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OZET

Girig: Huzursuz barsak sendromu(HBS), organik bir patoloji olmaksizin
defekasyon iligkili kronik karin agrist ve degisken barsak aligkanliklari ile seyreden,
hayati tehdit etmeyen ancak hayat kalitesini bozan ve en sik tani alan gastrointestinal bir
sendromdur. Hastaligin tanist ROMA IV HBS Tani Kriterleri tam karsilanip, alarm
bulgular olmadiginda tanisal teste ihtiya¢ duyulmadan koyulabilmektedir. iIBS’ nin
siklig1 diinyada %10-20 arasinda bildirilirken; Tiirkiye’de bu rakam %6,2 ile 19,1
arasinda degistigi ve kadinlarda daha sik gozlendigi bildirilmektedir. IBS acisindan
birinci basamak saglik hizmetlerinin &nemi oldukca biiyiiktiir. IBS' nin pek ok
hastalikla iligkisi oldugu bilinmekte olup, abdominal obezitenin de bunlardan biri
oldugu varsayilmaktadir. Abdominal obezite karinda artmis merkezi yag oranini ifade
etmekte olup, artmis morbidite ve mortalite oranlartyla iliski oldugu bildirilmektedir.
Abdominal obeziteyi direkt goOsteren ve altin standart tan1 yontemleri bilgisayarli
tomografi (BT) ve magnetik rezonans inceleme (MRI) olsa da; DSO, bel ¢evresi ve
bel/kalgca oram1 (BKO) oOlglimiiniin abdominal obezite tanisinda kullanilmasini
onermektedir. Bel ¢evresi 6lglimii, beden kitle indeksi tarafindan hesaplanamayan risk
bilgilerini saglar. Son yillarda biyoelektrik impedans analiz (BIA) yapan cihazlar,
abdominal adipoz doku 6l¢iimiinde BT ve MRI 'ye oranla kolay ulasilabilir, giivenli ve
ekonomik bir alternatif olmustur.

Amag:Bu arastirmanin amaci birinci basamak saglik hizmetlerinde sik karsilasilan
bir klinik bozukluk olan Huzursuz Barsak Sendromu’nun (HBS), son yillarda sikligi
giderek artan ve pek ¢ok kronik hastaligin nedenleri arasinda sayilan abdominal obezite

ile iligkisini degerlendirmektir.

Gereg-Yontem:. Gozleme dayal kesitsel bir arastirmadir. Calisma evreni; Marmara
Universitesi Pendik EAH 'ne bagh Egitim Aile Saghigi Merkezi (EASM) ve Marmara
Universitesi Pendik EAH Aile Hekimligi poliklinigine bagvuran hastalardan, katilmay1
kabul eden 18-49 yas aras1 bireylerden olusmaktadir. Arastirmaci tarafindan olusturulan
anket formu katilimcilara yiliz ylize goriisme teknigi ile uygulanmis olup; anketi
tamamlayan katilimcilarm DSO’ niin 6nerdigi sekilde antropometrik 6lgiimleri
alinmigtir. Ankette ROMA 1V-HBS tani kriterlerini tam karsilayan ve alarm semptomu
olmayan kisilere HBS tanis1 koyulup, dl¢iim sonucglarina gore de abdominal obezite
durumlar1 belirlendikten sonra istatistiksel analizleri SPSS 20 paket program

kullanilarak yapilmustir.
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Bulgular: Arastirmamizda, katilimcilarin yas ortalamasi 33,71 + 8,59, %77’ si kadin ve
%33’{i erkektir. IBS siklig1 toplamda %24,2, kadinlarda %27,2 ve erkeklerde %14,3
olarak saptanmistir. Abdominal obezite sikligi ise toplamda %31,2, kadinlarda 24,5,
erkeklerde %53,6 olarak saptanmistir. Her iki klinik durum igin cinsiyetler arasi
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Abdominal obeziteye karar vermede
esas olarak bel ¢evresi Ol¢iimii alinmis olmakla birlikte, yan1 sira biyoimpedans analiz
yontemi ve bel/kalga orani, bel/boy orani, ayrica giincel kaynaklarda abdominal
obeziteyle iliskili olabilecegi ongoriilen viicut sekil indeksi, viicut yuvarlaklik indeksi,
yag kitle indeksi gibi indeksler de kullanilmig, HBS olan ve olmayan gruplar arasinda

tiim bu dl¢iimler acisindan da istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir.

Sonug: Birinci basamak saglik hizmetlerinde HBS ve abdominal obezite, sik goriilen,
kolaylikla tan1 konup takip edilebilir klinik durumlardir. Tedavisinde en Onemli
basamak siki hasta-hekim iliskisidir. Bu da aile hekimliginin ilkeleri dogrultusunda

yapilmas1 gereken biyopsikososyal yaklasimi 6nemli kilmaktadir.

12



SUMMARY

Introduction: Irritable bowel syndrome (IBS) is a gastrointestinal syndrome that is
not life-threatening but disrupts quality of life and is most commonly diagnosed with
chronic abdominal pain and variable bowel habits associated with defecation without an
organic pathology. The diagnosis of the disease can be made without the need for
diagnostic testing if the ROMA 1V IBS Diagnostic Criteria are met and no alarm is
detected. While the frequency of IBS is reported to be 10-20% in the world; Turkey is
reported that this figure ranged from 6.2 to 19.1% and more commonly observed in
women. In terms of IBS, the primary health care services are quite important. IBS is
known to be associated with many diseases, and it is assumed that abdominal obesity is
one of them. Abdominal obesity is reported to be associated with increased morbidity
and mortality rates, indicating increased central fat ratio. Although gold standard
diagnostic methods that directly indicate abdominal obesity are computed tomography
(CT) and magnetic resonance imaging (MRI); WHO recommends that waist
circumference and waist / hip ratio (WHR) measurement be used to identify abdominal
obesity. Waist circumference measurement provides risk information that can not be
calculated by the body mass index. In recent years, bioelectric impedance analysis
(BIA) devices have become a safe and economical alternative to abdominal adipose

tissue measurement compared to CT and MRI.

Aim: The aim of this study is to evaluate the relationship between irritable bowel
syndrome (IBS), a common clinical disorder in primary care health services, and
abdominal obesity, which is increasingly prevalent in recent years and considered as a

cause of many chronic diseases.

Material-Method: This study performed with a cross-sectional method. Working
universe consists of individuals aged between 18- 49 who agree to participate study in
the Marmara University Pendik EAH Family Medicine polyclinic and affiliated to two
EASM. The questionnaire form prepared by the researcher was applied with face to face
interview technique. anthropometric measurements of participants who completed the
questionnaire were obtained as recommended by WHO. In the questionnaire, IBS was
diagnosed according to ROME 1V IBS diagnostic criteria and abdominal obesity was
determined according to the measurement results. For the statistical analyzes were

performed with SPSS Version 20 programme.
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Result: In our study, the average age of participants was 33.71 + 8.59, 77% were
female and 33% were male. The incidence of IBS was found to be 24.2% in total,
27.2% in females and 14.3% in males. The incidence of abdominal obesity was 31.2%
in total, 24.5% in females and 53.6% in males. gender differences were found
statistically significant. While deciding on abdominal obesity, the measurement of waist
circumference was mainly taken ,in addition to bioimpedance analyses method,
waist/hip ratio,waist/height ratio was used. Furthermore, predicted body shape index,
body roundness index, fat mass index which may be related to abdominal obesity were
used.There was no statistically significant difference between the groups with and
without IBS in terms of all these measures.

Conclusion: In primary health care, IBS and abdominal obesity are common, easily
diagnosed and followable clinical conditions. The most important step in the treatment
is strict patient-physician relationship. This makes the biopsychosocial approach that the

family physician needs to make in the direction of the principles is important.
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GIRIS
1.1.Huzursuz barsak sendromu (HBS):

Organik bir patoloji olmaksizin defekasyonla iligkili kronik karmn agrisi ve
degisken barsak aligkanliklar1 ile seyreden, hayati tehdit etmeyen ancak hayat

kalitesini bozan ve en sik tan1 alan gastrointestinal bir sendromdur. 2

IBS’nin tarihi gelisiminde ilk farkindalik 1849 yilinda Cumming’ in ayn1 sahista
barsaklarin bazen konstipe bazen yumusak oldugunu ve bu iki zit durumun ayni
kiside nasil oldugunu anlayamadigimi soylemesi ile baslamistir. @ Osler 1892 yilinda
psikopatolojik hastaliklar1 olanlarda yiiksek insidansta abdominal kolik ve mukuslu
digkilamanin birlikte seyrettigini gézlemlemis ve bu klinik durumu ‘miikiis koliti>’
olarak tanimlamistir. Giiniimiize kadar gecen siire¢ icerisinde sendroma ‘‘kolonik
spazm, norojenik miikiis koliti, irritabl kolon, unstable kolon, sinirli (nervous) kolon,

spastik kolon, spastik kolit’* gibi tanimlamalar atfedilmistir. *>
1.1.1.Epidemiyoloji

Huzursuz barsak sendromunun diinyadaki sikligi %211.2° dir. Bolgesel
degisiklikler gostermektedir. En diisiik Giineydogu Asya’da %7, en yiiksek Giiney
Amerika’da %21 olarak tespit edilmis olup iilkeler arasinda en yiiksek IBS siklig1
Pakistan’da ve %45 olarak tespit edilmistir.®") Ulkemizde ise izmir, Sivas, Elaz1g ve
Diyarbakir’da yapilan ¢alismalarda HBS sikliginin %6,2 ile %19,1 arasinda degistigi
bildirilmistir.®® Ozden ve ark. tarafindan 32 ili kapsayan ¢ok merkezli birinci
basamak saglik kuruluslarinda vyiiriitilen IBS siklik ¢alismasinda, gastrointestinal
sistem (GiS) ve GIS dis1 yakmmalar nedeni ile basvuran hastalar arasindan rastgele
secilen 2203 hasta ile hekimin yaptig1 yiiz yiize goriisme sonucunda HBS sikligi
%33,5, Ozgen ve ark. 2017°de yaptig1 cahismada ise %12,8 olarak bulunmustur,®1)

HBS kadmlarda daha sik goriilmektedir.®71213) HBS olan kadin ve erkeklerin
karsilastirildig1 ¢alismalarda, tiim HBS semptom ciddiyeti, bunlarin hayat kalitesi ve
giinliik yasam {izerine etkileri kadinlarda erkeklere gore daha anlamli yiiksek
bulunmugstur. Saglikli kadmlarin erkeklere gore rektal sensitivitesinin daha yiiksek,
kolonik transitin yavas, gaita miktarmnin daha diisiik olmas1 ve muhtemel hormonlarin

barsak hareketi ve agri duyusu iizerine etkilerinden dolayr semptomlar kadinlarda
daha belirgindir.®4

15



HBS siklig1 50 yas lizerinde azalmakta ve 60 yastan sonra baglamasi ise ¢ok

nadir goriilmektedir.® 7121319

HBS tanisi koyulana kadar cok sayida poliklinik basvurusunun olmasi,
gereginden fazla tibbi tetkikin yapilmasi, gereksiz ila¢ tedavisi ve operasyonlara
neden olmasi, bunlara ragmen tatmin edici sonuglarin elde edilememesi ve sonug
olarak saglik giderlerinde ciddi artis ve is giicli kayb1 nedeniyle maliyeti yiiksek ve
diinya capmda énemli bir problemdir.‘®171® Amerika’da yapilan ¢alismalarda HBS
hastalarinin yilda toplam 2,4-3,5 milyon kez doktora gittikleri ve 1,6- 10 milyar dolar
direkt, 19,2 milyar dolar indirekt maliyete neden olduklar1 bildirilmektedir.®®

1.1.2Fizyopatoloji

HBS patofizyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte multifaktoriyel olup
hastadan hastaya farklilik gosterir. Genetik, cevresel ve fizyolojik faktdrler IBS
gelisme riskini artran baglica faktorlerdendir. Degismis gastrointestinal motilite,
visseral agir1 duyarlilik, artmig barsak gecirgenligi, immiin aktivasyon, degismis barsak
floras1 ve beyin-barsak hattinda bozukluk olmasi saptanmis baslica patofizyolojik
degisikliklerdir.(®:?)

1.1.2.a. Intestinal motilitede degisme:

IBS olan kisilerde gastrointestinal motilitede, algi ve sekresyonda Onemli
degisiklikler olmaktadir. Serotonin reseptorleri, barsak sisteminde bu fonksiyonlarin
diizenlenmesinde dnemli rol oynamaktadir. Viicuttaki serotonin reseptdrlerinin %95°1
barsak sisteminde olup, hiicreler arasi iletisimi saglamaktadir. HBS’nin bozulmus
enterik-serotonerjik sinyal yolagi ile iliskili oldugunu destekleyen birtakim kanitlar
vardir. 429 Serotonin, barsak hiicreleri ve noronlarda serotonin geri alim tastyicilar
tarafindan etkisiz hale getirilmektedir. Bu tastyicilarda meydana gelebilecek bir
degisiklik fonksiyonlar1 etkileyebilecegi; diyare baskin HBS (HBS-D)’ de serotoninin
azalmis geri alimi ve inaktivasyonu; kabizlik baskin HBS (HBS-K)’ de ise

salgilanmanin azalmas1 mevcut klinigi agiklayabilir.®)
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Son c¢alismalarda rektal hiperreaktivite ve degismis GIS aktivite refleksi iizerine
yogunlagilmistir. HBS-K’de luminal kasilma sikliginm arttig1, diizenliliginin bozuldugu
ve barsak ge¢is zamanmin uzadigi gosterilirken, HBS-D’de kolesistokinin ve yemek
sonras1 GIS motor cevabimin fazlaca artmis oldugu ve barsak gecis zamanmin kisaldig1

ispatlanmistir.?V
1.1.2.b. Visseral hipersensitivite:

Visseral hipersensitivite, IBS ve diger fonksiyonel GIS rahatsizliklar1 olan
hastalarda en sik bulunan patofizyolojik degisikliklerinden biridir ve rektal
hipersensitivite HBS icin ayiric1 bir 6zellik olarak 6ne siiriilmiistiir. ?22® Visseral
duyular mekano ve kemo reseptorler yolu ile algilanmakta, sinirler yolu ile merkezi
sinir sistemine iletilmektedir. Barsak duvarindaki c¢esitli reseptorlerin uyarilmasi
sonucunda GIS’ deki duyular algilanir. Bu reseptorler afferent ndral yolaklar aracilig
ile sinyalleri beyine iletir. Bu yolaklar iizerinde duyarliligi artiran, esigi diisiiren

durumlar visseral hipersensitiviteye yol agabilirler.?*
1.1.2.c. Intestinal bariyer disfonksiyonu:

Bazi arastirmacilar HBS’de barsak mukozasi gegirgenliginde artis oldugunu
bildirmislerdir. Siganlarda kronik stres veya anksiyete gibi psikolojik faktorlerin
kortikosteron salimimina ve ortaya ¢ikan inflamasyonun mukozal bariyer fonksiyon
bozukluguna neden oldugu gosterilmistir. Diger yandan bazi safra asitlerinin de enterik
sinirlerde fonksiyon bozukluguna neden olarak intestinal gegirgenligi artirdigi 6ne
stirtilmektedir. Enfeksiy6z gastroenterit sonrasi bazi hastalarda yillarca siirebilen HBS
benzeri semptomlar ortaya ¢ikabilmekle birlikte post-enfeksiyoz HBS’ nin nedeni tam
olarak bilinmemektedir. Akut gastroenterit sirasinda artan barsak duvarindaki mukoza
gecirgenliginin inflamasyona neden oldugu, olusan inflamasyon ve flora degisikliginin

barsakta bariyer disfonksiyonuna yol agt1g1 diisiiniilmektedir.®
1.1.2.d. Intestinal bakteriyel asir1 cogalma:

HBS ile intestinal bakteriyel asir1 ¢ogalma arasindaki iliskiyi gosteren ¢aligmalar
cok tutarli degildir. Hidrojen nefes testi, laktuloz nefes testi ve jejunal aspirat kiiltiir
yontemi ile intestinal bakteriyel asir1 ¢ogalma-HBS arasinda iligkinin saptandigi,
antibiyotik tedavisinin faydali oldugunun gosterildigi ve iligskinin hi¢ saptanmadigi

bircok klinik aragtrma bulunmaktadir. Yapilan diger c¢alismalar, ince barsak
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florasindaki degisikligin HBS gelisiminde ©Onemli oldugu hipotezini destekler
niteliktedir. Bunlarin sonucunda; barsak florasindaki degisiklik nedeniyle meydana
gelen artmig intestinal immun reaksiyonun HBS gelisiminde 6nemli rol istlendigi

diisiiniilmektedir.122526)
1.1.2.e. Intestinal florada degisiklikler:

Fekal mikrofloranin karmasik ekolojisi nedeni ile bu igerikteki degisiklikler HBS
ile iliskili olabilir. HBS hastalarinda saglikli kontrollere gore farklilik gostermekle
birlikte, HBS’nin agirlikli semptomuna gére de degisiklik gdstermektedir. Intestinal
flora beyin-barsak iletisimini etkileyerek beyin biyokimyasint ve davranigini
degistirmektedir. Yeni ¢aligmalarin verilerinde, saglikli kisiler ile karsilastirildiginda
HBS hastalarmin gayta mikroflorasinin belirgin farklilik gosterdigi bildirilmistir.
Gaitada Real-time PCR yontemi ile bakteriyel DNA analizinde hastalarin barsak
florasinda sagliklilara goére Clostridium coccoides ve B. Catenulatum yoniinde
farkliliklarin oldugu gosterilmistir. Intestinal mikrobiyotada degisikliklerin HBS ye

katkisinin ne kadar oldugu hala tartisma konusudur. 227
1.1.2.f. Inflamatuar degisiklikler:

Immunbhistolojik arastirmalarda, 6zellikle ishal agirlikli HBS (HBS-D) ve post-
enfeksiyoz HBS’si olan hastalarda, 6zel immun hiicreler ve belirteglerde artis ile
karakterize mukozal immun sistem aktivasyonu oldugu gosterilmistir. HBS hastalarinin
kolon ve ince barsaklarindan yapilan tam kat biyopsilerde lenfosit sayisinin artmis
oldugu bildirilmistir. Bir calismada ciddi semptomlar1 olan on hastanin tam kat jejunal
biyopsilerinde dokuz tanesinin myenterik pleksusunda lenfosit infilitrasyonunda artis ve
alt1 tanesinin noéron dejenerasyonu saptanmustir.?®29 Bu hiicreler enterik sinir sistemini
uyararak ince barsaklarda anormal motor ve visseral cevaplara neden olma

potansiyeline mediyatorler salinimina neden olurlar.

Mast hiicreleri immun sistemin efektdr hiicreleri olmakla birlikte HBS hastalarinin
terminal ileum, jejenum ve kolonunda artmis olarak bulundugu gosterilmistir. Ayrica
HBS hastalarinda karin agrisi1 ile kolonik sinirlerde aktive mast hiicresi bulunmasi
arasinda korelasyon saptanmistir. ®® HBS hastalarmin immun cevap aracisi olan plazma
proinflamatuar sitokin seviyelerinin arttig1 ve buna ek olarak saglikli insanlara gore
periferik kan mononiikleer hiicrelerinin daha fazla miktarda timor nekrozis faktor

{irettigi gosterilmistir.®®)
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1.1.2.g. Genetik:

Ailesel ve secilmis gen polimorfizmi {izerine yapilan caligmalarda HBS’li bazi
hastalarda genetik duyarliligin olabilecegi 6ne siiriilmiistiir. ikiz ¢alismalarmin verileri
celigkilidir. Baz1 genotipik ¢alismalarin sonuglarinda intestinal peristaltizmi etkileyen
serotonin geri alinmminin  bozulmasmma neden olan serotonin transporter gen
polimorfizmi ile HBS arasinda iligski gosterilmistir. Fakat diger ¢aligmalarda bu iligki

gosterilememistir. Y
1.1.3.Klinik Ozellikler ve Tani

Kronik ve tekrarlayan karin agris1 ile birlikte degisken barsak aliskanligi (kabizlik,
ishal veya her ikisi) HBS’ nin temel klinik 6zelligidir. Karin agrist karnin herhangi bir
yerinde olmakla beraber en sik alt kisimlarina lokalizedir.*?%?) Hastalarin hekime
basvurmasina neden olan sebep her zaman tipik HBS semptomlar1 olmayabilir. Siklikla
eslik eden diger fonksiyonel hastaliklarin O6rnegin dispepsi, bas agrisi, halsizlik,
aciklanamayan kas ve eklem agrilar1 veya disparoninin olmasi taniyr desteklemekle

birlikte varligi tan1 igin spesifik degildir.®

Ozellikle medikal tedavi almak isteyenlerde psikososyal bozukluklar birliktedir ve
sonucu etkiler. Normal popiilasyona gore HBS olan bireylerde major depresyon,
somatizasyon bozuklugu, panik bozukluk, nevrotik kisilik, post-travmatik stres
bozuklugu, uyku bozukluklari, stres bozukluklari, duyusal bozukluklar, gevreye karsi
asir1  duyarhilik, bastirilmis o6tke gibi psikiyatrik  bozukluklar daha sik
goriilmektedir. 612333 Yapilan ¢alismalar sonucu HBS’ nin psikolojik stres ile giiglii
bir baglantis1 oldugu gosterilmis ve stresli olaylarla karsilasildiginda HBS
semptomlarinda alevlenme goriildiigii belirtilmistir. Bir caligmada stres atagini takiben
1-2 hafta sonra semptomlarda artigm goriildiigii bildirilmistir.®® HBS hastalarinda,
geceleri sik sik uyanma, sabah dinlenememis halde uyanma gibi uyku bozukluklar1 da
stk goriilmektedir. Uykunun “rapid eye movement” (REM) fazina geciste gecikme,
uykunun evre 3 ve 4 fazinda uzama ve psikolojik stres doneminde REM fazinda kisalma

yapilan polisomnografik ¢alismalarda saptanmistir.3®)
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HBS, baskin olan barsak aligkanligina gore dort farkli gruba ayrilmaktadir. Disk1
ozellikleri i¢in Bristol Digk1 Skalasindan faydalanilmaktadir.

o HBS-C: Kabizlik agirlikli HBS (Diskilamanin >%25 Bristol Disk1 Olgegine gore
tip Iveya 2 olmas1 durumunda)

o HBS-D: ishal agirlikli HBS (Diskilamanimn >%25 Bristol Disk1 Olgegi'ne gore tip
6 veya 7 olmas1 durumunda)

. HBS-M: Kabizlik ve ishalin birlikte goriildigii mikst HBS (Digkilamanm >%25
Bristol Disk1 Olgegi'ne gore tip 1veya 2 ve >%25 tip 6 veya 7 olmasi durumunda)

. HBS-U(Simiflandirilmamuis): Tani kriterlerine uyan ancak diger gruplandirma

standartlarma uymayan HBS®®)

Tablo.1.Bristol diski skalasi

® O Q 2 Tip 1 Findik seklinde sert parcalar
-

(cikarmakta zorlanilan)

- Tip 2 Sosis biciminde ancak yumrulu

Tip 3 Sosis bi¢ciminde ancak ylizeyde ¢atlaklar1

bulunan

‘ Tip4 Sosis veya yilan seklinde, piirlizsiiz ve

yumusak

- a Tip5 Smuirlar1 net, yumusak ,top seklinde

S o

m Tip 6 Simirlan diizensiz, yamusak ve kabarnik,
Jew .

" lapa gibi diskx

, 'l-" Tip7 Sulu, kati par¢ca icermeyen, tamamen

sulu

Hastaligin tanis1 semptomlara gére koyulmaktadir. lk olarak 1978°de yayimlanan
Manning kriterleri HBS tanisinda kullanilmaya baslanmistir. Duyarligi yiiksek,
ozgilliigii disik olan bu kriterler 1994°te gelistirilerek Roma I kriterleri
yaymmlanmistir. 1999°da ROMA 1l ve 2006°da ROMA 111 kriterleri olmak {izere 2 kez
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daha tani kriterleri diizenlenmistir. Son olarak da 2016 yilinda ROMA 1V kriterleri
yayimlanmistir. ROMA III tan1 kriterlerinde yer alan ‘discomfort’ kelimesi kiiltiirel ve
diller arast anlam farki nedeniyle farkli sonuglara neden olmasindan dolayi ¢ikarilmistir.
ROMA III tani kriterlerinde karin agrisinin ‘ayda en az 3 giin’ yerine ‘haftada en az 1
giin’ olmasi; agrinin ‘defekasyonla rahatlamas:’ yerine ‘agrinin defekasyonla iliskili
olmast’ (agr1 artabilir de); diskilama siklig1 ve formunun ‘agri baslangici ile olmast’
yerine agrinmn  ‘diskilama sikligi ile ve diski formu iliskili olmasi:’ olarak
degistirilmistir.®” HBS tanis1 igin karm agris1 olmasi gereklidir, olmamas1 HBS tanisini
dislar.‘?*dSikayetlerin tanidan en az 6 ay 6nce baslamis olmasi ve son 3 aydir devam
ediyor olmasi gerekir. Tani kriterleri tam karsilanip alarm bulgular olmadiginda tanisal

teste ihtiya¢ duyulmadan HBS tanis1 koyulabilmektedir.(®

Tablo.2.ROMA 1V HBS Tam Kriterleri:
Semptomlarm tanidan en az 6 ay dnce baslamis olmasi ve son ti¢ ayda haftada en az

bir kere ve asagidaki semptomlardan en az ikisiyle beraber tekrarlayan karin agrisi

olmas1 gerekmektedir.

v Defekasyonla iligkili olmasi

v Defekasyon sikliginda degisiklikle birlikte olmasi

v Digki formunda degisiklik olmasi
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Tablo.3.Alarm bulgular

Belirtilerin yakin zamanda baglamas1 ve hizla ciddilesmesi

Belirtilerin 50 yasindan sonra baglamasi

Son 3 ayda istemsiz 4,5 kg iizeri kilo kayb1 olmas1

Son 3 ayda 2 kez 38 derece ve lizeri ates olmasi

Dokiimente hemoroid, anal fissiir olmadan rektal kanama veya kanli digkilama

olmasi

Belirtilerin gece uykudan uyandirmasi

Ailede (ebeveyn ve kardes) gastrointestinal kanser, inflamatuar barsak hastaligi

veya ¢Olyak hastalig1 varlhigi

Yakin zamanda antibiyotik kullanimi olmasi

Son 3 ayda enfeksiyon riski olan iilkelere seyahat ykiisii olmas1

IBS hastasinda farkli yakinma ve muayene bulgularinm ortaya ¢ikmasi %)

HBS hastalarmm %70’1 hafif seyirli hastaliga sahip olup, herhangi bir saghk
kurulusuna bagvurmamaktadir. Geri kalan %30 hastada hastalik, orta-agir siddette olup,
biiyiik cogunlugu birinci basamakta tedavi olmaktadir. Sadece siddetli veya direncli
vakalarda (%1-5) bir uzman hekim yardimina ihtiya¢ duyulmaktadir. HBS hastalari,
birinci basamak saglik kurulusuna bagvuran hastalarm %12’sini olusturuyorken,
gastroenteroloji klinigindeki hastalarin %28’i HBS tanisiyla takip edilmektedir. HBS
acisindan birinci basamak saghk hizmetlerinin 6nemi oldukca biiyiiktiir. “® HBS
hastalarinda HBS' nin siddeti (6zellikle abdominal agri1 veya ishal) ve psikolojik
rahatsizlik saglik arama davranislarmi belirlemektedir.®®)

HBS, zamanla semptomlar1 degisse de pek cok hastada tekrarlayan kronik bir
hastaliktir. Uzun klinik takipler sonrasi1 %2-18 hastanin semptomlarmnin daha
kotiilestigi, %30-50’sinin degismeden kaldigi, %12-38’inin ise daha 1iyi oldugu

gosterilmistir.
1.1.4.Tedavi

Semptomlarin tipi ve siddeti, psikososyal etkilenme durumu tedavinin yonetimini
belirlemektedir. Birinci basamak hekimi hastayi, hastada ciddi hastalik korkusunu
yatigtrmak i¢in, HBS semptomlarmin hastanin hayat kalitesini ve glinlik yasam

aktivitelerini kisinin 6zelliklerini (son zamanlardaki stres, anksiyete, depresyon) de
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hesaba katarak degerlendirmelidir. Psikososyal faktorler, semptom algisini1 degistirebilir
ve bu durum gereksiz konsiiltasyon/sevk, ileri arastirma ve hatta operasyonlara neden
olabilir. Tedavi basamagindaki en onemli komponent siki bir hasta -hekim iligkisinin

kurulabilmesidir.®

HBS’de beslenme tedavisi dnemli bir yer tutmaktadir. Beslenme diizenlemesi
hastalarin semptomlarina yonelik olmali ve semptolarla iligkili besinler ya beslenmeden
¢ikarilmali ya da azaltilmalidir.®® Yeterli sivi alim ile birlikte az ve sik beslenme
onemlidir.“? Ayrica, probiyotik ve prebiyotik ler barsak mikroflorasi iizerindeki etkileri
ile HBS tedavisine destek olmakta; floray: diizenleyip gaz ve HBS kaynakli karin agrisi
olusumu azaltmaktadirlar.®V Bir diger beslenme diizenlemesi olan diisik FODMAP
diyeti ile de gaz, karin agris1 ve diyare gibi semptomlar 6nlenebilmektedir. FODMAP
(fermente oligosakkaritler, disakkaritler, monosakkaritler, polihidrik alkoller), besinlerin
icinde bulunan karbohidratlardir. Asir1 tiiketildiklerinde, osmotik 6zellikleri nedeniyle
barsak i¢ine su g¢ekerek sindirilememe veya iyi emilememe gibi sorunlara yol acip,
barsak bakterileri tarafindan artmis fermentasyon nedeniyle gaz, karin agrisi, kramp ve

ishal gibi sorunlara yol agabilmektedirler.#>43)

Kabizlik baskin HBS (HBS-K) tedavisinde lifli takviyeler kullanilabilir. Yapilan
caligmalarda HBS’ de ¢ok etkili oldugu gosterilmemis olup hafif -orta siddetli hastalikta
kullanilabilir. Diisiik doz baglanip artirilabilir. HBS ‘de ozellikle gaz ve distansiyon
eslik ediyorsa, lifli beslenme gaz iiretimini artiracagindan dikkatli kullanilmalidir.
Polietilen glikol ve magnezyum igeren laksatifler giivenlidir. Digskilama sayisi artar,
fakat karm agrisi iizerine etkisi smirlidir. Son donemde giinliik klinik pratikte
kullanilmaya baslayan yeni ilaglar (lubiprostone, linaclotide...vb) da kullanilabilmesine

ragmen bu ilaglar kronik kabizlik tedavisinde daha etkindirler.4

ishal baskin HBS(HBS-D), tani ve tedavi sirasinda sikmtilar yasanan gruptur.®4

Antidiareal ajanlar genel olarak etkili olup, en sik kullanilan ajan loperamiddir. Bu ilag,
bir opioid agonistidir ve kan beyin bariyerini gegcmez. Bu yoniiyle kullanilan diger bir
ajan olan kolestiramine tercih edilir. Ancak, loperamidin 6zellikle enfeksiydz ishallerde
toksik megakolona sebep olabilecegi akilda tutulmahdir. Trisiklik antidepresanlarin yan
etkilerinden biri olan kabizlik, burada ishal tedavisi i¢in kullanilmakta ve etkili

olmaktadir. Diisiik dozda titre edilerek verilmelidir. HBS-K disinda etkinligi gosterilen
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diger bir ajan da rifariksimindir. HBS-D’ de antidiareal ilaglardan sonra

verilebilmektedir, #518)

Gaz problemi 6n planda olan HBS hastalarinda, bu semptomun farkli fonksiyonel
ve organik hastaliklarda da bulunmasi, fonksiyonel hastaliklarin birbiriyle ortlisebilmesi
nedeniyle farkli semptomlar bir arada olabilir. Bu durum tedaviyi zorlagmasina sebep
olmaktadir. Gaz tedavisinde ila¢ se¢enekleri kisithidir. Simetikon, aktif komiir, bizmut
subsalisilat, bitkisel tedaviler (rezene, papatya gibi) kullanilabilir. Ayrica karbohidrattan
fakir diyet, rifaksimin ve probiyotiklerden faydalanilabilir, 183944

Karin agrisi i¢in, antispasmodikler (otilonyum bromiir, mebeverin, alverin, nane
yagi, trimebutin) olduke¢a etkilidir. Otilonyum bromiir karmn sisligi ve karm agrisi

siddetini azaltmada etkindir. “ Uzun siireli kullanimda da giivenli ve etkilidir. “*)
1.2.0bezite tanimi ve epidemiyolojisi

Obezite sikligi, diinyada giderek artmaktadir.®®” Giiniimiizde, 6nlenebilir
oliimlerin sigaradan sonra gelen ikinci 6nemli nedeni obezitedir.*® Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) modernizasyon ve ekonomik biiyiimenin, standartlarda artisa yol agarak
obeziteyi kiiresel bir epidemi haline getirdigini, 21. yiizyilin en 6nemli saglik sorunu

olarak kalacagini bildirmistir.*®

En basit tanimi ile obezite, viicutta asir1 yag birikimidir. Ortalama viicut agirligina
sahip erkeklerde viicut yagi %15-20, kadinlarda ise 9%25-30 arasindadir. Viicut yag
yiizdesini belirlemek kolay olmadigi i¢in obezite, asir1 yagdan daha ¢ok asir1 kilo olarak
tanimlanmaktadir. DSO, fazla kiloluluk ve obezite tanimmi viicut Kitle indeksine (VKI
= Agrrlik [kg] / Boy [m?]) dayanarak yapmaktadir.“®°0

Tablo.4. DSO obezite stmiflandirmasi (viicut kitle indeksine gore)

Viicut kitle indeksi

<18.5 Zayif

18,5-24,9 Normal Kilolu
25,0-29,9 Fazla kilolu
30,0-34,9 Obezite (Seviye 1)
35,0-39,9 Obezite (Seviye2)
>40,0 Obezite (Seviye 3)
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Obezite, hemen hemen tiim toplumlarda ¢ok yaygimn goriilen bir saglik problemidir.
2008 yili itibariyle diinyada fazla kiloluluk sikligi %35, obezite sikligi ise %11
civarinda; gelismis toplumlarin %?25’inin obez, %?25’inin fazla kilolu, %25’inin de
normal kilolu, ancak genetik olarak obeziteye egilimli oldugu kabul edilmektedir.
Ucgiincii Ulusal Saghk ve Beslenme Incelemesi (NHANES 1II), Amerika Birlesik
Devletleri’ nde (ABD) 20 yasin iizerindeki genel niifusun %54,9’unun asir1 kilolu ve
%22,5’inin obez oldugunu gdstermistir. Diger gelismis iilkelerin de obezite
rakamlarinda ABD’yi yakindan izledigi goriilmekle birlikte, Avrupa’daki ortalamalar,
erkeklerde yaklasik %15 ve kadinlarda yaklasik %20 olup, Tiirkiye’de de obezite sikligi
gelismis bat1 iilkelerine benzerdir. Tirk toplumunda eriskinlerin obezite sikligi,
kadinlarda %30 gibi kritik yiiksek oranlara ulasmistir. 1997-98 yillarinda 540 merkezde
gergeklestirilen, 20 yas ve iizeri yaklasik 25000 kisinin katildigt TURDEP-I ¢alismasi,
kadinlarda %32,9, erkeklerde %13,2, genelde ise %22,3 diizeylerinde obezite sikligi
oldugunu bildirmistir.®? Ulke geneli degerlendirildiginde, Dogu ve Giineydogu
Anadolu bolgelerinde daha az obeziteye rastlanmustir. Yaklasik 25.000 kisinin tarandigi
TOHTA arastirmasinda, obezite (VKI >30 kg/m2) siklig1 kadmlarda %36, erkeklerde
%21,5 ve genel toplumda ise %25 olarak tespit edilmistir.®>*) TEKHARF
calismasida, 1990°dan 2000 yilma iilkemizde obezite sikliginin kadinlarda %36,
erkeklerde %75 oraninda artis gosterdigi, 2000 yilinda obezite sikligmnin eriskin
kadmlarda %43, erkeklerde ise %21,1 oldugu bildirilmistir.®*** 2000-2010 yillar1
arasinda yapilan bolgesel (Trabzon, Afyonkarahisar, Bursa, Tokat, Adana, Sivas vb.)
calismalarda da, Tiirkiye’de obezite sikligmin ¢ok hizli bir sekilde arttigi gosterilmistir.
TURDEP-I calismasindan 12 yil sonra, aynt merkezlerde yaklasik 26.500 eriskinin
katilimer ile yapilan TURDEP-II ¢aligmasinda, kadmlarimizda obezite sikligi %44,
erkeklerde %27 ve genel toplumda ise %35 bulunmustur.® Obezite, hem kadinlarda
hem de erkeklerde 20-24 yas grubundan itibaren 50-54 yas grubuna kadar siirekli artig
gostermekte, bu yastan sonra ise ileri yaslara kadar azalma egilimine girmektedir. 12

yilda toplumda normal kilolu olanlarin orani %41°den %26’ya diigmiistiir. ®?
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1.2.1.Abdominal /visseral obezite

Abdominal obezite karinda artmis merkezi yag oranini ifade etmekte olup, artmus
morbidite ve mortalite oranlariyla iliskilidir. (Santral adipozite, visseral, android veya
erkek tipi obezite olarak da bilinir.®® Bel ¢evresi ya da bel/kalga oran1 (BKO)’nun
artmis oldugu obezite tipidir. Abdominal obezite, kalp-damar sagligi acisindan 6nemli
bir risk faktériidiir ve bel gevresinin bu riski daha iyi yansittig1 kabul edilmektedir. ©05®)
DSO’ye gore, kadmlarda bel gevresi > 88 cm ve iizerinde, erkeklerde >102 cm;
Uluslararas1 Diyabet Federasyonu’ na (IDF) gore kadinlarda >80 cm, erkeklerde > 94

cm ise bu durum abdominal obezite varligmni gostermektedir. 557

Ulkemizde yapilan TURDEP-I ¢alismasmda abdominal obezite siklig1; kadmlarda
%49, erkeklerde %17, genelde ise %34 olarak bildirilmistir. TURDEP-II’de ise
abdominal obezite sikligi genel toplumda %53 olup kadinlarin yaklasik olarak 2/3
(%64)’1, erkeklerin ise 1/3 (%35)’ii abdominal obezdir.®%5%% |DF 2005 yilinda
abdominal obeziteyi metabolik sendrom tanisinin olmazsa olmazi konumuna getirmistir.
IDF, abdominal obezite tanimi yapilirken popiilasyona 6zgii bel ¢evresi kesim
noktalarmm kullanilmas: gerektigini bildirmistir. Bu verileri mevcut olmayan
toplumlarda, cografi ve yasam tarzi Ozellikleri en yakin olan bdlgesel rakamlarin
dikkate almmasmi onermektedir.*®%") Buna gore, Tiirk toplumunda Avrupa igin
belirlenmis bel ¢evresi rakamlar1 (kadin igin >80 cm, erkek ig¢in >94 cm)
kullanilmalidir. Ancak, Tiirk toplumunun 6zelliklerini ve kardiyovaskiiler risk profilini
ne DSO’niin ne de IDF’ nin rakamlar1 yansitmaktadir. Bu nedenle, TURDEP-II’ de
(hipertansiyon, diyabet ve makrovaskiiler hastalik dykiisii, lipid profili ve ila¢g kullanim
bilgilerine dayanarak) bel ¢evresi kesim noktasi, kadinlarda 90,5 cm ve erkeklerde ise

95,5 cm olarak belirlenmistir.®%5%

Abdominal obezite, metabolik risk faktorleri agisindan VKI’ nden daha dogru bilgi
vermektedir.®® Intraabdominal bolgede depolanan yag doku yalnizca abdominal
obeziteden sorumlu olmaktan 6te, biriken adipoz doku aktif bir endokrin organ ve
immun fonksiyonlarm bir diizenleyicisi olarak gérev yapmaya baslamaktadir.®®
Abdominal obezitenin altin standart tan1 yontemleri direkt yaglanmanin gosterilebildigi
bilgisayarli tomografi(BT) ve magnetik rezonans inceleme(MRI)'dir.®® intraabdominal
yaglanmayr direkt gosteren diger bir yontem de dual energy X-ray
absorptiometri(DXA)’ dir.®?
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Ancak bu goriintiileme yontemleri pahali, zaman alici, BT ve DXA srrasinda X-Ray

radyasyona maruziyet nedeniyle klinik rutin uygulama iin pratik degillerdir.(®%-62)

DSO, bel cevresi ve bel/kalca orani dlgliimiiniin abdominal obezite tanisinda
kullanilmasmni Onermektedir. Bel c¢evresi ve bel kalga orami kardiyo-metabolik
hastaliklarm tahmini agisndan oldukg¢a iyi sonuglar vermektedir.®”?Ayn1 zamanda
bel/boy oraninin da benzer sonuglar1 verdigi yapilan ¢alismalarca desteklenmistir. ©®Bu
olciimler VKI ile iliskilidir, metabolik hastalik riskini belirleme agisindan daha
iistiindiir. Ancak bu dlgiimlerin VKI ile iliski diizeyi birbirinden farkli ve farkli bilgiler
sagliyor olabilmesinden dolay1 birbirinin yerine gegemez. Ozellikle artan metabolik
risklerin (kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, hipertansiyon, dislipidemi ve non-alkolik
yagl karaciger hastaligi) gozden kagmamasi i¢in, beden kitle indeksi 25-35 kg/m2 olan
kisilere BC 0lciilmesi gii¢lii bir dneridir. BKI >35 kg/m2 olan bireylerde risk zaten
artmis oldugu igin BC olgiimii gereksiz, zira ek bir risk bilgisi vermemektedir.®”
Yapilan bazi ¢aligmalar, bel-boy orani ile abdominal obezite arasinda siki bir iliski
oldugunu gostermektedir.(®646566) Be] boy orani kesim noktasi olarak en ideal olan

deger 0,5 tir.®®:
1.2.2. Abdominal obezite ile iligkili diger yontemler
1.2.2.a. Biyoimpedans analiz yontemi

Son yillarda biyoelektrik impedans analiz (BIA) yapan cihazlar, abdominal adipoz
doku o6lgiimiinde DXA, BT ve MRI 'a kiyasla kolay ulasilabilir, giivenli ve ekonomik
bir alternatif olmustur.®? BIA, viicut agirhigi ve kompozisyon degerlendirilmesinde
ayaktan ayaga bioelektrik impedans analiz yontemidir. BIA, yagsiz doku kitlesi ve
yagm elektriksel gegirgenlik farkina dayanmaktadir. BIA cihazi ile viicut yag yiizdesi
(%), yag agirhigi, yagsiz doku orani ve agirligy, toplam viicut agirligmin %°’si olarak sivi
seviyesi, toplam viicut su miktari, bazal metabolizma hizi (tahmini), ortalama enerji
gereksinimi (tahmini), viicut Kitle indeksi, akim gegisine kars1 viicut direnci (impedans)
belirlenir.®” BT ve MRI ile BIA arasindaki korelasyon c¢alismasinda, BIA ile kisilerin
abdominal yaglanmasmin yiiksek dogrulukla 6lgiilebildigi belirtilmistir.®® Dual-enerji
X-151n1  absorpsiyometri (DXA) ile yiiksek dogruluk ve miikemmel korelasyon

gdstermistir.©®Y)
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1.2.2.b. Viicut sekil indeksi (VSI) (A Body Shape Index-ABSI)

Kilavuzlar obezite ve fazla kilolu olma durumunu smiflandirmak i¢in VKI
kullanilmasmi 6nermektedir.®%5? Ancak VKI, kas ve yag dagilimi konusunda bilgi
vermemektedir. Abdominal adipoz dokunun gostergesi olarak bel ¢evresi daha iyi bir
alternatif olarak gosterilmekle birlikte bel ¢evresinin viicut biiyiikligiine ne dl¢iide bagl
oldugu net degildir. Yeni gelistirilen bir parametre olan VSI, bel ¢evresi, agirlik ve boy
uzunluguna dayanmaktadir. Yiiksek VSi, abdominal adipoz dokunun daha biiyiik
boliimiinii gdstermekte ve erken 6liim igin bel ¢evresi ve VKI’ den daha iyi ve énemli
bir gosterge olarak goriinmektedir. Bel g¢evresinin belirli bir boy ve agirlik igin
beklenenden daha yiiksek oldugunu ve daha fazla viicut hacmine karsilik geldigine
isaret etmektedir. VKI ile bir belirleyici degisken olarak VSI' nin uygulanmasi, viicut
Olciisiinden bel gevresi ile Olciilen viicut sekli bileseninin etkisini ayirir. Belirli bir boy
ve agirlikta yiiksek VSI, periferal dokuya kiyasla visseral (abdominal) yagin daha biiyiik

bir kismina karsilik gelebilir.¢707%)

VSI hesaplama icin kullanilan formiil:

WC

ABSI =WC weight 2/? height®/® =
g & BMI2/3 height!/2

1.2.2.c. Viicut yuvarlakhik indeksi (VYI) (Body Roundness Index-BRI)

VKI' nin bireyleri yanlis smiflandirabilmesinin bir nedeni, yagsiz kiitle ve yagl
kiitlenin bireysel miktarlarmi ayirt etmemesidir. Ornegin, bir birey digerinden daha kasl
olsa da, iki birey ayn1 boyda, agirliga ve VKI' ne sahip olabilir. Yagsiz kiitle, yaglh
kiitleden daha yogun oldugu ic¢in, bu ornekte daha yiiksek miktarlarda yagl kiitleye
sahip olan birey daha biiyiik bir viicut hacmine ve dolayisiyla daha biiyiik bir bel
cevresine sahiptir. Ayrica, daha fazla yaglanma periferik yag dagilimindan ¢ok daha

merkezi yaglanma ile iligkilidir.

Abdominal kavite iginde daha yiiksek bir visseral adipoz dokusu (VAT)
birikiminin, obezite ile iligkili komorbiditelerin daha yiiksek riskleri ile iligkili oldugu
simdi iyi bilinmektedir. Obezite fenotipleri ve VKI tarafindan yeterince ele almmamus
risk degerlendirmesinde antropometrik viicut dlgiimleri kullanilarak hem toplam viicut
yag ylizdesi hem de % VAT tahmini gibi iki ana kavram bir araya getirilmistir. Bunu

yapmak i¢in, insan viicudu seklini, boy ile (viicut yuvarlakligr) baglantili olarak viicut
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cevresi yakalayan bir elips veya oval olarak modellenerek yeni bir formiil elde
edilmistir. Viicudun yuvarlakligi kavrami, toplam viicut yagmm ve % VAT min daha
dogru bir tahminini saglasa da VKI gibi basit bir hesaplama olmamas: bir

dezavantajdir.("?

BRI = 364.2-365.5 x \/1— (WC/(2m))”
(0.5height)®

1.2.2.d. Yag kitle indeksi (YKI) (Fat Mass Index-FMI)

Viicut kitle indeksinin viicut yag dagilimi ve viicut yag yilizdesini tahmin
edememesi nedeniyle birgok arastirmaci farkli yontem/formiil /indeks arayisi igerisine
girmistir. Vanltallie ve ark. viicut yag yiizdesi (percentage of body fat-PBF)
Olgtimlerinin dogrulugunun yiikseklige bagli oldugunu ve yagsiz kiitleden (Fat free
mass-FFM) bagimsiz olarak degerlendirilemeyecegini one slirmiistiir. Buna gore, hem
viicut kitlesi hem de yagsiz kitle viicut boyu icin normalize edilmesi gerektigini
diisiinerek yagsiz bir kitle indeksi (FFMI; FFM/height2) ve bir kisinin kitlesini dikkate
alan bir yag kitle indeksi (FMI; FMIboy?) énermistir, Yapilan arastirmalar sonucu FMI
ve FFMI, yag kiitlesini (FM) ve yagsiz kiitleyi (FFM) yiiksekligin karesine bolerek
hesaplamistir. Bu hesaplanan viicut yag indeksleri, kisinin boyunu ile iliskili viicut yag
yiizdesinin farklarini ortadan kaldirir, viicut yaglanmasmi FFM'deki degisikliklerden
bagimsiz olarak degerlendirebilir, bu nedenle obezitenin yararli bir 6l¢iisii olabilecegi

yapilan ¢alismalarda gosterilmistir. (67374
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2. AMAC

Abdominal obezitenin fonksiyonel {ist gastrointestinal hastaliklarla da iliskisi
oldugu bilinmektedir. Yapilan arastrmalar 6zellikle fonksiyonel karm agrisi, ishal ve
konstipasyonun obezlerde daha yaygm oldugunu gostermektedir.’® Bazi yaymlarda
HBS’ nin 6zellikle abdominal obezite ile iliskili olabilecegi gosterilmis, ancak bu bilgi

hala netlik kazanmamis ve bu konuda yeteri kadar ¢alisma bulunmamaktadir.("®""

Bu arastirmada amacimiz HBS ve abdominal obezite arasinda iliski olup olmadigini

degerlendirmektir.
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3.GEREC VE YONTEM:

3.1.Arastirma Tipi

Arastirmamiz iki kademeli planlanmis olup, gozleme dayali kesitsel arastirma ile
baslanmis olup, olgu ve kontrol havuzu olusturuldu. Daha sonra olgu-kontrol

arastirmasi olarak devam edildi.
3.2.Arastirma Evreni ve Orneklem Secimi

Marmara Universitesi Pendik EAH 'ne bagli Tuzla Egitim Aile Sagligi Merkezi
(EASM) ve Marmara Universitesi Pendik EAH Aile Hekimligi poliklinigine herhangi
bir yakinma veya rutin kontrol maksatl bagvuran hastalardan ¢caligmaya katilmay1 kabul

eden 18-49 yas arasi bireyler.

Orneklem biiyiikliigii %95 giiven araliginda, %3 hata pay1 ve HBS siklig1 %1301
esas alinarak hesaplanmis ve 480 hastaya ulasilmas1 hedeflenmis olup ¢alisma sonunda

toplam 487 katilimciya ulasilmistir.
n0=(1.96)*p(1-p)/d>
n0=(1.96)?x0.13x0.87/(0.03)>
n0=3.84x0.11/0.0009=480

3.3.Cahsmaya Dahil Edilme Kriterleri
18-49 yas arasi, poliklinige basvurup calismaya katilmayi kabul eden bireyler
3.4.Cahismadan Dislanma Kriterleri

Katilimcilardan alarm semptomu olanlar; inflamatuar barsak hastaliklari, laktoz
intoleransi, kolon kanseri, ¢6lyak hastaligi gibi gastrointestinal hastalik 6ykiisii olanlar;
organik psikiyatrik hastalik tanisi (sizofreni, bipolar bozukluk gibi) olanlar; gebeler ve
gebelik stiphesi bulunanlar, zihinsel ve/veya bedensel engeli olanlar, arastirmaya dahil

edilmedi.

3.5.Veri Toplama Siireci

Arastirma Marmara Universitesi Aile Hekimligi poliklinigi ve ana bilim dalimiza

bagli Maltepe Basibiiyiik ve Tuzla Egitim Aile Sagligi Merkezi (EASM)’ de
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yiirlitiilmistiir. “Erigkinlerde abdominal obezite ve huzursuz barsak sendromu iligkisi”
bashkli arastrma icin Marmara Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan

06.10.2017 tarihli, 09.2017.601 protokol numarasi ile onay alinmustir.

Arastirmamizda tek bir arastirmaci tarafindan once yiiz yiize goriisme teknigi ile
sosyodemografik bilgileri, ROMA IV-HBS tami kriterleri, alarm semptomlar1®, HBS
semptom siddet skoru™®), gastrointestinal hastalik semptomlari, Whooley sorulari’®
olarak da bilinen iki soruluk depresyon tarama testi sorulari igeren anket formu (EK-4)
tim katilimcilara uygulandi. Anketi tamamlayan katilimcilarin antropometrik 6lgiimleri
(boy, bel cevresi, kalca cevresi) Diinya Saghk Orgiitii' niin 6nerdigi sekilde alindi.
Biyoimpedans analiz (BIA) yontemi ile kilo (kg), viicut yag orani (%), gévde yag orant
(%), govde yag miktar1 (kg), viicut yag miktar1 (kg) gibi bilgiler elde edildi. Bunun i¢in
kalibre Inbody 170 Body Fat Analyser cihazi kullanildi. Elde edilen 6l¢iim sonuglari ile
bel/kalga orani, bel/boy orani, viicut kitle indeksi, viicut sekil indeksi, viicut yuvarlaklik

indeksi, yag kitle indeksi hesaplandi.

Tim katilimcilara ROMA 1V-HBS tanmi kriterleri ve alarm semptomu tek tek
irdelenerek soruldu. Bu katilimcilardan alarm semptomlar i¢inde sadece “Son 3 ay
icinde antibiyotik kullandiniz m1?” sorusuna “evet” cevabi verenler sorgulandiginda,
herhangi bir enfeksiyona yonelik kullanim tariflediyse; sadece “Son 3 ay icinde 2 veya
daha fazla kere 38 derece ve asan atesiniz oldu mu?” sorusuna “evet” cevabi verenler
yine altta yatan bir enfeksiyon 6ykiisii varhig: tariflediyse; sadece “Son 3 ay icinde 2
veya daha fazla siyah renkli veya kanli diskilamaniz oldu mu?” sorusuna “evet” cevabi
verdi ve sorgulandiginda altta yatan hemoroid, anal fissiir gibi yapisal bir hastalik
Oykiisii varliginda kisilerin alarm semptomu olmadigi varsayilarak HBS tanisi

koyulmustur.

Katilimcilardan depresyon tarama sorularindan en az birine “evet” yanit1 verenlerin
tarama testi pozitif kabul edilmistir. Alarm semptomu olan kisiler gastroenteroloji
bolimiine yonlendirilmis, yeni HBS tanis1 alan kisilere hastalik ve bas etme yollari
hakkinda bilgi verildi. Medikal tedavi almasi gerektigi diisiiniilen kisilere
poliklinigimizde tedavisi baslanmis, hastalar poliklinige kontrole ¢agmrilmistir. Obezite
ve/veya abdominal obezite saptanan tiim katilimcilara kisa yasam tarzi degisiklikleri
hakkinda bilgi verilip, Onerilerde bulunulmus ve bu kisilerin anabilim dalimizda

yiriittiiglimiiz obezite poliklinigine veya bir diyetisyene basvurmalar1 6nerilmistir.
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Tiim katilimeilar bel ¢evresi, bel/kalga orani, bel/boy orani ve biyoimpedans analiz
yontemi ile elde edilen gdvde yag orani sonucuna gore “abdominal obezitesi olan” ve
“abdominal obezitesi olmayan” diye iki gruba ayrildi. Bel ¢evresi kesme degeri olarak
TURDEP II ¢alisma verileri baz almmarak kadinlarda 90,5 cm, erkeklerde 95,5 cm tizeri

olan katilimcilar “abdominal obezitesi olan” olarak degerlendirildi.

Bel/kalga orani i¢in DSO’niin dnerdigi sekilde kadinlarda >0,85, erkeklerde >0,90
kesme degeri olarak kullanildi. BIA cihazmin kisiye 6zgii belirledigi ve hesapladigi
govde bolgesindeki yaglanma miktarina gore, cihazin ‘over’ diye belirttigi kisiler

de““abdominal obezitesi olan” olarak degerlendirildi.

Abdominal obezite i¢in tanimlanmis kesin bir kriter olmayip, abdominal
yaglanmay1 gosterebilecegi ama abdominal obezitenin kardiyak risklerini belirlemek
acisindan onemli gostergeler oldugu ongoriilen viicut sekil indeksi, viicut yuvarlaklik
indeksi, yag kitle indeksinin kesme degerleri olmadigindan diger abdominal obezitenin
indirekt Ol¢iim yontemleri olan bel ¢evresi, bel/kalga orani, bel/boy orani ile

korelasyonu yapilda.
3.6.Antropometrik Olciimler

Arastirmaya katilmay1 kabul eden bireylerin antropometrik dlgtimleri EASM' lerde
ve hastane polikliniginde ayni arastirmaci tarafindan yapildi. Olgiimler sirasinda sabit
gerilimli bir mezura, boy 6lger ve kalibre InBody 170 Body Fat Analyser 6lgiim cihazi
kullanildi. Hastanin {izerindeki metal ve siis esyalar1 ¢ikartildi. Olgiilecek birey elbiseli,
fakat ayakkabi1 ve ¢oraplarmi ¢ikarmis sekilde, BIA cihazinin aliiminyum tabanliklarma
basarak, kollarini yaklasik 15-30 derece acarak ve dikey konumda iken 6l¢iim alinda.
Olgiim oncesinde kullanilan cihazda dara diisme o6zelligi bulunmadigindan dara

diistilmedi.

Bel Cevresi: DSO 'niin 6nerdigi sekilde son palpe edilen kosta ile iliak krest
arasindaki mesafenin tam orta noktasindan, ekspiryum sonunda 6l¢iildii. Katilimeilarin
iizerinde herhangi bir kiyafet olmamasi saglanmaya ¢alisilsa da, bazi katilimcilarin bel

cevresi Ol¢iimii sirasinda viicuduna tam yapisan ince bir kiyafet ile 6l¢limii yapildi.

Kalca cevresi: DSO'iin 6nerdigi sekilde kisinin yan pozisyonda kalcadaki tepe

noktasi orijin alinarak dlgme aletinin yere paralel olmasi saglanarak 6l¢iim yapildi.
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Olgiim swrasinda katilimcilarin  iizerinde i¢ camasir1 ve/veya ince dar kiyafet

bulunuyordu. Kiyafeti bulunanlarin varsa cebi tamamen bosaltilmasi istendi.
Viicut kitle indeksi agirlik (kg) / boy (m)? formiiliiyle hesaplandi.

Bel/kalga orani: bel cevresi(cm) / kalga gevresi(cm)
Bel/boy orani: bel gevresi(cm)/boy(cm)

Viicut Yag Oranit Analizi: BIA cihazi ile elde edildi.
Viicut Sekil Indeksi: Asagidaki formiil ile hesapland.

WC

ABSI = WC weight %/ height’/® =
¢ s BMI*? height!/2

Viicut Yuvarlaklik Indeksi: Asagidaki formiil ile hesaplandi.

BRI — 364.2-365.5 x \/ (W“ffl“J
(0.5height)”

Yag Kitle Indeksi: yag kiitlesi(kg)/boy (m)? formiilii ile hesapland.

3.7.Analiz

Verilerin analizinde SPSS 20.0 paket programi kullanildi. Sosyodemografik veriler
iizerinden siklik dagilimlari, ortalama ve ortanca degerlerinin hesaplanmasi; normal,
fazla kilolu ve obez bireyler HBS kriterlerini dolduran ve doldurmayan bireylerin
karsilagtrmalar1 ve abdominal obezite ve HBS saptanan olgularin bagimsiz
degiskenlerle karsilastirmasi ki-kare ve t student test, 6l¢iim yontemlerinin iliskisi i¢in

korelasyon analiz yontemleri kullanilda.
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4.BULGULAR
4.1. Katilimcularin sosyodemografik ozellikleri

Marmara Universitesi Pendik EAH Aile hekimligi poliklinigi, Tuzla E-ASM ve
Maltepe Basibiiyilk E-ASM’ye basvuran ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 487 kisi
arastrmamiza dahil edildi. Katilimcilarin  yag ortalamast 33,71 + 8,59’
dur.Katilimeilarin %14(n=68)’li 6grenci, 22,8(n=111)’1 ev hanimi idi. Ev hanimi olanlar
kadin katilimcilarin %29,6(n=111)’sin1 olusturuyordu ve ¢alismayan grup kapsaminda
degerlendirildi. Meslek ac¢isindan bakildiginda katilimcilar hemsire, doktor ve diger

saglik ¢alisanlar1 idi. Diger tiim sosyodemografik bilgileri Tablo.5’te 6zetlenmistir.

Tablo.5.Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri

Ozellikler Say1 Yiizde
S %
Cinsiyet (s=487)
Kadm 375 77,0
Erkek 112 33,0
Medeni Durum (s=487)
Evli 321 65,9
Bekar 166 34,1
Egitim Durumu (s=487)
Okur yazar degil 1 0,2
Okur yazar 2 0,4
[lkokul/ortaokul 129 26,5
Lise 107 22,0
Universite ve iistii 248 50,9
Gelir Durumu (s=487) *
<1404 108 22,0
1405-4894 302 62,0
=4895 77 15,8
Cahsma durumu (5=487)
Calisan 307 63,0
Calismayan 180 37,0

*Subat 2017 asgari ticret 1404 TL ve yoksulluk sinirt 4894 TL dir. (Tiirkiye Isci Sendikalar
Konfederasyonu’'nun Subat 2017 arastirmasi sonucu)
http://www.turkis.org.tr/SUBAT-2017-ACLIK-VE-YOKSULLUK-SINIRI-d1416
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4.2 Kattlimcilarin saghkla ilgili ozellikleri:

Katilimeilarm  %26,5’1 sigara igicisi; %12,7’si  birakmis; %60,8’1 ise hig
kullanmamisti. Alkol kullanan katilimcilarin sikligr %12,5 (s=61) olup, %37,7’ si
(s=23) haftada 1 kereden fazla, %37,7" si(s=23) haftada 1 kereden az kullandigini
belirtmis, %24,6° s1 (s=15) ise bu konuda bilgi vermemistir. Son 5 yil i¢inde ¢esitli
sebeplerle kolonoskopi yapilanlarin sikligi %6,4(s=31) olup hig¢birinde malignite
saptanmamist1.

Tablo.6. Katihmeilarin saghkla ilgili 6zellikleri

Ozellikler Say1 Yiizde

S %

Hastalhiklar (s=487)

GORH, Peptik iilser, gastrit 76 15,6
DEA (demir eksikligi anemisi) 45 9,2
Hipotiroidi 43 8,8
Hiperlipidemi 36 7,4
Depresyon 25 51
DM (diabetes mellitus) 23 4,7
Fibromiyalji ve romatizmal hastaliklar 23 4,7
HT (hipertansiyon) 22 4,5
KVS (kardiyovaskiiler sistem) hastaliklari 17 3,5
Migren 10 2,1
Diger 79 14,1
Sigara icme durumu(s=487)

Hi¢ igmedim 296 60,8
Igiyorum 129 26,5
Biraktim 62 12,7
AlKol titkketme durumu(s=487)

Kullanan 61 12,5
Kullanmayan 426 87,5
Kolonoskopi yapilma durumu (s=487)

Yapilan 31 6,4
Yapilmayan 456 94,6
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4.3. Katilmcilarin antropometrik ozellikleri

Tablo.7.Katihmcilarin antropometrik 6zellikleri

Antropometrik  Ortalama +SS Ortanca min-max
olciimler

Boy 163,02 8,80 161,50 144,5-196
Kilo 71,07 14,71 68,90 42,6-117,9
BC 89,09 13,17 89 60-130
KC 103,09 10,24 102,5 73,5-137
BKO 0,86 0,08 0,85 0,63-1,25
BBO 0,54 0,08 0,54 0,37-0,84
VKIi 26,77 5,33 26,20 11,90-46,60
vSi 0,07 0,005 0,078 0,06-0,124
VYi 4,43 1,78 4,27 1,25-11,97
YKI 9,18 4,11 8,42 1,63-23,7

Kisaltmalar: BC: Bel ¢cevresi; KC: Kalca Cevresi; BKO: Bel-kalca orani;

BBO:Bel-boy orani; VKI Viicut kitle indeksi; VSI: Viicut sekil indeksi (A Body
Shape Index ABSI); VYI: Viicut yuvarlaklik indeksi (Body Roundness Index BRI);

YKI: Yag kitle indeksi (Fat Mass Index FMI)
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4.3.1.Bel cevresine gore abdominal obezite

Tablo.8.DSO/ATPIII, IDF ve TURDEP 11 bel cevresi kesme degerlerine gore
abdominal obezite sikhiklari

Abdominal DSO/ATP III TURDEP II IDF p*
obezite

S % S % S %
Var 77 15,8 152 31,2 167 34,3 0,000
Yok 410 84,2 335 68,8 320 65,7
Toplam 487 (100,0)
Ki-kare*

Katilimcilarm DSO/ATP 1II, TURDEP II ve IDF kesme degerlerine gore
abdominal obezite sikliklar1 degerlendirilmis olup; TURDEP II ve IDF’ nin kesme
degerleri birbirine daha yakm ve DSO/ATP III’ ten daha dar oldugu igin abdominal
obezite siklig1 daha yiiksek bulunmustur. DSO/ATP Il vs IDF; TURDEP Il vs IDF ve
TURDEP 1I vs DSO/ATP Il karsilastirildiklarinda, her karsilastirma igin ayr1 ayri
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir.(p<0,001)

Bundan sonraki analizlerde TURDEP 1l bel ¢evresi kesme degerleri abdominal

obezite kriteri olarak kullanilmustir.
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Katilimcilarin sosyodemografik ve saglikla ilgili 6zellikleri agisindan abdominal
obezite sikliklarmi karsilastirmali analizleri Tablo .9 da belirtilmistir.

Tablo.9.Cinsiyet agisindan abdominal obezite sikhig dagihimlar

Cinsiyet
Abdominal Kadin Erkek Toplam
obezite S % S % S % p*
Var 92 24,5 60 53,6 152 31,2
Yok 283 75,5 52 46,4 335 68,8 0,000
Toplam 375 100 112 100 487  100,0

Ki-kare*

Tablo.10.Yas gruplarina gore abdominal obezite sikhig1 dagilim

Abdominal Yas gruplan
obezite 18-24 yas 25-34 yas 35-49 yas Toplam
S % S % S % S % p*
Var 14 152 29 17,0 109 48,7 152 31,2 0,000
Yok 78 848 142 83,0 115 51,3 335 68,8

Toplam 92 1000 171 1000 224 100,0 487 100,0

Ki kare*

Yas gruplar1 arasinda abdominal obezite gelisme siklig1 agisindan fark vardir
(p<0,001). Gruplar aras1 ikili karsilastirmalarda farkin “35-49 yas” grubundan kaynakli
oldugu ve bu gruptaki abdominal obezitenin her iki gruptan da daha fazla oldugu
saptanmustir. (swrasiyla 35-49 vs 18-24 i¢in p<0,001; 35-49 vs 25-34 i¢in p<0,001)
bulunmustur. 18-24 ile 25-34 yas gruplar1 arasinda abdominal obezite siklig1 agisindan
istatistiksel anlamli farklilik yoktur.
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Tablo.11.Kadn cinsiyet acisindan yas gruplarina gore abdominal obezite sikhgi
dagilim

Abdominal Yas gruplar1
obezite 18-24 yas 25-34 yas 35-49 yas Toplam
S % S % S % S % p*
Var 7 10,4 23 16,2 62 37,3 92 24,5 0,000
Yok 60 89,6 119 838 104 62,7 283 755

Toplam 67 1000 142 1000 166 100,0 375 100,0

Ki kare*

Kadin katilimcilar arasinda yas gruplar1 acisindan abdominal obezite sikligi
karsilastirildiginda “35-49 yas” grubundaki abdominal obezitenin her iki gruptan da
anlamli olarak daha sik oldugu saptanmustir. (sirastyla 35-49 vs 18-24 p<0,001; 35-49
vs 25-34 p<0,001) bulunmustur (p<0,001). 18-24 ile 25-34 yas gruplar1 arasinda
abdominal obezite siklig1 agisindan istatistiksel anlamli farklilik yoktur.

Tablo.12.Erkek cinsiyet acisindan yas gruplarina gore abdominal obezite sikhgi
dagilinm

Abdominal Yas gruplan
obezite 18-24 yas 25-34 yas 35-49 yas Toplam
S % S % S % S % p*
Var 7 28,0 6 20,7 47 81,0 60 53,6
Yok 18 72,0 23 79,3 11 19,0 52 46,4 0,000

Toplam 25 1000 29 100,0 58 100,0 112 100,0

Ki kare*

Erkek katilimcilar arasinda yas gruplar1 agisindan abdominal obezite sikligi
karsilastirildiginda “35-49 yas” grubundaki abdominal obezitenin her iki gruptan da
anlamli olarak daha sik oldugu saptanmustir. (srasiyla 35-49 vs 18-24 p<0,001; 35-49
vs 25-34 p<0,001) bulunmustur (p<0,001). 18-24 ile 25-34 yas gruplar1 arasinda
abdominal obezite siklig1 agisindan istatistiksel anlamli farklilik yoktur.
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Abdominal obezite

Diger 6zellikler Tablo.13’te 6zetlenmektedir.

sikligmin  katilimcl
analizleri degerlendirildiginde gelir durumu agisindan siirda bulunan istatistiksel
anlamli farkliligin yapilan ikili analizlerde geliri <1.404 TL ve >4.895 TL geliri olan
gruplardan kaynaklandigi tespit edilmistir (p=0,034). Diabetes mellitus, hipertansiyon
ve hiperlipidemi disinda beyan edilen diger hastaliklar, sigara igme durumu ve
kolonoskopi uygulamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir.

ozellikleri

acisindan karsilastirmali

Tablo.13. Katihmcilarin 6zellikleri acisindan abdominal obezite sikhk dagilimi

karsilastiriimasi

Sosyodemografik Abdominal obezite
Ozellikler Var Yok Toplam p*

% S % S %
Medeni durum
Evli 125 38,9 196 61,1 321 100,0 0,000
Bekar 27 16,3 139 83,7 166 100,0
Egitim durumu
Ortaokul ve alti 68 51,5 64 48,5 132 100,0 0,000
Lise ve tistii 84 23,7 271 76,3 355 100,0
Calisma durumu
Calisan 99 32,8 203 67,2 302 100,0 0,197
Calismayan 53 28,6 132 71,4 185 100,0
Gelir durumu
<1404 40 37,0 68 63,0 108 100,0

0,05

1405-4894 94 31,1 208 68,9 302 100,0
=4895 18 23,4 59 76,6 77 100,0
Saghkla ilgili 6zellikler
Diabetes Mellitus
Var 16 69,6 7 30,4 23 100,0 0,000
Yok 136 29,3 328 70,7 464 100,0
Hipertansiyon
Var 13 59,1 9 40,9 22 100,0 0,005
Yok 139 29,9 326 70,1 465 100,0
Hiperlipidemi
Var 19 52,8 17 47,2 36 100,0 0,004
Yok 133 29,5 318 70,5 451 100,0
AlKol tiiketme durumu
Kullanan 13 21,3 48 78,7 61 100,0 0,048
Kullanmayan 139 32,6 287 67,4 426 100,0
Toplam 152 31,2 335 68,8 487 100,0
Ki-kare*
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4.3.2.Bel kalca orani ve bel boy oranina gore abdominal obezite
DSO’ye gore bel/kalga ve bel/boy oraninin da bir abdominal obezite gdstergesi

oldugu goéz oniine almarak DSO bel kalca kesim degerleri iizerinden hesaplanan
abdominal obezite sikliklarinin bel gevresine gore siklikla karsilagtirilmas: Tablo.14’te
gosterilmistir.

Tablo.14.Farkh 6l¢iim yontemlerine gore abdominal obezite sikhiklar

Abdominal Abdominal obezite sikhig
obezite Bel ¢evresine gore Bel-kal¢a oranina  Bel-boy oranina gore
gore
S % S % S %
Var 152 31,2 169 34,7 338 69,4
Yok 335 68,8 318 65,3 149 30,6
Toplam 487 100,0 487 100,0 487 100,0

Her bir abdominal obezite Olglim yOntemi, birbiri ile ayr1 ayr
karsilastirildiklarinda:

Bel-kalga orani bel gevresine gore, bel-boy orani ise hem bel ¢evresi hem de bel-
kalca oranmma gore istatistiksel olarak daha yiiksek abdominal obezite siklig1

vermektedir (sirasiyla p<0,001; p=<0,001, p=<0,001).
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Bel-kalca oranina gore abdominal obezite sikliginin katilimcilarin 6zelliklerine gore
siklik dagilimlart Tablo.15°te gosterilmektedir.

Tablo.15. Bel-kal¢a oranina gore abdominal obezite sikhgi ve katihmeilarin
ozelliklerine gore dagilimi

Bel/kal¢a oramina gore abdominal obezite

Ozellikler Var Yok Toplam p*
S % S % S %
Cinsiyet
Kadin 84 22,4 291 77,6 375 100,0 0,000
Erkek 85 75,9 27 24,1 112 100,0
Yas
18-24 yas 25 27,2 67 72,8 92 100,0 0,000
25-34 yas 39 22,8 132 77,2 171 100,0
35-49 yas 105 46,9 119 53,1 224 100,0
Medeni durum
Evli 122 38,0 199 62,0 321 100,0 0,021
Bekar 47 28,3 119 7,17 166  100,0
Egitim durumu
Ortaokul ve alt1 58 43,9 74 56,1 132 100,0 0,007
Lise ve tistii 111 31,3 244 68,7 355 100,0
Gelir durumu
=1404 36 33,3 72 66,7 108 100,0 0,416
1405-4894 113 37,4 189 62,6 302 100,0
=4895 20 26,0 57 74,0 77 100,0
Cahsma durumu
Calisan 120 39,7 182 60,3 302 100,0 0,002
Calismayan 49 26,5 136 73,5 185 100,0

Saghkla ilgili 6zellikler
Diabetes mellitus

Var 12 52,2 11 47,8 23 100,0 0,06
Yok 157 33,8 307 66,2 464  100,0
Hipertansiyon

Var 10 45,5 12 54,5 22 100,0 0,195
Yok 159 34,2 306 65,8 465  100,0
Hiperlipidemi

Var 20 55,6 16 44,4 36 100,0 0,006
Yok 149 33,0 302 67,0 451  100,0
Toplam 169 34,7 318 65,3 487  100,0
Ki-kare*

Yas gruplar1 arasinda 35-49 yas grubunda abdominal obezite daha sik saptanmis
olup, istatistiksel anlamli farklilik 35-49 yas grubu ile 18-24 yas ve 25-34 yas gruplari
arasinda ayr1 ayr1 yapilan ikili analizlerde kaynaklanmaktadir. (p<0,001)
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Tablo.16. Bel-boy oramina gore abdominal obezite sikh@ ve katihmcilarin
ozelliklerine gore dagilim

Bel-boy oranina giore abdominal obezite

Ozellikler Var Yok Toplam p*
S % S % S %
Cinsiyet
Kadin 255 68,0 120 32,0 375 100,0 0,132
Erkek 83 74,1 29 25,9 112 100,0
Yas
18-24 yas 33 35,9 59 64,1 92 100,0 0,000
25-34 yas 106 62,0 65 38,0 171 100,0
35-49 yas 199 88,8 25 11,2 224 100,0
Medeni durum
Evli 264 82,2 57 17,8 321 100,0 0,000
Bekar 74 44,6 92 55,4 166 100,0
Egitim durumu
Ortaokul ve alt1 119 90,2 13 9,8 132 100,0 0,000
Lise ve iistii 219 61,7 136 38,3 355 100,0
Cahsma durumu
Calisan 216 71,5 86 28,5 302 100,0 0,116
Calismayan 122 65,9 63 34,1 185 100,0
Gelir durumu
=1404 79 73,1 29 26,9 108 100,0 0,031
1405-4894 215 71,2 87 28,8 302 100,0
=4895 44 57,1 33 42,9 77 100,0

Saghkila ilgili 6zellikler
Diabetes mellitus

Var 23 100,0 0 0,0 23 100,0 0,000
Yok 315 67,9 149 32,1 464 100,0
Hipertansiyon

Var 20 90,9 2 9,1 22 100,0 0,016
Yok 318 68,4 147 31,6 465 100,0
Hiperlipidemi

Var 32 88,9 4 111 36 100,0 0,005
Yok 306 67,8 145 32,2 451 100,0

Toplam 338 69,4 149 30,6 487 100,0
Ki-kare*
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4.3.3. Biyoimpedans analiz yontemi ile abdominal obezite degerlendirilmesi
Arastirmamizda abdominal obezite BIA yontemi ile de degerlendirilmis olup, bu
yontem i¢in abdominal obezite gostergesi olan govde yag miktarma gére abdominal
obezite siklig1 %76,8 (s=374) olup, katilimcilarin 6zelliklerine gore dagilimlari
Tablo.17°de gosterilmistir.

Tablo.17. BIA yontemine gore abdominal obezite sikhgi ve katihimcilarin
ozelliklerine gore dagilimi

BiA yontemine gore abdominal obezite

Ozellikler Var Yok Toplam p*
S % S % S %
Cinsiyet
Kadin 285 76,0 90 24,0 375 100,0 0,265
Erkek 89 79,5 23 20,5 112 100,0
Yas
18-24 yas 46 50,0 46 50,0 92 100,0 0,000
25-34 yas 119 69,6 52 30,4 171 100,0
35-49 yas 209 93,3 15 6,7 224 100,0
Medeni durum
Evli 280 87,2 41 12,8 321 100,0 0,000
Bekar 94 56,6 72 43,4 166  100,0
Egitim durumu
Ortaokul ve alt1 124 93,9 8 6,1 132 100,0 0,000
Lise ve tstii 250 70,4 105 29,6 355  100,0
Cahsma durumu
Calisan 237 78,5 65 21,5 302 100,0 0,156
Caligmayan 137 74,1 48 25,9 185 100,0
Gelir durumu
<1404 86 79,6 22 20,4 108 100,0 0,033
1405-4894 238 78,8 64 21,2 302  100,0
=4895 50 64,9 27 35,1 77 100,0

Saghkla ilgili 6zellikler
Diabetes mellitus

Var 23 100,0 0 0,0 23 100,0 0,002
Yok 351 75,6 113 24,4 464  100,0
Hipertansiyon

Var 21 95,5 1 4,5 22 100,0 0,021
Yok 353 75,9 112 24,1 465  100,0
Hiperlipidemi

Var 33 91,7 3 8,3 36 100,0 0,017
Yok 341 75,6 110 24,4 451  100,0
Toplam 374 76,8 113 23,2 487  100,0
Ki-kare*
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4.4. Bel cevresinin, kalca cevresi, bellkalca oranu, viicut kitle indeksi ve bel-boy
oranlar ile korelasyonu

Tablo.18.Bel kal¢a oraninin bel ¢evresi, kalca cevresi, VKI be bel-boy oram ile
korelasyonu

Antropometrik  Bel Kalga Bel-kalca Viicut Bel-boy
olciimler cevresi cevresi orani kitle orani
indeksi
Bel ¢evresi r=1
p
Kalca cevresi 0,756 r=1
0,000 p
Bel-kal¢a oram 0,733 0,114 r=1
0,000 0,012 p
Viicut Kitle 0,849 0,832 0,430 r=1
indeksi 0,000 0,000 0,000 p
Bel-boy oram 0,937 0,760 0,628 0,895 r=1
0,000 0,000 0,000 0,000 p

Pearson Correlation sig (2 tailed)

Bel cevresinin, bel kal¢a orani ve bel boy orani ile pozitif yonde yiiksek korelasyon
gosterdigi saptanmistir. Bu da bel ¢cevresinin abdominal obeziteye tan1 koyma agisindan
giivenilir bir gosterge oldugunu desteklemektedir. Bu hem kadin hem de erkek cinsiyet
icin gegerli bir durumdur. (Tablo.18)
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Tablo.19.Kadin cinsiyete gore bel kal¢ca oranin bel cevresi, kal¢a cevresi ve viicut

kitle indeksi ile iliskisi

Antropometrik Bel cevresi Kalga Bel-kal¢a Viicut kitle Bel-boy
olciimler cevresi orani indeksi orani
Bel ¢evresi r=1
p
Kalga cevresi 0,810 r=1
0,000 p
Bel-kal¢a oram 0,729 0,195 r=1
0,000 0,000 p
Viicut Kitle 0,875 0,860 0,465 r=1
indeksi 0,000 0,000 0,000 p
Bel-boy oram 0,971 0,778 0,715 0,895 r=1
0,000 0,000 0,000 0,000 p

Pearson Correlation sig (2 tailed)

Tablo.20.Erkek cinsiyete gore bel kal¢a oranin bel cevresi, kal¢a cevresi ve viicut

kitle indeksi ile iliskisi

Antropometrik Bel ¢evresi  Kalga Bel-kal¢a Viicut kitle Bel-boy
ol¢iimler cevresi orani indeksi orani
Bel ¢evresi r=1
p
Kalca cevresi 0,824 r=1
0,000 p
Bel-kal¢a oram 0,654 0,114 r=1
0,000 0,231 p
Viicut Kitle 0,899 0,749 0,578 r=1
indeksi 0,000 0,000 0,000 p
Bel boy oram 0,949 0,715 0,706 0,896 r=1
0,000 0,000 0,000 0,000 p

Pearson Correlation sig (2 tailed)
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4.5.Abdominal obezite ile iliskili diger parametrelerin degerlendirilmesi
Giincel kaynaklarda abdominal obezitenin bir gostergesi olarak yer alan, yeni

parametreler olan viicut sekil indeksi, viicut yuvarlaklik indeksi ve yag kitle indeksinin
cut-off degerleri ve bunlarin hesaplanmasiyla ilgili kaynak yetersiz oldugundan

parametreler arasindaki korelasyonlar degerlendirilmistir.

Tablo.21.Diger oranlara gore abdominal obezite parametrelerinin korelasyonu

BC BKO BBO VKi vSi YKIi VY VYO VITYM GYM
BC r=1

p
BKO 0,733 r=1

0,000 p

BBO 0934 0628 r=1
0,000 0,000 p

VKi 0849 0430 0895 r=1
0,000 0,000 0,000 p

vsi 0469 0634 0390 -0014 r=1
0,000 0,000 0000 0754 p

YKi 0695 0221 0838 00905 -0034 r=1
0,000 0,000 0000 0000 0460 p

VYi 0,925 0,615 0,995 0,895 0,375 0,843 r=1
0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 p

VYO 0,523 0,070 0,717 0,752  -0,067 0,938 0,711 r=1
0,000 0,125 0,000 0,000 0,138 0,000 0,000 p

VTYM 0,777 0,290 0,842 0,930 0,006 0972 0844 0885 r=1
0,000 0,000 0,000 0,000 0,892 0,000 0,000 0,000 p

GYM 0,446 0,206 0,473 0,490 0,059 0,496 0,478 0,445 0,514 r=1

0,000 0,000 0,000 0,000 0,191 0,000 0,000 0,000 0,000 p
BC: Bel cevresi; BKO: Bel -kalca oranl;‘BBO: Bel-boy oram; VKI: Viicut kitle indeksi; VSf.' Viicut
sekil indeksi; YKI: Yag kitle indeksi; VYI: Viicut yuvarlaklik indeksi; VYO: Viicut yag orani;
VTYM: Viicut toplam yag miktari(kg); GYM: Gévde yag miktari(kg)

Pearson Correlation sig (2 tailed)

Yeni parametrelerin diger Olglim degerleri ile korelasyonu degerlendirildiginde;
viicut sekil indeksinin bel-kalga orani, bel ¢evresi ve bel boy orani ile pozitif yonde orta
diizey korele oldugu bulunmus olup (swrasiyla r=0,634, r=469, r=390), istatistiksel
olarak anlamli tespit edilmistir(p<0,001). Yag kitle indeksi ile viicut kitle indeksi, bel-
boy orani, bel g¢evresi arasinda pozitif yonde yiliksek diizeyde korelasyon saptanmis
olup(sirastyla r=0,905, 1=0,838, 1=0,695); Ayrica BIA degerleri olan viicut total yag
miktar1 ve viicut yag orani ile pozitif yonde yiiksek korelasyon gostermis (sirasiyla
r=0,972, r=0,938) ve tiim bu degerler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.(p<0,001)
Viicut yuvarlaklik indeksi ile bel-boy orani, bel ¢evresi, viicut kitle indeksi arasinda
pozitift ~ yonde  yiikksek  diizeyde  korelasyon  saptanmis  olup(sirasiyla
1=0,995,r=0,925,r=0,895); BIA degerleri olan viicut total yag miktar1 ve viicut yag orani
ile pozitif yonde yiiksek diizeyde korelasyon (sirasiyla r=0,844, r=0,711) saptanmig
olup, istatistiksel olarak anlamli tespit edilmistir(p<0,001).
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Tablo.22.Kadin cinsiyet acisindan diger oranlara gore abdominal obezite
parametrelerinin korelasyonu

BC BKO BBO VKIi Vvsi YKI VYi VYO VIYM GYM

BC r=1
p
BKO 0,729 r=1
0,000 p
BBO 0,971 0,715 r=1
0,000 0,000 p
VKIi 0,875 0,465 0,895 r=1
0,000 0,000 0,000 p
VSi 0,404 0,641 0,366 -0,055 r=1
0,000 0,000 0,000 0,286 p
YKIi 0,853 0,423 0,885 0,958 0,012 r=1
0,000 0,000 0,000 0,000 0,810 p
VYIi 0,965 0,703 0,995 0,895 0,353 0,886 r=1

0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 p

VYO 0,782 0,377 0828 0,876 0023 0,952 0,813 r=1
0,000 0,000 0,000 0,000 0,658 0,000 0,000 p

VTYM 0,867 0,415 0,858 0947 0019 0,983 0,857 0,932 r=1
0,000 0,000 0,000 0,000 0,719 0,000 0,000 0,000 p

GYM 0,467 0,271 0,457 0466 0073 0470 0462 0,443 0,481 r=1
0,000 0,000 0,000 0,000 0,161 0,000 0,000 0,000 0,000 p

BC: Bel ¢evresi; BKO: Bel -kalca orani; BBO: Bel-boy oram; VKI: Viicut kitle indeksi; VSI: Viicut
sekil indeksi; YKI: Yag kitle indeksi; VYI: Viicut yuvarlaklik indeksi; VY O: Viicut yag orani;
VTYM: Viicut toplam yag miktari(kg); GYM: Gévde yag miktari(kg)

Pearson Correlation sig (2 tailed)
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Tablo.23.Erkek cinsiyet acisindan diger oranlara gore abdominal obezite
parametrelerinin korelasyonu

BC BKO BBO VKi VSi YKI VYl VYO VIYM GYM

BC r=1

BKO 0,654 r=1
0,000 p

BBO 0,949 0,706 r=1
0,000 0,000

VKi 0,899 0,578 0,896 r=1

0,000 0,000 0,000 p

VS 0,541 0,456 0,542 0,154 r=1
0,000 0,000 0,000 0,104

YKi 0,844 0,575 0,892 0,932 0,220 r=1
0,000 0,000 0,000 0,000 0,020

VYIi 0,943 0,710 0,997 0,898 0,527 0,899 r=1
0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 p

VYO 0,760 0,548 0,837 0,830 0,247 0,965 0,838 r=1
0,000 0,000 0,000 0,000 0,009 0,000 0,000 p

VTYM 0,875 0,535 0,856 0,940 0,197 0976 0,860 0,925 r=1
0,000 0,000 0,000 0,000 0,037 0,000 0,000 0,000

GYM 0,852 0,467 0,809 0909 0,174 0925 0,811 0,873 0,964 r=1
0,000 0,000 0,000 0,000 0,067 0,000 0,000 0,000 0,000 p

BC: Bel cevresi; BKO: Bel -kal¢a orani; ’BBO: Bel-boy orani; VKI: Viicut kitle indeksi; VSI: Viicut
sekil indeksi; YKI: Yag kitle indeksi; VYI: Viicut yuvarlaklik indeksi; \'YO: Viicut yag orani;
VTYM: Viicut toplam yag miktari(kg); GYM: Gévde yag miktari(kg)

Pearson Correlation sig (2 tailed)

Yeni parametrelerin diger Ol¢lim yontemleriyle korelasyonu cinsiyete gore
yorumlandiginda kadinlarda ve erkeklerde sonuglar benzer saptanmustir. Ancak,
biyoimpedans yontemi ile elde edilen govde yag miktarmin, viicut sekil indeksi ve bel-
kal¢a orani hari¢ diger oranlarla pozitif yonde yliksek diizeyde korelasyon gosterdigi
kadinlarda ise orta/diisiik diizeyde korelasyon gosterdigi saptanmis olup, istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur.
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4.6.Huzursuz Barsak Sendromu ve alt tiplerinin stklik dagilimlart

Arastirmaya katilan 487 bireyde HBS sikligt %24,2 olarak saptanmustir. Alt
tiplerinin sikligi ise HBS-K 39,8(s=47), HBS-U %26,3(s=31), HBS-D %24,6(s=29),
HBS-M 9,3(s=11) olarak bulunmustur.

Tablo.24.HBS sikhg ve cinsiyete gore sikhik dagilimi

Cinsiyet
HBS Kadin Erkek Toplam p*
S % S % S %
Var 102 27,2 16 14,3 118 24,2 0,005
Yok 273 72,8 96 85,7 369 75,8
Toplam 375 100 112 100 487 100

Ki kare*

Tablo.25.Huzursuz barsak sendromu alt tiplerinin sikhgi ve cinsiyete gore dagilim

Cinsiyet
HBS alt Kadin Erkek Toplam p*
tipleri S % S % S %
HBS K 39 38,2 8 50,0 47 39,8 0,417
HBS D 24 23,5 5) 31,2 29 24,6 0,537
HBS M 10 9,8 1 6,2 11 9,3 1,000
HBS U 29 28,4 2 12,5 31 26,3 0,232
Toplam 102 100,0 16 100,0 118 100,0
Ki-kare*
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4.7. Huzursuz barsak sendromu olan ve olmayan Katilimcilarin karsilastirmal
analizleri

4.7.1. HBS olan ve olmayan katilimcilarin sosyodemografik ve saglik ozellikleri
acisindan siklik dagilimlary ve karsilastirmall analizleri

Tablo.26. HBS olan ve olmayanlarda sosyodemografik ve saghk 6zelliklerinin
sikhk dagihmlar ve karsilastirmah analizleri.

Ozellikler HBS(+) HBS(-) Total

S % S % S % p*
Yas gruplan
18-24 yas 18 19,6 74 80,4 92 100,0
25-34 yas 47 275 124 725 171 1000 0674
35-49 yas 53 23,7 171 76,3 224 100,0
Medeni durum
Evli 83 25,9 238 741 321 1000 0,146
Bekar 35 21,1 131 78,9 166 100,0
Egitim durumu
Orta okul ve alt1 28 21,2 104 78,8 132 1000 0,204
Lise ve tistil 90 25,4 265 74,6 355  100,0
Cahsma durumu
Calisan 75 24,8 227 7572 302 1000 0,388
Caligmayan 43 23,2 142 76,8 142 100,0
Gelir durumu
<1404 28 25,9 80 74,1 108 100,0
1404-4890 78 258 224 742 302 1000 9143
>4891 12 15,6 65 84,4 77 100,0
Toplam 118 24,2 369 75,8 487  100,0
Ki kare*

52



Tablo.27.HBS olan ve olmayanlarda kronik hastaliklarin sikhik dagilimm ve
karsilastirmah analizleri.

Hastahklar HBS (+) HBS (-) Toplam
s=487 (s=118) (s=369)
S % S % S % p*
HT Var 4 3.4 18 4,9 22 4,5 0,349
Yok 114 96,6 351 95,1 465 95,5
DM Var 6 51 17 4,6 23 4,7 0,499
Yok 112 94,9 352 95,4 464 95,3
KVS Var 3 2,5 14 3,8 17 3,5 0,377
Yok 115 97,5 335 96,2 470 96,5
Hipotiroidi Var 10 8,5 33 8,9 43 8,8 0,523
Yok 108 91,5 336 91,1 444 91,2
Depresyon Var 8 6,8 17 4,6 25 51 0,239
Yok 110 93,2 352 95,4 462 94,9
Mide Var 22 18,6 54 14,6 76 156 0,183
hasfallklarl
(GORH, Yok 96 81,4 315 854 411 844
iilser,gastrit)
Fibromiyalji Var 4 3,4 2 0,5 6 1,2 0,033
Yok 114 96,6 367 99,5 481 98,8
Demir Var 20 16,9 60 16,3 80 16,4 0,480
eksikligi
anemisi Yok 98 83,1 309 83,7 407 83,6
Sigaraicme  Hic igmedim 66 55,9 230 62,3 296 60,8 0,346
durumu
Biraktim 19 16,1 43 11,7 62 12,7
Halen 33 28,0 96 26,0 129 26,5
iciyorum
Alkol Evet 15 12,7 46 12,5 61 125 0,527
kullanma
durumu Hayir 103 87,3 323 87,5 426 87,5
Toplam 118 100,0 369 100,0 487 100,0
Ki kare*

Alkol kullanma siklig1 agisindan analiz edildiginde, HBS olanlarda <haftada 1 kere
icenlerin siklig1 %6,1 (s=7); >haftada 1 kere icenler %4,3 (s=5); kullanmayanlar %89,6

(s=103). HBS olan ve olmayanlar arasinda istatistiksel anlamli bir fark saptanmadi.

(p=0,777)
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4.7.2 HBS olanlarla olmayanlarin “HBS semptom siddet skoru” ac¢isindan
karsilastirilmast

Tiim katilimcilara uygulanan huzursuz barsak semptom siddet skoruna gére HBS olan
ve olmayan katilimcilarin aldigi puan ortalamalarinin karsilastirmasi Tablo.28’de
Ozetlenmistir..

Tablo.28. HBS olan ve olmayanlarda HBS Semptom siddet skor ortalamasinin

karsilastirmasi

HBS semptom siddet skor ortalamalar1

Semptomlar HBS olan (s=118) HBS olmayan (s=369) p*

ortalama +ss ortanca ortalama 4ss ortanca

Karin agrisimin siddeti

38,8 18,4 50,0 10,6 18,9 0,0 0,000

Agril giin sayisi

2,8 1,7 2,5 0,49 0,9 0,0 0,000

Siskinlik, gerginlik, gaz, dolgunluk sikayetlerinin siddeti

46,6 21,7 50,0 26,7 25,6 25,0 0,000

Barsak ahiskanhgindan memnun olma skoru

61,9 24,5 66,0 39,5 25,4 33,0 0,000

Barsak ahskanhgimin hayati etkileme skoru

50,1 23,7 66,0 29,1 25,9 33,0 0,000

*Independent sample t test
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4.7.3. Huzursuz barsak sendromunun semptom siddet skor ortalamalarina gire
klinik derecelendirmesi
Semptom siddet skoruna gore 74 ve altinda puan alanlar remisyonda,75-174 puan

arasinda puan alanlar hafif seyirli, 175-300 aras1 puan alanlar orta seyirli, 300 puanin

iizerinde alanlar ise agir seyirli olarak degerlendirilmistir.

Buna gore HBS olanlarin %3,4(s=4)’i remisyonda, %28,8(s=34)’i hafif seyirli,
%63,6(s=75)’s1 orta seyirli ve %4,2(s=5)’si agir seyirli olarak bulunmustur. HBS olan
katilimcilarin  semptom siddet skoru diizeyinin sosyodemografik Ozelliklere gore
dagilimi1 Tablo.29’da 6zetlenmistir.

Tablo.29. HBS olan katihmcilarin semptom siddet skoru diizeyinin
sosyodemografik 6zelliklere gore dagilimi

Remisyon Hafif Orta Agir Toplam
Ozellikler s % s % s % s % s %
Cinsiyet (s=118)
Kadmn 3 29 24 235 71 696 4 39 102 1000
Erkek 1 62 10 625 4 250 1 62 16 1000
Medeni Durum (s=118)
Evli 3 36 21 253 55 663 4 48 83 1000
Bekar 1 29 13 371 20 571 1 29 35 1000

Egitim Durumu (s=118)
<ilkokul/ortaokul 2 71 5 179 20 714 1 36 28 1000

Lise 0 00 5 147 212 /78 1 37 27 1000
>Universite 2 32 24 381 34 540 3 48 63 1000
Gelir Durumu (s=118) *

=1404 1 36 8 286 19 679 O 00 28 1000
1405-4894 3 38 20 256 50 641 5 64 78 1000
=4895 0 00 6 500 6 500 0 00 12 1000
Cahsma durumu (5=118)

Calisan 4 53 23 30,7 44 58,7 4 53 75 1000
Caligmayan 0 00 11 256 31 721 1 23 43 1000
Toplam 4 34 34 288 75 636 5 42 118 100,0

HBS olan katilimcilarin yukaridaki 6zellikleri agisindan medeni durum, egitim durumu,
gelir, ¢aliyma durumu gruplar1 arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmada. (sirasiyla
p=0,317; p=0,271; p=0,786; p=0,274). Sadece cinsiyet a¢isindan istatistiksel anlaml1
farklilik saptanmigtir(p=0,008).
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4.8. Katilmcilarin gastrointestinal sistem semptomlarinin siklik dagilimlar:

Tablo.30.Tiim katihmcilarin GiS semptom skoru dagihm

Skor
Gastrointestinal Yok Cok az Orta Oldukca Cok fazla
sistem fazla
semptomlari S % s % s % s % s %
Karin agrisi 270 554 112 23,0 89 18,3 14 2,9 2 0,4
Siskinlik 148 30,4 129 26,5 150 30,8 55 11,3 5 1,0
Bulanti 309 63,2 117 240 47 97 9 18 6 1,2
Kusma 417 85,6 49 10,1 14 29 6 12 1 0,2
Erken doyma 301 61,8 83 17,0 68 14,0 26 53 9 1,8
Yemek sonrasi 207 425 74 15,2 109 224 60 12,3 37 7,6
dolgunluk hissi
Ozefageal yanma 280 57,5 94 19,3 55 11,3 35 72 23 4,7
Kabizhik 239 49,1 114 224 75 15,4 33 6,8 26 5,3
Ishal 310 63,7 115 23,6 42 86 13 2,7 7 1,4
Diskilama 314 64,5 89 18,3 54 11,1 23 47 7 14
sirasinda agri
Diskilama sonras1 50 10,3 42 8,6 105 21,6 162 33,3 128 26,3

rahatlama hissi
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4.9.Huzursuz barsak sendromu ile abdominal obezite iliskisi

4.9.1. Huzursuz barsak sendromunun abdominal obezite parametreleri ile

karsilastirmal analizleri

Tablo.31. TURDERP II bel ¢evresi kesim degerlerine gore abdominal obezite

sikhgimin HBS ile karsilastiriimasi

HBS +

Toplam
S % p*
152 31,2 0,436
335 68,8
487 100,0

Abdominal
obezite
S
Var 38
Yok 80
Toplam 118
Ki kare*

Olgu kontrol arastirmasi olarak da diisiiniildiigiinde olgular HBS kontroller arasinda
odds 0,475, kontoller i¢cin odds 0,447; Odds ratio: case/control=1,06
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Tablo.32. IDF, DSO/ATPIII bel cevresi; DSO bel-kal¢a oram ve bel-boy orani ve
Biyoimpedans analiz 6l¢iimlerine gore Abdominal obezite sikhginin HBS ile

karsilastiriimasi
Huzursuz barsak sendromu

Abdominal Olan Olmayan Toplam

obezite s % S % S % o

IDF
Var 40 33,9 127 34,4 167 34,3 1,000
Yok 78 66,1 242 65,6 320 65,7

DSO/ATP 111
Var 14 11,9 63 17,1 77 15,8 0,195
Yok 104 88,1 306 82,9 410 84,2

Bel/kalca oram
Var 33 28,0 136 36,9 169 34,7 0,048
Yok 85 72,0 233 63,1 318 65,3

BIA yontemi
Var 89 75,4 285 77,2 374 76,8 0,871
Yok 29 24,5 84 22,8 113 23,2

Bel/boy orani
Var 82 69,5 256 69,4 338 69,4 0,539
Yok 36 30,5 113 30,6 149 30,6

Toplam 118 100,0 369 100,0 487 100,0
Ki kare*
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Tablo.33.Kadm cinsiyet agisindan TURDEP 11, IDF, DSO/ATPIII bel ¢evresi; DSO
bel-kal¢a orani ve bel-boy oram ve Biyoimpedans analiz 6l¢ciimlerine gore

Abdominal obezite sikhiginin HBS ile karsilastiriimasi

Abdc_)minal HBS + HBS- Toplam
obezite S % S % S % o*
TURDEP 11
Var 30 29,4 62 22,7 92 24,5 0,114
Yok 72 70,6 211 77,3 283 75,5
IDF
Var 32 31,4 70 25,6 102 27,2 0,164
Yok 70 68,6 203 74,4 273 72,8
DSO/ATP 111
Var 12 11,8 35 12,8 47 12,5 0,468
Yok 90 882 238 87,2 328 87,5

Bel/kal¢ca orani

Var 23 22,5 61 22,3 84 22,4 0,534
Yok 79 77,5 212 71,7 291 77,6

BIA yontemi
Var 77 75,5 208 76,2 285 76,0 0,772
Yok 25 24,5 65 23,8 90 24,0

Bel/boy orani
Var 73 71,6 182 66,7 255 68,0 0,218
Yok 29 28,4 91 33,3 120 32,0

Toplam 102 100,0 273  100,0 375 100,0

Ki kare*
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Tablo.34.Erkek cinsiyet acisindan TURDEP II, IDF, DSO/ATPIII bel ¢evresi; DSO
bel-kalc¢a orani ve bel-boy oram ve Biyoimpedans analiz 6l¢ciimlerine gore
Abdominal obezite sikhginin HBS ile karsilastiriimasi

Huzursuz barsak sendromu

Abdominal

obezite Olan Olmayan Toplam
S % S % S % p*
TURDERP II
Var 8 50,0 52 54,2 60 53,6 0,483
Yok 8 50,0 44 45,8 52 46,4
IDF
Var 8 50,0 57 59,4 65 58,0 0,331
Yok 8 50,0 39 40,6 47 42,0
DSO/ATP 111
Var 2 12,5 28 29,2 30 26,8 0,136
Yok 14 87,5 68 70,8 82 73,2
Bel/kal¢ca oram
Var 10 62,5 75 78,1 85 75,9 0,150
Yok 6 37,5 21 21,9 27 24,1
BIA yontemi
Var 12 75,0 77 80,2 89 795 0,772
Yok 4 25,0 19 19,8 23 20,5
Bel/boy orani
Var 9 56,2 74 77,1 83 74,1 0,077
Yok 7 43,8 22 22,9 29 25,9
Toplam 16 100,0 96 100,0 112 100,0
Ki kare*
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4.9.2. Huzursuz Barsak Sendromunun Abdominal obeziteye tant koymada énemli
olabilecegi ileri siiriilen yeni parametrelerle karsilastirmall analizi

Tablo.35. VSI, YKI, VY1 ile HBS karsilastirmasi
Huzursuz barsak sendromu

Olan(s=118) Olmayan(s=369)

indeksler

ortalama +SS ortalama  £SS p*
Viicut sekil indeksi 0,1 0,0 0,1 0,0 0,114
Yag kiitle indeksi 9,5 4,3 9,1 41 0,360
Viicut yuvarlakhk indeksi 4.3 1,7 45 1,8 0,526

Independent sample t test

Tablo.36.Kadm cinsiyet acisindan VSIi, YKI, VYT ile HBS karsilastirmasi
Huzursuz barsak sendromu

Indeksler Olan(s=118) Olmayan(s=369)

ortalama +SS ortalama  £SS p*
Viicut sekil indeksi 0,077 0,005 0,077 0,006 0,411
Yag kiitle indeksi 10,02 4,24 9,75 4,19 0,591

Viicut yuvarlakhk indeksi 4.40 1,74 441 1,89 0,949

Independent sample t test

Tablo.37.Erkek cinsiyet acisindan VSI, YKI, VYT ile HBS karsilastirmasi
Huzursuz barsak sendromu

Indeksler Olan(s=118) Olmayan(s=369)

ortalama  #SS ortalama  £SS p*
Viicut sekil indeksi 0,08 0,004 0,08 0,004 0,568
Yag kiitle indeksi 6,06 2,64 7,17 2,88 0,138
Viicut yuvarlakhk indeksi 3,92 1,45 4,58 1,56 0,116

Independent sample t test
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Tablo.38.Biyoimpedans analizi (BIA) yontemi ile dlciilen degerler ile HBS
karsilastirmasi

Huzursuz barsak sendromu

Olan(s=118) Olmayan(s=369)

BIA ile olciilen degerler ortalama  +SS  ortalama  +SS o*

Viicut toplam yag miktar (kg) 24 .4 10,0 23,8 9,7 0,559

Viicut yag oram 33,8 9,3 32,6 8,9 0,179

Govde yag miktari(kg) 13,2 10,8 12,7 11,5 0,704

Independent sample t test

Tablo.39.Kadin cinsiyet acisindan BIA yontemi ile olciilen degerler ile HBS
karsilastirmasi

Huzursuz barsak sendromu

BIA ile 6lgiilen degerler Olan(s=102) Olmayan(s=273)

ortalama #SS ortalama  £SS p*
Viicut toplam yag miktar 25,40 10,09 24,58 10,03 0,487
(ka)
Viicut yag oram 35,54 8,38 35,08 8,16 0,635
Govde yag miktari(kg) 13,74 11,36 13,07 13,06 0,638

Independent sample t test

Tablo.40.Erkek cinsiyet acisindan BIA yontemi ile dlgiilen degerler ile IBS
karsilastirmasi

Huzursuz barsak sendromu

Olan(s=118) Olmayan(s=369)

BlA ile dl¢iilen degerler ortalama  +SS ortalama £SS  p*

Viicut toplam yag miktan (kg) 18,10 7,04 21,58 8,47 0,089
Viicut yag oranmi 23,05 7,19 25,41 6,80 0,234
Govde yag miktari(kg) 9,53 3,96 11,69 497 0,064

Independent sample t test
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Tablo.41. Katihmcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin ve abdominal obezitenin
HBS ile iliskisi, cok degiskenli analizler(s=487)

Ozellikler (%) B SE P OR %95Giiven
Arahgi
Cinsiyet
kadin 0,807 0,294 0,006 2,242 1,260-3,988
erkek

*Binary logistic regression. Coklu analiz modeline yas siirekli degisken olarak,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢alisma durumu ve abdominal obezite
kategorik degisken olarak alinmaistir.
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4.10. Obezite ile karsilastirma

Tablo.42. Obezite ile huzursuz barsak sendromunun viicut kitle indeksine gore

karsilastirmasi
Huzursuz Barsak Sendromu

Viicut Kitle Olan Olmayan Toplam
indeksi S % S % S % o
Zaynf 2 18,2 9 81,8 11 100,0
Normal kilolu 45 23,7 145 76,3 190  100,0
Fazla kilolu 42 25,5 123 745 165 1000 0,963
Obez-seviye 1 20 26,0 57 74,0 77 100,0
Obez-seviye 2 7 19,4 29 80,6 36  100,0
Obez seviye 3 2 25,0 6 75,0 8 100,0
Toplam 118 24,2 369 75,8 487  100,0

Ki kare*
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4.11. Abdominal obezite ve huzursuz barsak sendromunun iki soruluk depresyon
tarama sorularina verilen yanitlar agisindan karsilastirilmast

Tablo.43. Depresyon taramasinda alinan puanlar ile abdominal obezite
karsilastirmasi

Abdominal obezite

Depresyon tarama Var Yok Toplam
S % S % S % p*

0 puan alanlar 80 52,6 165 49,3 245 50,3

1 puan alanlar 28 18,4 58 17,3 86 17,7 0,366

2 puan alanlar 44 28,9 112 33,4 156 32,0

Toplam 152 100,0 335 100,0 487 100,0

Ki kare
Tablo.44.iki soruluk depresyon taramasinda ahnan puanlar ile HBS
karsilastirmasi

Huzursuz barsak sendromu

Depresyon Olan Olmayan Toplam

tarama S % 5 % s % o

0 puan alanlar 46 39,0 199 53,9 245 50,3

1 puan alanlar 19 16,1 67 18,2 86 17,7 0,002

2 puan alanlar 53 449 103 27,9 156 32

Toplam 118 100,0 369 100,0 487  100,0

Ki kare*

Whooley sorulari olarak bilinen 2 soruluk depresyon tarama testi sonuglarina gore

HBS olanlarin “pozitif” olarak degerlendirme orant HBS olmayanlardan daha yiiksek

oldugu tespit edilmis olup (p<0,05); tarama testine cevap veren gruplar ikiserli

degerlendirildiginde farki olusturan asil etkenin HBS olan ve 2 puan alan katilimcilarla,

HBS olan ve 0 puan alan katilimcilar arasindaki farktan kaynaklandigi, HBS olanlarda

depresyonun istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu anlasilmistir.(p<0,001)
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5 TARTISMA

5.1.HBS’nin abdominal obezite ile iliskisi

Bu aragtirmanm amaci birinci basamak saglik hizmetlerinde sik karsilasilan bir
klinik bozukluk olan Huzursuz Barsak Sendromu’nun (HBS), son yillarda siklig
giderek artan ve pek ¢ok kronik hastaligin nedenleri arasinda sayilan abdominal obezite
ile iliskisini degerlendirmektir. Islevsel bir barsak bozuklugu olarak tarif edilen
HBS’nin nedenleri hala net degildir.® Literatirde HBS’nin obeziteyle iliskisini
irdeleyen pek c¢ok arastirma bulunmakta; bu iliskiyi destekleyen yayinlarin yani sira
reddedenlerin  de  bulunmasi nedeniyle konu halen tartismali  olarak

nitelendirilmektedir.(76.80-85)

Obeziteyle baglantili kardiyovaskiiler hastalik ve metabolik bozukluklar agisindan
asil riski olusturdugu bilinen abdominal yaglanma ile HBS arasindaki iligkiyi
sorgulayan arastirma sayis1 smirhdir. Bu iligskiyi sorgulayan arastirmamizin bulgularina
gore 18-49 yas arasi erigkin grubunda HBS tanisi alan bireylerle almayan bireyler
arasinda abdominal obezite agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir. Lee ve ark.nin 2015 yilinda yaymladigi arastirmasinda abdominal
obezite, artmus IBS riski ile iliskili bulunmustur.”’” Bu arastirmada abdominal obezite
rutin saglik kontrolii kapsaminda yapilan bilgisayarli tomografi 6l¢iimiiyle hesaplanmis
olup, bu yontem literatiirde abdominal obeziteyi degerlendirmede altin standart olarak
kabul edilmektedir. Ancak yontemin maliyetinin yliksekligi, ulasilabilirliginin diistik
olmasi, radyasyona maruz birakmasi agilarindan birinci basamak arastirmalarinda

kullanilmas1 miimkiin olmamaktadir. €28

Diinya Saglik Orgiitii, abdominal obezitenin saptanmasimda en ucuz, ulasilabilir ve
dogruya en yakin Olgiim yontemi olarak bel cevresi ve bel/kalga oranimi
onermektedir.®” Arastirmamizda, abdominal obeziteye karar vermede bel cevresi
Olgtimii esas alinmis olmakla birlikte, yani sira biyoimpedans analiz yontemi ve bel/boy
orani, ayrica giincel kaynaklarda abdominal obeziteyle iliskili olabilecegi ongoriilen
viicut sekil indeksi, viicut yuvarlaklik indeksi, yag kitle indeksi gibi indeksler de
kullanilmig, HBS olan ve olmayan gruplar arasinda tim bu Olglimler agisindan da
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir. iki arastirma arasindaki temel fark
kullanilan tan1 yontemlerinden kaynaklaniyor olabilir. Ayrica aragtrmamizda analizler

hem tiim katilimcilar arasinda hem de cinsiyet farki gozetilerek yapilmistir. TURDEP
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11, DSO/ATP 111, IDF her iki cinsiyet icin bel ¢evresi agisindan farkli kesme degerleri
onerdiginden IBS olan ve olmayan grubun abdominal obezite agisindan karsilastirmali
analizleri her iki cinsiyet i¢in ayr1 ayr1 yapildiginda da iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamamistir. DSO ayrica bel/kal¢a oranlar1 agisindan da
cinsiyete gore farkli kesme degerleri onermekte oldugundan, bu degerler agisindan da
analizler tekrarlanmis, yapilan karsilastirmali analizde HBS olmayanlarda bel/kalca
oranlar1 HBS olan gruba goére daha yiiksek bulunmus; siirda anlamlilik gsteren ve akil
karistirict olan bu fark cinsiyete gore analizde ortadan kalkmistir. Abdominal obeziteyle
HBS arasindaki iligkiyi bel/kalca, bel/boy oranlar1 agisindan arastiran baska bir

arastirmaya rastlanmamustir.

Nagata ve ark nin yaptig1 barsak semptomlar1 ile visseral yag dokusu ve viicut kitle
indeksi (VKI) arasindaki iliskiyi bilgisayarli tomografi yontemiyle degerlendiren Klinik
arastirmada, kabizlik ve sert digkilama riskinin abdominal yaglanma &lgimleri olan
diisiik “visceral adipose tissue” (VAT) ve diisiik “subcutaneous adipose tissue” (SAT),
ve diisiik VKI ile iliskili oldugu bildirilmektedir.®® Arastrmamizda ise sert diskilama
ve kabizlik ile TURDEPII, DSO/ATP III ve IDF bel gevresi kriterlerine gére abdominal
obezite ve VKI’ye gore obezite arasindaki iliski degerlendirildiginde, bu semptomlar,
tiim katilimcilarda, abdominal obezitesi olmayanlarda ve normal kilolu olanlarda daha
fazla goriilmekle birlikte bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Kabizlik ve
sert diskilama HBS’nin bir bileseni olabilecegi gibi tek basma fonksiyonel barsak
hastalig1 belirtisi de olabilir ve bireylerin kisisel 6zellikleri, yeme aligkanliklar1 gibi

kendine 6zgili nedenlerle de meydana gelebilir.

5.2.Biyoimpedans analiz  (BI4)  élciimlerinin  abdominal  obeziteyi

degerlendirmedeki yeri

Biyoimpedans analiz yontemi birinci basamakta kolaylikla kullanilabilir. Gergek
hayata uygun, ulasilabilir ve kolay uygulanabilir yontemlerin kullanimi birinci
basamakta genis tabanli arastirmalarin  yapilmasni miimkiin  kilmaktadir.
Arastrmamizda BIA ile viicut toplam yag miktar1 (kg), viicut yag orani, govde yag
miktari(kg) Olgtimleri dikkate alinmis; cihazin “over-normal-under” olarak niteledigi

govde kismindaki yag miktar1 “abdominal obezite” olarak nitelendirilmistir.

BIA &lgiimlerinin bel cevresi, bel/kalca ve bel/boy oranlari, VKI ve abdominal

obezitenin gostergesi olarak 6ngériilen yeni indekslerle korelasyonu yapilmis; BIA
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degerlerinin, viicut sekil indeksi hari¢ diger 6lglimlerle korelasyonu istatistiksel olarak
anlamli ancak bel/kal¢a orani ile korelasyonu zayif bulunmustur. Bel gevresi ve bel/boy
oranlartyla korelasyonu giiclii olmakla birlikte abdominal obezite gostergesi olma

acisindan yeni indekslerle daha giiclii bir korelasyonu oldugu saptanmustur.
5.3.Abdominal obezitenin élgiilmesinde yeni indekslerin kullanimi

Yeni gelistirilen bu indekslerin Tiirk¢e karsiliklar1 i¢in iilkemizde heniiz bir dil
birligi olusmadigindan tarafimizca uygun goriildigi sekilde cevirisi yapilmstir.
S6zmen ve ark.nin antropometrik Glgtimlerin kardiyovaskiiler hastaliklarla iliskisini
irdeleyen arastirmasinda kullanilan “a body shape index”, “beden sekli indeksi” olarak
Tiirkcelestirilmistir. ) Arastrmamizda  viicut kitle indeksi ifadesi kullanildigindan,
bununla uyum saglayacak sekilde viicut sekil indeksi (VSI), viicut yuvarlaklik indeksi
(VY]), yag kitle indeksi (YKI) seklinde Tiirkgelestirme yapilmistir. Standart bir dil
kullanimi, bundan sonra yapilacak olan arastirmalar neticesinde ortaya ¢ikacaktir. Bu
indeksler esas olarak abdominal hesaplamada kullanilmak iizere gelistirilmis olup son
zamanlarda artmis kardiyovaskiiler risk ve erken Oliim riski ile iliskilendirilmeye
baslanmistir. Bu indekslerin kullanimmin abdominal obeziteye tan1 koymada ne
diizeyde basarili oldugunu inceleyen arastirmalarin sayis1 siirlidir.®"DArastirmamizda
da bel gevresi, bel/kal¢a oran1, VKI, BIA 6lciimleri ile indeksler arasmdaki korelasyon

analiz edilmistir.

Buna gore Yag Kitle indeksi (YKI), BIA 6lciimleri olan viicut yag orani ve
viicut toplam yag miktar1 ile neredeyse bire bir relasyona sahip olup (sirasiyla r=0,938,
r=0,972) bu korelasyonlar ileri diizeyde istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).
Istatistiksel anlaml1 korelasyon YKI ile viicut kitle indeksi (r=0,905), bel ¢evresi
(r=0,695), gbvde yag miktar1 (r=0,496) ve bel/kalga orani (r=0,221) arasinda da mevcut
olmakla birlikte, YKI ile, daha cok abdominal yaglanmay1 gdsteren gdvde yag orani ve
abdominal obezite kriteri olan BC ve bel/kal¢a oranlar1 ile korelasyonu zayiftir. Bu
durumda YKi’ nin daha ¢ok viicut yagi ile ilgili oldugu bdlgesel yaglanmayi gdstermede
zayif bir kriter olacagi sdylenebilir. YKI’nin diger indekslerle iliskisi incelendiginde
viicut yuvarlaklik indeksiyle yiiksek ve istatistiksel anlamli korelasyon i¢inde oldugu
(r=0,843, p<0,001); viicut sekil indeksiyle ise ters, zayif ve istatistiksel olarak anlamli

olmayan bir iliskisi oldugu saptanmustir.

Viicut yuvarlakhk indeksi (VYI)’'nin en giiclii korelasyonlar1 bel/boy orani
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(r=0,995), bel gevresi (r=0,925), viicut kitle indeksi (r=0,895), viicut toplam yag miktar1
(r=0,844) ve YKIi (r=0,895) iledir. Bu korelasyonlar istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,001). Bu durum VYI’nin bolgesel yaglanmay1 gosterme agisindan YKIi’ye gore
daha belirleyici olabilecegini diisiindiirmektedir.

Viicut sekil indeksi (VSI), incelenen ii¢ indeks arasinda, istatistiksel anlamli
olmakla birlikte diger parametrelerle en az korele olanidir. Viicut yag orani ve toplam
yag miktar1 ile ve yag kitle indeksiyle korele degildir. Muhtemelen VSI’nin, viicut
yagtyla ilgisi olmayan ancak viicudun sekliyle ilgili farkli parametrelerle iliskili oldugu
sOylenebilir. Zaten literatiirler de bu indeksin erken 6liimii tahmin etmede abdominal

obeziteyi gostermeden daha basarili oldugunu belirtmektedir. %7079

5.4. Katimcilarin abdominal obezite ve HBS sikliklar1 ve sosyodemografik

ozellikler ve bireysel saghk durumlaryla iligkileri
5.4.1.Abdominal obezite ve iliskili faktorler

Arastirmamizda abdominal obezite sikhg1 %31,2 olarak saptanmistir. Bel ¢evresi
acisindan TURDEP Il degerleri esas alinmistir. TURDEPII, TEMD kilavuzuna gore
iilkemizde abdominal obezite acisindan kullanilmast gereken kriterler olarak
gosterilmektedir. Bunun nedeni DSO’niin “her iilke kendi kanitlarina dayali dlgiimler
kullanmalidir” 6nerisine dayanmasidir. TURDEP 1l ve IDF, DSO’den daha dar bir bel
cevresi kesme degeri 6nerdiginden bu kriterler kullanildiginda daha yiiksek abdominal
obezite sikliklar1 saptanmaktadir. Amerika’da abdominal obezitenin giderek
yaygimlagsmasi iizerine yapilan bir arastirmada kadinlarda daha sik olmak iizere toplam
katilimeilarm %47,3’ti abdominal obez olarak saptanmustir.®® Pek cok Avrupa
iilkesinden katilimci ile metabolik sendrom sikligini arastirmak iizere yapilmis olan bir
arastirmada, bel cevresi kesme degeri ATPIII kriterleri kullanilarak bulunan abdominal

obezite sikliginmn %80’lere ulastig1 gosterilmektedir. ©8)

Ulkemizde, eriskin popiilasyonda, 26.500 kisinin katiliminin saglandig diyabet ve
prediyabetin risk faktorlerinin arastirildigt TURDEPII aragtirmasina gore abdominal
obezite siklig1 %53 olarak tespit edilmistir. TURDEP II’den 12 yil d6nce yapilan
TURDEP arastirmasinda abdominal obezite sikligi %34 oldugu g6z Oniine
alindiginda®®, gecen yillar zarfinda Tiirk halkinin hizla daha obez hale geldigi
soylenebilir. 2017 yilinda Avrupa, Asya ve Ortadogu iilkelerinde yiiriitiilmeye baslanan,

kardiyovaskiiler risk oranlarmm arastirildigi ve Tiirkiye’den de Tokgozoglu ve ark.nin

69



dahil oldugu SURF (SUrvey of Risk Factor Management) calismasinda ise ATPIII
kriterlerine gore erkek katilimecilarin ¢ogunlukta oldugu, toplam katilimcilarin yalniz
%3,7’sinin bel gevresi dlciimlerinin normal smirlarda oldugu bildirilmistir.®® Giindogan
ve ark.nin 2013 yilinda metabolik sendrom sikligi arastirmasinda abdominal obezite
ATPIII kriterlerine gore sorgulanmig, toplam yedi cografik bolgede abdominal obezite
sikliginin en yiikksek Marmara Bolgesi’nde (%55,2) en diisiik ise Giineydogu Anadolu
Bolgesi’nde (%24,9) oldugu belirtilmis, yedi bdlgenin abdominal obezite sikliginin
aritmetik ortalamas1 %36,2 oldugu hesaplanabilir.®® Meseri ve ark. nin Tiirklerde
kardiyovaskiiler hastaliklar1 tahmin etmede bel/boy oranmin etkisini arastirdigi
calismada ise ATPIII/DSO kriterleri kullanilarak bulunan abdominal obezite siklig
%35,7 olarak saptanmistir. Yine aym calismada bel/kalca ve bel/boy oranlari
kullanilmis, abdominal obezite sikliklar1 sirasiyla %39,4 ve %75,4 olarak tespit
edilmistir.®Y Kriterler degisse de iilkemizde abdominal obezite oranlarinin yiiksek
oldugu, ve giderek de yiikseldigi anlagilmakta olup bunun kardiyovaskiiler hastalik riski
ile baglantilandirildiginda bu hastaliklarin 6nlenmesine yonelik 6nlemlerin alinmasi ve

korunmaya yonelik projeksiyonlarin yapilmasi gerekli oldugu goriilmektedir.

Cinsiyete gore dagilima bakildiginda, erkeklerin %53,6’s1, kadinlarn 24,5’
abdominal obez olup aralarindaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. Arastirmamizda
abdominal obeziteyi tespit etmek iizere kullanilan tiim parametrelerde erkeklerde
abdominal obezite sikliginin daha fazla oldugu saptandi. Genel olarak kaynaklarda ve
genis katilimcili arastirmalarda abdominal obezitenin kadinlarda daha sik oldugu ileri
siiriilmektedir. %5888 Amerika’ da, altmus ii¢ iilkeden birinci basamaga basvuran
168.000 hastanm katilimi ile gergeklestirilen, bel ¢evresinin cografik dagilimi ve VKI
ile birlikte kullaniminin kardiyovaskiiler hastaliklar ve diyabet saptama agisindan klinik
yararh@i tizerine yapilmis olan IDEA(International Day for the Evaluation of
Abdominal Obesity) calismasinda kullanilan IDF ve ATPIII kriterlerine gore abdominal
obezite sikhigmin kadinlarda daha fazla oldugu belirtilmistir.®®Scuteri ve ark.nin
arastrmasinda da yine kadinlarda daha sik abdominal obezite saptandigi
belirtilmektedir.®) Ulkemizde yapilan TURDEPII arastirmasina gére abdominal obezite
sikliginin kadimnlarda erkeklerden daha fazla oldugu gdsterilmistir. ®®Giindogan ve ark.
nin aragtirmasinda da abdominal obezite siklig1 kadnlarda erkeklerden daha fazla ve bu
sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu gdsterilmistir. ©® Meseri ve ark. nin

aragtirmasinda da abdominal obezite sikliginin bel ¢evresine gore kadinlarda daha sik
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bulunmus olmakla birlikte; bel/kal¢a ve bel/boy oranina gore erkeklerde anlamli olarak
daha sik oldugu saptanmustir. ®® Bel/kalca orani ve bel/boy oranma gore abdominal
obezitenin cinsiyet acgisindan farkliliklar1 harig, bu bilgiler 1s1ginda, aragtirmamizda
abdominal obezitenin erkeklerde daha fazla goriilmesi genel literatiirle uyusmamaktadir.
Bizim arastirmamizda erkek katilimci sayisinin diisilk olmasi ve arastirmaya obez
erkeklerin daha fazla ilgi gostermis olmasi bu farki yaratmig olabilir. Tokgdzoglu ve
ark. nin gilincel arastirmasinda ise erkek katilimcilarin yalnizca iigte birinin bel
¢evresinin normal sinirlarda oldugu belirtilmektedir.®¥Bu bilgi ise, arastirmamizda
erkeklerde tespit ettigimiz abdominal obezite sikligmin yiiksek oldugu bulgusunu
desteklemektedir. Ayrica, TURDEP ve TURDEPII arastirma sonuglarina gore; aradan
gecen 12 yilda obezite sikliginda ciddi artis gozlenmekle birlikte, cinsiyete gore artis
farki kadmlarda yaklasik %34 iken erkeklerde ise yaklasik %107 olarak bulunmustur.
089 Y1llar i¢inde artan ve 6zellikle erkeklerde daha biiyiik bir artigm goriildiigii obezite

ve abdominal obezite, aragtirmamizdaki cinsiyetler arasi farki agiklayabilir.

Yas gruplan acisindan bakildiginda, yas arttikca abdominal obezite sikliginin
arttig1 gorilmektedir. 35-49 yas arasi katilimcilarin neredeyse yaris1 abdominal obez
iken, 18-24 yas ile 25-34 yas aras1 katilimcilarin abdominal obezite siklig1 benzer ve
yaklagik %15-17 aras1 civarinda saptanmis olup; istatistiksel olarak anlamli farki
yaratan etkenin 35-49 yas arasinda goriilen artmis abdominal obezite sikligi oldugu
bulunmustur. Yabanci ve ark. nin Tirk eriskinlerde obezite, abdominal obezite ve
iligkili faktorleri arastirdigi calismada yas gruplari g6z onilinde bulunduruldugunda
gruplar arasinda yas ve abdominal obezite arasinda lineer bir iligski oldugu belirtilmis
olup arastirmamizla uyumludur®® Erkeklerde her yas grubunda kadinlardan daha fazla
abdominal obezite gozlenirken, her iki cinsiyette de en belirgin fark 35-49 yas arasi
grupta gbze carpmaktadir. Bu yas grubunda katilimer sayisiin fazla olmasi, fiziksel
aktivitede azalma gibi bireysel 6zelliklerin yasla birlikte degismesi bu yas grubundaki
farkhilig1 aciklayabilir.(®%%%)

Egitim durumu goz oniine alindiginda ortaokul ve alt1 egitim seviyesine sahip
olanlarda abdominal obezite siklig1 daha fazla gozlenmekte olup, bu fark istatistiksel
olarak anlamlidr. Egitim seviyesi diisiik olan bireylerde abdominal obezite sikliginin
yiiksek olmasi, farkindaligin azligi, dengesiz ve karbonhidrat agirlikli beslenme, yag
dengesinin kurulamamasi, aylik gelir diizeyinin diistikliigii, bu kisilerin ¢aligma hayatina

daha az katiliyor olmalari, diyetisyen ve spor faaliyeti hizmetlerinin kamuda smnirl
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olmasi, giincel bilgilere ulasmada eksiklik gibi nedenlerle iliskilendirilebilir.®%%

Cahsma durumu agisindan bakildiginda ¢alisan grupta abdominal obezite siklig
daha diisiik saptanmis, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Genel
literatiirde calismayan, gelir diizeyi diisiik olan gruplarda abdominal obezitenin daha sik
oldugu bildirilmektedir.®?°¥Arastrmamizdaki katilimer sayismin istatistiksel olarak
anlamli farki ortaya koymak i¢in yeterli olmadigi disiiniilebilir. Gelir durumuna
bakildiginda ise, literatiirle uyumlu olarak, gelir diizeyi diisiik olan grupta, abdominal
obezite siklig1 gelir diizeyi yliksek olanlarla karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlamli farklilik olusturacak kadar yiiksek saptanmistir.®%%%)

Katilimcilarin saglikla ilgili 6zellikleri ile abdominal obezite karsilastirildiginda;
hipertansiyon, diyabet ve hiperlipidemisi olan katilimcilarda beklendigi gibi abdominal
obezite siklig1 yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli saptanmis olup, bu bulgu literatiir
ile uyumludur.©5586687892)Gi0ara kullanan katilimcilar arasinda halen sigara icen,
birakmis olan ve hi¢ icmeyen gruplar arasinda abdominal obezite agisindan sonuglar

benzer olup istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamastir.

Alkol kullammmm agisindan katilimcilar degerlendirildiginde, her iki grupta da
abdominal obezite siklhigi diisiik, ancak alkol kullanmayanlarda daha da diisiik
saptanmis olup istatistiksel olarak smirda anlamlilik tespit edilmistir. Schroder ve
ark.nin arastirmasida ise enerji alimindan bagimsiz bir sekilde alkol kullaniminin
abdominal obezite nedeni oldugu bildirmektedir.® Onat ve ark.nmn iilkemizde yaptig:
bir arastirmada da alkol kullananlarda abdominal obezite sikliginin daha fazla oldugu
belirtilmis olup arastrma sonuglarimiz bu bilgi ile uyusmamaktadir.®®Arastirmamizda
Katilimcilarin alkol kullanimi konusunda bilgi vermeye ¢ekindiklerinin gézlenmesi, bu
bilginin samimiyetine golge diistirmekte ve verilen bilginin bu nedenle giivenirliligi

tartigmali hale gelmektedir.
5.4.2.Huzursuz Barsak Sendromu ve iliskili faktorler

Aragtirmamizda HBS siklig1 %24,2 saptanmustir. Lovell ve ark.nin diinya genelinde
HBS siklig1 ve risk faktorlerini bolgesel ve etnik koken farkliliklarina, kullanilan tani
kriterlerine gore ayri ayri degerlendirdigi meta-analizde HBS sikliginin %1 ila 45
arasinda oldukca genis bir aralikta oldugu, toplamda ise siklik ortalamasmin %11,2
saptandig belirtilmistir. Bu meta-analize gore Tiirkiye yaklasik %10-15 siklik diliminde
yer almaktadir. () Celebi ve ark.nn 2004 yilinda sehir hayatinda HBS’nin
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epidemiyolojik o6zelliklerini arastiran ¢ahsmasinda HBS sikhigi %6,3®;Y1lmaz ve
ark.nin 2005 yilinda Giineydogu Anadolu’ da HBS’nin epidemiyolojik yonlerinin
arastirildign ¢alismada %10,2 ©; Ozden ve ark. nin 2006 yilindaki 32 ilden katilimimn
oldugu prevalans ¢alismasinda %33,5 saptanmustir. “9 Ozgen ve ark.nin 2017 yilinda
yaptiklar1 arastirmada ise HBS siklig1 %12,8 olarak tespit edilmistir.*V) Bahsi gecen tiim
bu arastirmalarin ortak 6zelligi birinci basamakta yapilmig olmasidir. Farkli cografik
bolgelerde arastirilmig olmakla birlikte en genis katidlimli ve farkli bdlgeleri igeren
calisma Ozden ve ark. na aittir. Arastirmamiz tiim bu arastirmalarm arasinda bir degere
sahip olsa da HBS siklig1 arastirmalarin ¢ogundan yiiksek saptanmistir. Bunun nedeni,
aragtirmamiz bir birinci basamak arastirmasi oOlarak planlanmis olsa da siirece
hastaneden de katilimcilarin dahil olmasi ve bunlarin da daha ¢ok egitim seviyesi
yiiksek hastane personeli olmasi, arastirma igerigini duyup herhangi bir gastrointestinal
sistem yakmmasi olan kisilerin katilmmin olmasi ve katilimcilarm ¢ogunun

kadmlardan olusmasi olabilir.

Cinsiyete gore, kadinlarin %27,2’si erkeklerin %14,3’ti Roma IV kriterlerine gore
HBS tanis1 almis olup, iki cinsiyet arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli
saptanmustir. Genel olarak literatiir bilgisi de HBS’nin kadmlarda daha sik gortldigii
yoniindedir. Bu bilgiler 1s181nda arastirmamizda HBS’nin kadinlarda daha sik bulunmusg

olmast literatiirle uyumludur. 19

Arastirmamizda HBS alt tipleri olarak hem toplamda hem de cinsiyetler ayr1 ayri
degerlendirildiginde en sik HBS-K saptanmis olup, arada istatistiksel olarak anlamli
farklilik yoktur. Lovell ve ark. nin yaptig1 arastrmada HBS-K siklig1 daha fazla
saptandig1 goriilmektedir.(” Ulkemizde yapilan arastrmalara baktigimizda; Celebi ve
ark.nin arastrmasinda toplamda HBS-K siklig1 daha yiiksek, cinsiyet agisindan
bakildiginda ise erkeklerde ve kadinlarda en yiiksek saptanan HBS alt tipleri sirasiyla
HBS-D ve HBS-K’ dir.®Yilmaz ve ark.nm arastirmasmda HBS-D®), Ozden ve ark.nin
arastirmasinda HBS-C?%, Ozgen ve ark.nm arastirmasmda da HBS-C®Y en sik saptanan
alt grubu olugturmaktadir. Ulke i¢inde yapilan arastirmalarla uyumlu olarak bulunan
sonuglarimiza gore, HBS alt tiplerinin etnik koken, ulusal yasam tarzi ve beslenme

aligkanliklarina gore degisebilecegi soylenebilir.

Egitim diizeyi agisindan bakildiginda lise ve istii egitim diizeyi olanlarda HBS
siklig1 daha yiiksek saptanmis olmakla beraber, ortaokul ve alt1 diizeyle arasindaki bu

farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir. Genel olarak aragtirmalarda bu konudaki
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bilgiler geliskilidir. Ozellikle yurt disinda yapilan arastirmalarda HBS olanlar ile HBS
olmayanlar arasinda egitim siiresi/diizeyi ac¢isindan sonuglar birbiriyle benzer veya bu
ikili arasinda dogrusal bir iliski varken®®®;iilkemizde yapilan arastirmalarda ise egitim

siiresi/diizeyi azaldikga HBS sikhigmin arttig1 belirtilmistir. ®19,

Cahsma durumu agisindan da calisan grupta HBS sikligi daha fazla olup

calismayanlarla arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamastir.

Katihmcilarin saghkla ilgili 6zelliklerine gére HBS olan grupla olmayan grup
karsilastirildiginda, gastro-ozefageal reflii hastaligi, peptik iilser ve gastrit gibi mide
hastaliklar1, diyabet ve depresyon HBS olan grupta daha sik goriilmekle birlikte bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir. Diger yandan fibromiyalji sikligi HBS olan
katilimcilarda daha yiiksek olup, HBS olmayanlarla arasindaki fark anlamli ve
literatiirle uyumludur.®® Bahsi gecen tiim hastaliklar, katilimeilarin sozel beyani esas
alinarak belirlenmis oldugundan sonuglarin giivenirliligi tartismali olmakla birlikte,
HBS’nin fonksiyonel gastrointestinal bir bozukluk olmasi, anksiyete ve depresyonla
siklikla birlikte goriiliyor olmalari, diyabetin ise gastrointestinal sistemde motilite
bozukluklarina yol a¢tiginin  bilinmesi bu verilerin aslinda giivenilirligini
desteklemektedir. Katilimcilarin iginde ¢esitli barsak yakinmasi nedeniyle kolonoskopi
Oykiisii olanlar olup, HBS olanlarda kolonoskopi yapilma siklig1 olmayanlara gore daha

fazla ve aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Sigara icme durumu agisindan degerlendirildiginde hi¢ sigara igmeyenlerde HBS
daha sik tespit edilse de istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunamamustir. Alkol
kullanmayanlarda HBS’ye daha sik rastlanmis olup bu durum istatistiksel olarak anlamli
farklilik olusturmamistir. Reding ve ark.nm, HBS olan kisilerde alkol kullaniminin
gastrointestinal semptomlarla iliskisini irdeleyen arastirmasinda HBS olan kisilerde
alkol kullanimmnin gastrointestinal semptomlara olan etkisinin hala belirsizlik i¢erdigi
belirtilmektedir.®® Arastrmamizda alkol kullanimu ile ilgili verilerin giivenirliliginin
tartigmali oldugu daha 6nce belirtilmistir. Depresyon tarama testine gére, HBS olanlarda
testin pozitif saptanma sikligit HBS olmayanlara gore daha yiiksek olup, istatistiksel
olarak da anlamlidir. Lee ve ark. saglikli kontrol grubuyla karsilastirildiginda anksiyete
ve depresyonun HBS’si olan hastalarda daha sik oldugunu belirtmektedir. 1 Ozden ve
ark.nin 9 aragtirmasinda HBS olanlarin neredeyse yarisinda depresyonun eslik ettigi;
Yilmaz ve ark.nin® arastirmasinda da HBS olan katilimcilarm yarisindan fazlasinda

depresyonun eslik ettigi belirtilmis olup, tiim bu bulgular aragtirmamizla uyumludur.
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5.5.0beziteyle ilgili arastirma yapmanin ¢esitli ozellikleri

Poliklinige ve EASM’ye basvuran hastalarin bir boliimiine bekleme salonunda
caligma ile ilgili aralikli bilgilendirme yaptiktan sonra katilmak isteyenlerin ¢aligmanin
yapildig1 poliklinik odasma gelmeleri istendiginde, Ozellikle erkeklerin ve obez
oldugunu diistinen kadinlarin katilim sayisinin daha diisiik oldugu gozlendi. Bire bir
bilgilendirme yapildiginda katilim orami daha yiiksekti. Toplumumuzda barsak
aligkanliklar1 ile ilgili konusmak ¢ogu zaman utang verici kabul edildiginden bilgi
verme asamasinda katilimcilarm bir kismi arastirmaya katilmay1 reddetti. Universite ve
istli egitim diizeyine sahip olanlarin bir kismi bilime katki saglamak amaciyla
calismaya katilmayr kabul ettigini belirtti. Katilimcilardan 6zellikle HBS’si
saptananlarin bir kismi kendileri i¢in bu ¢aligmanin sikayetlerini dile getirmenin bir
yolu oldugunu belirtti. Erkek katilmcilar ¢ogunlukla obezite agisindan
degerlendirilmeyi 6n planda tutup barsak aliskanliklarindan s6z etmekten kagindilar.
Herhangi bir GIS yakinmasi olan katilime1 sorulara daha net ve istekli yamit verirken,
Ozellikle barsak yakimmasi olmayan bazi kisilerce sorular anlamsiz olarak nitelendirildi.
Bu sorularin bir barsak hastaligini isaret edebilecegi konusunda kisiler bilgilendirildi.
Katilimcilardan sigara ve oOzellikle alkol kullanimi ile ilgili sorulan sorulara daha

cekimser yanit verdigi, bazen de bilgi vermek istemedigi gozlendi.
5.6.Arastirmanin giiglii yanlar

Arastirmamizda antropometrik Ol¢iimlerin ve anketin tek bir kisi tarafindan yapilip,

standart bir yaklasimin uygulanmis olmasi gii¢lii yanidir.
5.7. Arastirmanin sinwrliliklart

Arastirma birinci basamak saglik hizmetlerine yonelik olsa da hastaneden de
katilime1 alinmasi ve bu katilimcilarin hastaneye bagvuran hastalar ve hastane
calisanlar1 tarafindan olusmasi nedeniyle tam anlamiyla birinci basamagi yansitmamasi

bu arastirmanin sinirliligidir.
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5.8.Sonuc¢ ve Oneriler

Birinci basamak saglik hizmetlerinde en sik karsilagilan hastaliklardan biri olan
HBS, ROMA 1V kriterleri kullanilarak kolaylikla tani konup takip edilebilir bir
hastaliktir. Yandas hastaliklarin varligi durumunda semptomlarin siddetinde artis ve
yagam kalitesinde bozulma goriilmesi nedeniyle, fibromiyalji, anksiyete ve depresyon,
uyku bozukluklari, dispeptik yakinmalar, dispardni gibi beraberinde sik goriilen yandas
hastalik veya semptomlarin da sorgulanmasi ve arastirilmasi nemlidir. Tedavisinde en
Oonemli basamak siki hasta-hekim iligkisidir. Bu da aile hekimliginin ilkeleri

dogrultusunda yapilmasi gereken biyopsikososyal yaklasimi 6nemli kilmaktadir.

HBS kronik bir hastalik oldugundan bu taniyr almis hastalara, hastalik ile ilgili
detayli bir bilgi vermek, tedavi yaklasimlarmi ve tedavi se¢eneklerini anlatmak, yasami
tehdit eden hastaliklar olmadigina inandirmak hastalarin hastaligi daha iy1 anlamasim
saglayacaktir. Boylece hastalarin kaygilarin1 azaltilarak, semptomlarla bas edebilme
cabalarinda artis saglanabilir. Ayrica gereksiz sevk/konsiiltasyon, tetkik ve zaman kaybi1
yasanmadan hastanin sikayetleri giderilebilirken, gereksiz maliyetten de kaciilmis

olunabilir.

Obezite ve abdominal obezite giderek siklig1 artan ve birgok hastaligi beraberinde
getiren veya birgok hastaliga eslik eden durumlardir. Ayn1 zamanda birinci basamakta
koruyucu saglik hizmetlerinin son zamanlardaki en 6nemli konularindan biridir. Basit,
ucuz ve kolay ulasilabilir yontemlerle (mezura, baskiil, boy dlger gibi) tespit edilebilir.
Bu nedenle hastalarin belli araliklarla antropometrik Slglimleri alimmalidir. Tek basina
viicut kitle indeksinin normal olmasi, bireylerin kardiyo-metabolik riskler agisindan
giivende oldugu anlamma gelmediginden, mutlaka bel ¢evresi 6l¢limii yapilarak gerekli
onlemlerin alinmasi1 6nemlidir. Hastalara her gériismede beslenme ve egzersizle ilgili
yasam tarzi degisikligi Onerileri, obezite/abdominal obezite nedeniyle ortaya ¢ikabilecek
hastaliklar hakkinda yapilan detayl bilgilendirme ile farkindaligin artirilmasi, psikolojik
ve/veya medikal tedavi destegi ve gelisebilecek hastaliklarin heniliz semptom vermeden
erken donemde yakalanmasi ile hastalarin yasam kalitesi artirilip hatta yasam siiresine

katkida bulunulmasi 6nem tagimaktadir.
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6.EKLER

Ek-1: Etik kurul onay formu




Ek-2: Goniillii olur formu
GONULLU OLUR FORMU

Bu katildiginiz g¢aligma bilimsel bir aragtirma olup, arastirmanin adi “Erigkinlerde

Abdominal Obezite ve Huzursuz Barsak Sendromu Iliskisi” dir.

Huzursuz barsak sendromu(HBS) organik bir patoloji olmaksizin defekasyon iliskili kronik
karin agris1 ve degisken bagirsak aligkanliklari ile seyreden ve en sik tani alan gastrointestinal
bir sendromdur. Sismanlik ya da obezite ¢esitli kronik hastaliklar i¢in risk olusturan, erigkin
cagda morbidite ve mortalitenin artmasina sebep olan 6nemli bir saglik problemidir. Abdominal
obezite ya da karmn yaglanmasi ise organ yaglanmasini gosteren ve bireylerde kardiyovaskiiler

hastaliklar, diyabet, hipertansiyona zemin hazirlayan bir saglik durumudur.

Arastirmanin amaci erigkinlerde abdominal obezitenin HBS ve HBS tiirleriyle iliskisini
arastrmaktir. Bu amagla bu arastirmada, size i¢inde sosyodemografik 6zelliklere ve huzursuz
barsak hastaliginin bulgularina iligkin sorular iceren bir anket formu verilecek doldurulmasi
istenecektir. Daha sonra da kilo, boy, bel cevresi gibi Olglimler mahremiyetin korundugu,
giivenli bir odada arastirmacilarimz tarafindan yapilacaktir. Arastirmacilar Tip Fakiiltesi

ogrencileri ve bir Aile Hekimligi Anabilim Dal1 6gretim {iyesi ve bir asistanindan olusmaktadir.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir; ayrica, bu
arastirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri i¢in sizden veya

bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi
bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirmanin sonuglari
bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan ¢ekilmeniz ya da arastiric tarafindan gikarilmaniz
durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecek, ancak hekim

ile aramda kalmas1 gereken bana ait bilgilerin gizliligi korunacaktir.

Aragtirmacilardan Dr.Yasemin Dogan Kaya tarafindan, MUTFH Aile Hekimligi
AbDalr’nda bilimsel bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki

bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimci” olarak davet

edildim.

Eger bu arasgtirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Arastirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin

ihtimamla korunacag1 konusunda bana yeterli gliven verildi.
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Projenin yliriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan cekilebilirim.
Ancak aragtirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan c¢ekilecegimi Onceden
bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim. Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi amaciyla arastirmaci tarafindan arastirmadan gikartilabilecegimi de biliyorum.
Aragtirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Bana da bir &deme yapilmayacaktir. Ister dogrudan, ister dolayll olsun arastirma
uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun
ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli gilivence

verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegimi biliyorum.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davramisla karsilagmis degilim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir
zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli
bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimc1” olarak yer alma
kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul

ediyorum.

Ek-3: Goniillii onay formu

GONULLU ONAY FORMU
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Yukarida goniilliilye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve s6zlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik

arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi-soyadi, imzas1, Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Aciklamalari yapan arastirmacinin adi-soyadi, imzasi:

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin

adi-soyadi, imzasi, gorevi:
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Ek-4:Katihmcilara uygulanan anket formu

MARMARA UNIiVERSITESiI PENDIK EGIiTiM ARASTIRMA HASTANESI

Aile Hekimligi Anabilim Dah

ERiISKINLERDE ABDOMINAL OBEZITE ve
HUZURSUZ BARSAK SENDROMU ILISKISI

ANKET FORMU
1)Yas:
2)Cinsiyet  Kadm Erkek
3)Telefon No
4)Medeni Evli Bekar
durum
5)Egitim Okur yazar degil [Ikokul/ortaokul Lise Universite ve
durumu tistil
Okur Yazar (kac yil)
6)Gelir 1.404TL 1.405-4.894 TL aras1 4.895 TL ve istii
durumu
7)Evde Es Cocuklar Diger...............
beraber
yasadigi
kisiler
Es ve ¢cocuklar Anne/baba
B)MeESIEK | .
9)Alkol Evet Hayir
kullanimi (miktar...........ceeeneeen. [SUTC....vveeereeeieeeeiieannns )
10)Sigara  Hig¢ igmedim [¢iyorum. Biraktim.
kullanimi
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11)Hastalik 6ykiisii:

Tansiyon yiiksekligi

Kalp hastalig1

Diyabet(seker) hastaligi

Kolesterol yiiksekligi

Tiroid bezi hastaligi(guatr)

Barsak hastaliklari

Depresyon

Mide hastaliklari(iilser,
gastrit, diger..........ccoeevernene. )

12)Son 6 ay i¢inde doktorunuz tarafindan
baslanip hala kullanmaya devam ettiginiz yeni

bir ilaciniz oldu mu?

HAYIR

EVET HAYIR

HUZURSUZ BARSAK SENDROMU(IBS) tamsi icin ROMA IV

Kriterleri/sorulan:

15)Son 3 ayda ,karin agriniz oldu mu?Olduysa ne sikhikta oldu?

Hi¢ olmadi |Ayda 1 kereden az

Ayda 1 kere

Haftada 1 kere

Haftada 2- |Cogu giinler
3 kere

Giinde birka¢ kere/herzaman

16)Bu agn ne siklikta diskilamaya yakin bir zamanda(hemen énce,diskilama
boyunca veya hemen diskilama sonrasinda) olur/ oldu?

Higbir zaman (0)

Her zaman (10)

yumusak olur?

17)Bu agr oldugunda diskimiz ne sikhikta normalden daha sert veya daha

Higbir zaman (0)

Her zaman (10)

18)Bu agnn oldugunda diskimiz ne siklikta normalden daha sik veya daha seyrek
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olur?

Higbir zaman (0) Her zaman (10)
Lo e S [ L, [ IR v [ I

19)Bu agn baslayah 6 ay veya daha uzun zaman oldu mu?

HAYIR EVET

BRISTOL STOOL SKALASI

@ '. : @ Tip 1: Keci pisligi tarzinda, topak topak ve parca parca sert diski

Tip 2: Daha biiyik ve birlegik topakianma

Tip 3: Daha az kalin, daha yumusak kivamli, yizeyinde derin olmayan ¢atlaklarin oldugu diski

Tip 4: Yilan veya sosis gibi plirlizstz, kaygan yuzeyli ve yumusak kivamli disk

Tip 5: Kenar verecek kivamda parga par¢a disk

Tip 6: Yumusak kivamly, su icerigi daha fazla, parca parca digkt

Tip 7: Sert ya da yumusak, kati disk: icerigi hi¢ olmayan sulu disks

(0

Yukarida gormiis oldugunuz diski 6rneklerinde Tip 1,2 ,6 ,7 anormal olarak kabul
edilmektedir.Tip 1 veya 2 kabizhik,tip 6 veya 7 ishal olarak

degerlendirilmektedir.Buna gore;

20)Son 3 ayda, diskinizin anormal oldugu durumlarda diskimz genellikle
hangisine benziyordu?

Genellikle tipl veya 2 Hem tipl-2, hemtip 6-7 (tiim diskilamanin %25 inden
(kabizlik) fazlas1 kabizlik,%25inden fazlasi ishal)

Genellikle tip 6 veya 7 | Hig¢ anormal digkilamam olmaz ya da nadir olur.
(ishal)

**Son 3 ayda ,ne siklikta asagidakilerden herhangi biri ile karsilastiniz?

21)Sikayetleriniz yakin zamanda baglayip, hizla kotiilesti mi? |[EVET  / HAYIR

22)Sikayetleriniz 50 yasindan sonra mi1 bagladi? EVET [/ HAYIR

23)>4.5 kg' dan fazla istemsiz kilo kayb1 oldu mu? EVET /| HAYIR
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24)2 veya daha fazla kanl veya siyah renkli diskilamaniz oldu |[EVET / HAYIR
mu?

25)Doktorunuz tarafindan kansizlik (demir eksikligi anemisi) |[EVET / HAYIR
tanist kondu mu? (kadinlar icin>>adet donemi ile iliskisi
olmayan)

26)2 veya daha fazla kere 38 derece veya asan atesiniz oldu EVET [/ HAYIR
mu?

27)Sikayetleriniz gece uykudan uyandirtyor mu? EVET [/ HAYIR

28)Diskilama siklig1 ve seklinde/kivaminda degisiklik var mi? |[EVET / HAYIR

29)Ailede mide-barsak kanseri, inflamatuar barsak hastaligi EVET [/ HAYIR
(tilseratif kolit, crohn hastaligi), ¢olyak hastaligi oykiisii olan
var mi1?

Evet ise; hastaligm tiirii:

30)Antibiyotik kullanimimiz oldu mu? EVET [/ HAYIR

31)Yurt disina seyahat oykiiniiz var mi1? EVET [/ HAYIR

IBS SEMPTOM SIiDDET SKORU

32)Karn agnsi sikayetiniz var nm? EVET / HAYIR

a)Cevabiniz evet ise agriniz ne kadar siddetli?

Hig yok Hafif Orta Siddetli Cok Siddetli
0 25, 50. i 75 100

b)Agriniz her 10 giiniin kaginda oluyor?  Agrili glin sayis1 x 10=.........ccueene..

33)Siskinlik,gerginlik,gaz,dolgunluk sikayetrleriniz var mm? [EVET / HAYIR

Cevabiniz evet ise agriiz ne kadar siddetli?
Hig yok Hafif Orta Siddetli Cok Siddetli

34)Genel olarak barsak ahskanhklarinizdan ne kadar memnunsunuz?

Cok Oldukca Az Degilim
0n e L L .100

35)Genel olarak barsak semptomlarimiz hayatimzi ne kadar etkiliyor?

Hig Az Oldukga Tamamen
0 L L 100
Toplam SKor=........c.ccccvvevviveeennnne.

0-74: remisyon, 75-174: Hafif, 175-300:Orta, >300:Agir
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GIS semptomlar: Hic | Cok |Orta Oldukg | Cok
az derecede |afazla fazla
36) | Bulanti 0 1 2 3 4
37) | Kusma 0 1 2 3 4
38) | Siskinlik 0 1 2 3 4
39) |Erkendoyma 0 1 2 3 4
40) | Yemek sonrasi dolgunluk 0 1 2 3 4
41) |Karmn agrisi 0 1 2 3 4
42) | Gogiiste (yemek borusunda) yanma |0 1 2 3 4
hissi
43) | Kabizlik 0 1 2 3 4
44)  |ishal 0 1 2 3 4
45) | Digkilama sirasinda agri 0 1 2 3 4
46) | Diskilama sonrasi rahatlama hissi 0 1 2 3 4
47) Son 1 ayda kendinizi sik sik mutsuz hissettiniz |EVET HAYIR
mi?
48) Son 1 ayda yaptiginiz etkinliklerden zevk EVET HAYIR

almadiginizi1 hissettiniz mi?

***Arastirmacilar tarafindan doldurulacaktir.

A)BOY....ccuveiiiree et cm
S50)KIl0...ciieiirce e kg
51)Bel GeVICSI...cuveieiieeiie e cm
52)Kalga GevIeSi....uueunreerreeerieeireeeeeneenn cm

53)Tanita genel viicut yag orant............cc.eeu.e...

54)Tanita gdvde yag orant.........ccoeceevveeueeneennnnne

55)Viicut Yiizey Alant........ccccoeoeeiieiiinniienien, cm2
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