. Karin agrisi kadinlarda daha fazla (% 15'e karsilik %
9.4) bulunurken defekasyon bozuklugu prevalansi kadin ve erkeklerde benzer bulundu. Kadinlarda
non-kolonik karakterli karin agrisinin erkeklerden sik oldugu gozlendi. Manning kriterleri irritabl
bagirsak sendromu tamisi i¢in kullamildi. Irritabl bagirsak sendromu prevalansi (karin agrisi ile
birlikte >2 semptom olmasi), erkeklerde %6, kadinlarda ise % 9.9 olarak tespit edildi.

Sonugta kolonik semptomlar ve irritabl bagirsak sendromu prevalansi literaturde yazilandan diisiik

bulundu. Bolgede paraziter hastaliklar ve spikososyal faktorlerin arastirilmasi gerektigine dikkat
cekildi.

Anahtar Kelimeler: Kolonik semptomlar, irritabl bagirsak hastaligi, fonksiyonel gastrointestinal
sistem hastaligu.

SUMMARY

THE PREVALENCE OF COLONIC SYMPTOMS AND IRRITABLE BOWEL SYNDROME
IN KILIS.
Functional gastrointestinal disease is very common, but studies on randomly selected community
samples is extremely limited.

In the study, the prevalence of colonic symptoms and irritable bowel syndrome in Kilis was
investigated on age and sex stratified random sample of 1610 residents of Kilis (age range, 30-64) by
the use of questionnaires. Collaboration with National Education Office of Kilis was made for this
research.
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The prevalence of abdominal pain (more than six times in the prior year) was 12.5 %, the prevalence
of chronic diarrhea was 5.9 G and the prevalence of chronic constipation was 6 %. While abdominal
pain was predominant in females, disturbed defecation was similar in woman and man. Using the
Manning symptom criteria to identify irritable bowel syndrome (2 of 6 symptoms in those with
abdominal pain more than six times in the prior year), the prevalence of irritable bowel syndrome was
6 % in male and 9.9 % in female. In conclusion the prevalence of colonic symptoms and irritable
bowel syndrome was found to be lower in according to previous reports. Parasiter bowel diseases and
the psychosocial factors would be needed to investigate in future.

Key Words: Colonic symptoms, irritable bowel syndrome, functional gastrointestinal system disorders

GIRIS

Yapisal veya biyokimyasal anormallikler
saptanamayan, inatgt sindirim sistemi belirti
ve bulgularinin 6n planda oldugu fonksiyonel
gastrointestinal  hastaliklara oldukga sik
rastlanilmaktadir (1,2). Gastroenterologlara
bagvuran olgularin hemen hemen yarisina bu
hastaligin tanist kondugu bilinmektedir (3).
Dogru bir tani igin iyi bir anamnezin en nde
gelen tani araci olabilecegi bildirilmektedir
(4). Fonksiyonel sindirim sistemi hastaliklari
icerisinde irritabl bagirsak sendromu (IBS)
onemli bir yer tutar (1). Manning ve
arkadaslar1 (4) poliklinik hastalarinda IBS’yi
organik hastaliklardan ayirabilen alti kriter
tanimlamiglardir. Saglikli toplumda organik
hastaliklarin prevalansiin poliklinik hasta-
larina gore daha diisiik oldugu bilindiginden
(2) bu kriterlerin, toplumun genelinde fonk-
siyonel gastrointestional hastaliklarin saptan-
masinda daha degerli olabilecekleri diistinii-
lebilir.

Kisilerde mevcut gastrointestinal sikayetleri
ortaya koyan ve kisilerin kendileri tarafindan
kolayca doldurulabilen tani degeri yiiksek
anket sorular1 gelistirilmistir (2,3). Boyle bir
anketin hem sensitivitesinin hem de spesi-
fitesinin olduk¢a yliksek oldugu yazilmak-
tadir (3). Bu sekildeki bir uygulama ile Ame-
rika Birlesik Devletleri’nde IBS epidemiyolo-
jist ile ilgili kesin bilgiler toplanmaya ¢ali-
stlmaktadir (2,3).

Bu g¢alismada Kilis’te yasayan insanlar
arasinda IBS ve kolonik semptomlarin
prevalansi arastirtlmigtir. Gegimlerinin da sik
sinir ticaretinden saglandigi ve bu yiizden aile
boliinmelerinin sik oldugu Kilis’te yasayan
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insanlar arasinda ¢alismanin yapilmasi plan-
lanmastir. e

MATERYAL VE METOD

Calisma 1991 yilinda Kilis’te yapildi.
Kilis il¢e merkezi niifusu 97.838 kisidir.
Halkin en onemli saglik kurulusu olan
Kilis Devlet Hastanesi’nde 1991 yilinda
ilk 9 aymnda yapilan poliklinik sayisi
17.171°dir. Bu olgularin tama yakini
Kilis’ten basvurmaktadirlar. Kilis’te 30-
65 yas arasinda olan kigilerin sayisi
33.677 olarak belirlenmistir. Bu yas
grubundan tesadiifi 6mekleme yoOntemi
ile segilen kisiler calismaya alindilar (5).

Calismaya alinan kisilerin saglik kuru-
luslarindaki kayitlan incelenerek gegmis-
te major bir batin ameliyati gegiren, kan-
ser, kalp yetmezligi olan, iist gastro-
intestinal kanama gegirdigi belirlenen
kisiler ¢alismadan diglandilar.

Kilis Milli Egitim Miidiirliigii ile isbirligi
yapilarak kolay doldurulabilir ve anlasila-
bilir sekilde hazirlanan anketlerden 6gret-
menlere verildi. Daha sonra kisiler ile
karsilikli gorustilerek anketler doldurul-
du. Anketlere Kilis’te yasayan ve 30-65
yas arasinda olan 1610 kisi cevap verdi-
ler. Anketler gastrointestinal sikayetler ile
ilgili 46 soru basligr igermekte idi. Bu
sorular yeterli miktarda ve fonksiyonel
sindirim sistemi hastaliklar1 i¢in yararli
bilgiler verebilecek sekilde literatiirde
tarif edilenlere uygun bi¢imde hazirlandi
(2,3).



Sorularda kronik karin agrisi; 6nceki bir
yil igerisinde 6 defa ya da daha fazla
kami agriyanlar kastedildi. Kolonik karin
agris1 abdest yapmak ile hafifleyen
agrilar olarak tanimlandi (6).

Kabizlik; haftada 3’ ten az sert ve sekilli,
keci pisligi gibi abdest yapma olarak
tanimland1 (2). Onceki 1 yil igerisinde
zamanlarinin % 25’inden fazlasinda
kabizliktan yakinanlar kronik kabizlik
olarak degerlendirildiler. Giinde 3’ten
fazla sulu ve gevsek abdest yapma ishal
ve yine zamanlarinin % 25’inden
fazlasinda ishal tarif edenlerde ise kronik
ishal mevcudiyeti diisiiniildii (2).

Irritabl Barsak Sendromu ile ilgili belir-
tilerin tanimlanmas: (Manning kriteri):
Yilda 6 defadan fazla ortaya g¢ikan karin
agrisi ile birlikte su belirtilerin iki ya da
daha fazlasinin mevcudiyeti IBS olarak
degerlendirildi (4): (a) Abdest yapmakla
karin agrisinin hafiflemesi, (b) Karin
agrist basladiginda daha sik abdest
yapma. (c) Agn basladiginda daha
gevsek abdest yapma, (d) Zamanlarinin
%25’inden fazlasinda abdominal
distansiyonun olmasi, (e) Defekasyondan
sonra tam olarak bosalmama hissi olmasi,
(f) Rektumdan mukus gelmesi.

Istatistik: ~ Ankete cevap verenlerde
kolonik semptomlar ve IBS prevalansi
hesaplandi. Gruplar arasinda yiizdeler
arast farkin onemlilik testi uygulanarak
sonuglar test edildi. A. 0.05 serbestlik
derecesi olarak segildi.

BULGULAR

Karin agris1 ¢alismaya alinan olgularin
202’sinde (% 12.5) tespit edildi. Cinse
gore karin agrisinin karakterleri tablo
1’de gosterildi. Karin agris1 tarif eden
olgula-rin 137’sinin kolonik, 65’inin ise
non kolonik agris1 oldugu anlasildi (tablo
2). Asagr abdomende tarif edilen karin
agrisinin daha ¢ok kolonik agri karakte-
rinde oldugu anlasildi. Abdesten sonra
tam bosalamama hissi, miikiis ve siddetli
agrt tarif edenlerin sayist kolonik agr
tarif edenlerde oldukg¢a fazla idi. Buna
karsilik agrinin siklig1 ve baslama ve bitis
stiresi bakimindan kolonik agrilar ile non
kolonik agrilar benzer bulundu. Konsti-
pasyon hem kolonik hem de non kolonik
agrilarda benzer siklikta goriilmesine
ragmen, gevsek ve sulu abdest yapanlar
siklikla kolonik agrilar da tarif ettiler
(tablo 2).

Tablo 1. Kilis halkinda cinse gore kolonik semptomlarin karakterleri

Semptomlar Kadin Erkek Toplam
n=908 n=702 n=1610
Karin Agrisi 136 (% 15) 66 (% 9.4) 202 (%0 12.5)
Siddetli 14 (% 1.5) 7 (% 0.9) 21 (% 1.3)
2 saatten fazla 17 (% 3.0) 9 (% 1.3) 36 (% 2.2)
10 yildan fazla 4 (% 0.4) 1(%0.1) 5 (9% 0.3)
Kolonik agri 67 (% 7.4) 70 (%100) 137 (% 8.5)
Haftada bir ya da daha sik 56 (% 6.2) 19 (% 2.7) 75 (% 4.6)
Agri oldugunda sik abdest 62 (% 6.8) 21 (% 3.0) 83 (%5.1)
Agr oldugunda gevsek abdest 65 (% 7.1) 20 (% 2.8) 85 (% 5.3)
Son zamanlarda bagirsak aliskanliginda degisme 42 (% 4.€) 20 (% 2.8) 62 (% 3.8)
Her abdestte siimiik mevcudiyeti 40 (% 4.4) 26 (% 3.7) 66 (% 4.0)
Kegi pisligi seklinde abdest 36 (%0 4.0) 21 (% 3.0) 57 (% 3.5)
Distansiyon ve gaz 50 (% 5.5) 38 (% 5.4) 88 (% 3.4)
Sulu ve gevsek abdest 49 (% 5.4) 46 (% 6.5) 95 (% 5.9)
Abdestten sonra tam bosalamama hissi 44 (% 4.8) 25 (% 3.5) 69 (% 4.2)

33



Tablo 2. Karin agrisi olan ve olmayan olgularda bagirsak semptomlarinin karakterleri

Karin agrisi

Septomlar Kolonik agn Non kolonik agr1 mevcut degil
n=137 n= 65 n=1408
Ust abdomende 31 (% 22.6) 29 (% 44.6)* -
Asag1 abdomende 62 (% 45.2) 24 (% 36.9)* -
Karnin her yerinde 56 (% 40.8) 12 (% 18.4)* -
Siddetli 17 (% 12.4) 4(% 6.1) -
Haftada birden ¢ok 49 (% 35.7) 26 (% 40 ) -
2 saatten uzun siiriiyor 25 (% 10.2) 11 (% 16.9) B
Abdominal distansiyon mevcut 72 (% 52.5) 16 (% 24.6)* -
Miikiis 52 (% 37.9) 14 (% 21.5)* 62 (% 4.4)
Tam bosalmamama hissi 53 (% 38.6) 16 (% 24.5)* 84 (%5.9)
Sert gaita sik 46 (% 33.26) 21 (% 32.3) 162 (% 11.5)
Gevsek ve sulu abdest 52 (% 37.9) 14 (% 21.5)* 89 (% 6.3)
Laksatif, fiber kullanimi 11 (%80 ) 1(% 1.5) 13 (% 0.9)
* Istatistiksel olarak anlamhdir. p<0.05
“ Tablo 3. Kilis halkinda kolonik semptomlar ve IBS prevalansi
Semptomlar Kadin Erkek Toplam
n=908 n=702 n=1610
Karin agris1 (> 6 kere) 136 (% 15.0) 66 (% 9.4)* 202 (% 12.5)
Kolonik agri 67(% 7.4) 70 ( % 10.0) 137 (% 8.5)
Non kolonik agr1 42 (% 4.6) 23 (% 3.3) 65(% 4.0)
Kronik kabizlik 98 (% 6.0)
Agnli (> 6 kere) 47 (% 5.2) 26 (% 3.7) 73 (% 4.5)
Agrisiz 13(% 1.4) 12(% 1.7) 25(% 1.5)
Kronik diyare 95 (% 15.9)
Agrili (> 6 kere) 42 (% 4.6) 36 (%5.1) 78 (% 4.8)
Agrisiz T7(% 1.7) 10 (% 1.4)* 17(% 1.0)
IBS icin Manning kriteri:
Karin agrisi ile birlikte
>2 semptom 90 (% 9.9) 42 (% 6.0)* 132 (% 8.5)
>3 Semptom 25(% 2.7) 14 (% 2.0) 39(% 2.4)
>4 Semptom 21 (% 2.3) 10 (% 1.4) 31(% 1.9)

* statistiksel olarak anlamlidir. p<0.05

Tablo 4. Kronik kabizlig1 veya ishali olan ve olmayan olgularda karin agrisi ve

bagirsak semptomlari

Kronik Kronik

Semptomlar Kabizlik Kabizlik Ishal Ishal
(+) ) (+) )

n=98 n=1512 n=95 n=1515
Karin agrisi 58(%59.1) 76(%5.0)* 78(%82.1) 68(%4.9)*
Karnda distansiyon 63(%64.3) 44(%2.9)* 59(%62.1) 30(%2.0)*
Abdestte niikiis 34(%34.7) 25(%1.6)* 16(%16.8) 34(%2.2)*
Tam bosalamama hissi 28(%28.5) 41(%2.7)* 34(%35.7) 56(%3.7)*
Laksatif, fiber alimi 53(%54.0) 34(%2.2)* 12(%12.9) 22(%1.4)*
Manning kriterleri (>2) 66(%67.3) 78(%51.5)* 32(%33.6) 26(%1.7)*

* [statistiksel olarak anlamlidir. p<0.05

(Calismaya alinan 98 olguda (% 6) kronik
kabizlik, 95 olguda ise (% 5.9) kronik
ishal tespit edildi. Cinsiyete gore bu
semptomlarin  Ozellikleri tablo 2’de

Ozetlendi. Non kolonik karin agrilarinin
daha ¢ok kadinlarda oldugu go6zlendi.
Manning kriterleri ile irritabl bagirsak
sendromu prevalans1 (karin agris1 ile
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birlikte >2 semptom olmasi), erkeklerde
%6, kadinlarda ise % 9.9 olarak tespit
edildi (tablo 3).

Kronik kabizlik ve ishal tarif edenlerde
kabizligi ve ishali olmayanlara gore;
kann agrisi, distansiyon, abdestte miikiis
ve defekasyon bozuklugu daha sik
gozlendi. Kronik kabizlign olanlarda
distansiyon, kronik ishali olanlarda ise
karin agris1 daha ¢ok tabloya istirak etti.
Kronik kabizligi olanlarda IBS; kronik

ishali olanlara gore iki kat fazla
sikliktaydi (tablo 4).
TARTISMA

Son yillarda fonksiyonel gastrointestinal
hastaliklar konusuna ilgi artmaktadir.
Artan niifus ve gelisen teknoloji ile birlikte
gelen yasam stresleri hastaligin 6nemini
arttirmakla beraber, fonksiyonel gastroin-
testinal hastaliklarin kesin sebebi ve olus
bigimi iyi bilinmediginden hastaligin
yonetimi de ¢ogu zaman problem olmak-
tadir (7).

Hastaliga ilgi artmasina ragmen goniilli
talebeler, hemsireler ve poliklinik hastalar
gibi lizerinde ¢alisma yapilan kiiciik
gruplarda degil (6,8), toplumun genelinde
bagirsak fonksiyonlarinin ne derecede
bozuldugunu belirleyen metod arayislar
cok yakin zamana kadar slirmiistiir (2,9).
Son birkag¢ senede toplumun geneline
uygulanabilecek hem giivenilebilirligi,
hem de tan1 degeri yiiksek olan sorgulama
teknigi gelistirilebilmistir (3).

Biz de rastgele Grnekleme metodu ile
secilen yeterli sayidaki genel populasyonda
kisisel sorgulama ydntemini kullandik (5).
Kilis Kaymakamlign ve Milli Egitim
Miidiirliigiiniin destegi ile kisiler ile bizzat
goriisiilmiistiir.

Calismamizda cevap alinan olgularin Kilis
halkini temsil edebilecegine inanmaktay1z.
Calismamizda IBS’yi belirlemek igin
Manning kriterlerini  (4,10) kullandik.
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Bunlar, abdestle hafifleyen karin agrilari,
agr1 ile birlikte gevsek ve sulu abdest
yapma, agn ile birlikte sik abdest yapma,
miikiis ve karinda distansiyon goriilmesi ile
abdestten sonra tam bosalmama hissi
olarak  belirlenmistir. Karin  agrisiyla
birlikte yukaridaki belirtilerden ii¢ ya da
daha fazlasinin goézlenmesinin % 84
sensitivite ve % 78 spesifitesinin oldugu
bildirilmistir (3,10). Bu kriterler ile organik
olan hastaliklarin  fonksiyonel hasta-
liklardan ayrilabilecegi yazilmigtir (10,11).
llave  olarak  poliklinik  hastalarima
uygulanmis olan kriterlerin genel topluma
uygulandiginda genel toplumda organik
hastaliklarin ~ bulunma  sikliginin  az
olusundan dolay1 daha kiymetli olabilecegi
bildirilmistir (2).

Bu c¢alismada karin agris1 ve bagirsak
fonksiyonlarinda saptanan  degisikligin
Kilis toplumunda olduk¢a yaygin oldugu,
buna karsilik IBS prevalansinin literatiire
gore Kilis’te olduk¢a diisiik oldugu
saptanmistir (6,8). IBS’nin psisik stresler,
kisilik o6zellikleri ve sosyal baskilar ile
yakin iligkileri iyi bilinmektedir (12-14).
Sinira ¢ok yakin olan Kilis’te ticaret igin
yurt disina ¢ikan ve ailelerinden uzaklasan
es ve cocuklarin sayisi oldukg¢a fazladir.
Ilave olarak ¢ig et ihtiva eden yiyeceklerin
yaygin sekilde kullanilmasiyla paraziter
bagirsak hastaliklarinin da oldukga yaygin
olmas1 beklenir. Kilis’te hem kolonik
semptomlarin hem de IBS prevelansinin
Drossman ve arkadaslarinin (8)
Amerika’da, Thompson ve Heaton’un (6)
ise  Ingiltere’de bildirdikleri degerden
diisik  bulunmasi siirpriz olmustur. Bu
konuda paraziter hastaliklar1 da igine alan
ileri arastirmalarin planlanmas1 gerekir.
Manning kriterlerinin IBS’yi asit-peptik
hastaliklardan ayirt etmede kiymetli oldu-
gu ancak inflamatuar bagirsak hastalikla-
rindan ayirmada daha az 6nemli oldugu
iddia edilmistir (11).

Sonugta Kilis’te saghkli goriinen insanlar
arasinda kolonik semptomlarin prevelan-
sinin IBS’ye gore daha yiiksek bulunmasi



bolgede paraziter hastaliklar gibi organik
hastaliklar1 daha iyi ayirt etmenin geregini
ortaya koyabilir. Ayrica bolgede psikosos-
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