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Giriş ve amaç: Bu çal›şma Türkiye’de birinci basamak sağl›k kurumla-
r›nda irritabl barsak sendromu (İBS) s›kl›ğ›n› saptamak için yap›lm›şt›r.
Gereç ve yöntem: Çal›şma 2005 y›l›nda Türkiye’nin 32 farkl› ilindeki
birinci basamak sağl›k kuruluşuna başvuran olgular aras›ndan rastgele
seçilen 7520 olguda anket yap›larak gerçekleştirilmiştir. Anket birinci
basamakta çal›şan hekimler taraf›ndan yap›lm›şt›r. Hastalar başvurudaki
ana yak›nmalar›na göre gastrointestinal sistem (GİS) ve GİS d›ş› olmak
üzere iki guruba ayr›ld›ktan sonra, her iki gurup içinden rastgele seçilen
2203 olguya anket yap›larak birinci basamakta İBS prevalans› araşt›r›l-
m›şt›r. İBS tan›s› Roma-II kriterlerine göre konulmuştur. Bulgular: Ça-
l›şmaya kat›lan 7520 hastan›n 2157’si (%31,5) GİS semptomlar› ile dok-
tora başvururken, 5363’ü (%68,5) GİS d›ş› yak›nmalar ile doktora baş-
vurmuştur. GİS yak›nmalar› ile başvuran 2157 hasta aras›ndan rastgele
seçilerek anket yap›lan 1461 olgunun 598’inde (%41), GİS d›ş› yak›n-
malar ile başvuran 5363 olgu aras›ndan rastgele anket yap›lan 742 olgu-
nun 141’inde (%19) İBS tan›s› konulmuştur. Sonuç: Bu çal›şma ülke-
mizde fonksiyonel gastrointestinal hastal›klar›n s›k görüldüğünü ve has-
talar›n yak›nmalar›n›n devam› nedeni ile birinci basamak hekimlerine s›k
başvurduklar›n› ortaya koymaktad›r.

Anahtar sözcükler: İrritabl barsak sendromu, prevalans, birinci
basamak, Türkiye

Background/aim: The present study was done in order to determine the
frequency of irritable bowel syndrome (IBS) in primary care centers of
Turkey. Materials and methods: The study was carried out by applying
questionnaire in a study population of 7520 patients who were randomly
selected among those admitted to primary care centers in 32 different citi-
es of Turkey in the year 2005. The questionnaire was applied by doctors
working in the primary care centers. Patients were categorized in to two
groups (gastrointestinal system (GIS) or non-GIS) depending on the main
symptoms on admission. The prevalence of IBS in primary care centers
was investigated by applying questionnaire to 2203 randomly selected pa-
tients from both of the groups. The diagnosis of IBS was based on the Ro-
me-II criteria. Results: Among the 7520 patients participating in the study,
2157 (31.5%) were admitted with GIS symptoms and 5363 (41%) with
non-GIS symptoms. Out of 2157 patients with GIS symptoms, question-
naire was performed in randomly selected 1461 patients and a diagnosis of
İBS was reached in 598 (41%). Out of 5363 patients with non-GIS symp-
toms, questionnaire was performed in randomly selected 742 patients and
a diagnosis of İBS was reached in 141 (19%). Conclusion: This study
shows that functional GIS disorders are commonly seen in our country and
the patients frequently admit to doctors in the primary care centers beca-
use of the persistence of their symptoms.
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G‹R‹fi VE AMAÇ
İrritabl barsak sendromu (İBS) karında ağrı veya
rahatsızlık hissi, şişkinlik, defekasyonda değişik-
lik ile karakterize organik hastalığı işaret eden
muayene ve laboratuvar anomalilerinin olmadı-
ğı kronik fonksiyonel bir sindirim sistemi hastalı-
ğıdır (1-3). 

İBS tanısı organik hastalığı düşündüren alarm
semptomları ekarte edildikten sonra Manning,
Roma I veya Roma II semptom kriterleri ile konu-

lur (4-8). Özellikle birinci basamakta çalışan he-
kimlerin pozitif semptom kriterlerine yeterince
güven duymaması, hastalığın biyolojik bir belir-
leyicisinin olmaması ve semptomların spesifik ol-
mayıp değişkenlik göstermesi organik hastalığı
atlama endişesi ile hastaların sıkça bir üst merke-
ze sevk edilmesine neden olmaktadır. İBS’nin et-
yolojisi büyük oranda bilinmemekte olup barsak
motilitesindeki değişiklikler, visseral duyarlılıkta

Bu çalışma 32 ilden katılan doktor arkadaşlarımızın yoğun çalışması ve desteği ile gerçekleşmiştir. Kendilerine teşekkür ediyoruz.



artış, psikososyal faktörler, post-infeksiyöz veya
post-inflamatuar nöromodülasyon, santral sinir
sisteminin uyarıyı işlemesindeki değişiklikler, se-
rotoninerjik sistemdeki değişiklikler, mikroflora-
daki değişiklikler ve genetik faktörler patogenez-
de rol oynayan mekanizmalar arasında sayıl-
maktadır (9-22).

İBS birinci ve ikinci basamakta en sık karşılaşılan
fonksiyonel sindirim sistemi hastalığıdır. Batı ül-
kelerindeki prevalansı tanı için kullanılan kriter-
lere de bağlı olarak %3 ile %25 arasında değiş-
mekle beraber çalışmaların çoğunda %10 civa-
rındadır (23-33). Asya ülkelerindeki prevalans ge-
nellikle Avrupa’ya göre daha düşük olup %0,8 ile
%14 arasında değişen rakamlar bildirilmektedir
(34-41). Ülkemizde İzmir, Sivas, Elazığ ve Diyar-
bakır’da yapılan çalışmalarda İBS prevalansının
%6,2 ile 19,1 arasında değiştiği bildirilmiştir (42-
45).

İBS birinci basamakta çalışan doktorların tanıla-
rının %12’sini oluşturmaktadır. Gastroenterolog-
lara refere edilen hastaların %25-50’sini, gastro-
enterologların koydukları tanıların %28-36’sını
oluşturmaktadır (46-48). Amerika’da yapılan ça-
lışmalarda İBS hastalarının yılda toplam 2,4-3, 5
milyon kez doktora gittikleri ve 1,6 -10 milyar do-
lar direkt, 19,2 milyar dolar indirekt maliyete ne-
den oldukları bildirilmektedir (49-51). Bu veriler
İBS’nin epidemiyolojisinin birinci basamaktaki
doktorlar, iç hastalıkları uzmanları ve gastroente-
rologlarca iyi bilinmesi gerekliliğini açıkça ortaya
koymaktadır. 

İBS birinci basamak ve ikinci basamakta sık gö-
rülen bir sendrom olmakla beraber hastalık üze-
rine yapılan çalışmaların çoğu ve paylaşılan tec-
rübe ikinci basamak sağlık hizmetine refere edi-
len hastalardan gelmektedir. Halbuki ikinci basa-
mağa başvuran hastalardan edinilen sonuçların
birinci basamaktaki hastalara genellenip genel-
lenemeyeceği tartışmalıdır. 

Bu çalışmada birinci basamak sağlık kuruluşla-
rında İBS prevalansının ve İBS tanısı konulan
hastaların özelliklerinin belirlenmesi amaçlan-
mıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışmaya 2005 yılında Türkiye’nin 32 farklı ilin-
deki birinci basamak sağlık kuruluşuna başvuran
olgular arasından rastgele seçilen 7520 olgu alın-
mıştır. Bu olgular birinci basamakta çalışan dok-
torlar tarafından değerlendirilerek başvurudaki
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ana semptomlarına göre gastrointestinal sistem
(GİS) veya GİS dışı yakınmalar ile başvuran olgu-
lar olmak üzere iki gruba ayrıldıktan sonra her
iki grup içinden rastgele seçilen toplam 2203 ol-
guya anket yapılarak İBS prevalansı araştırılmış-
tır. (Resim 1).

Resim 1. Çal›şmaya kat›lan iller 
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İBS tanısı Roma II kriterlerine göre konulmuştur.
Bu kriterlere göre hastanın geçen 12 ay içinde 12
hafta (haftaların birbirini izlemesi gerekmez) ve-
ya daha fazla süre aşağıdaki üç özellikten ikisi ile
birlikte olan abdominal ağrı ya da rahatsızlık his-
sine sahip olması ile İBS tanısı konulmuştur:

1. Ağrı ya da rahatsızlık hissinin dışkılama ile ha-
fiflemesi

2. Ağrı ya da rahatsızlık hissi ile birlikte dışkıla-
ma sıklığının değişmesi

3. Gaitanın görünümünde değişiklik ile birlikte
olması

İlave kriterler tanı için gerekli değilse de tanıya
güveni arttırır:

1. Dışkılama sıklığında anormallik

• Günde üçten fazla

• Haftada üçten az

2. Gaita şeklinin anormal olması:

• Sert, bilye, keçi pisliği gibi

• Gevşek, sulu

3. Gaitanın normal çıkmaması

• Ikınma

• Tam boşalamama

• Gaitayı tutamama, kaçırma

• Dışkılama ile mukus çıkarma

4. Şişkinlik, distansiyon



Gastroözofageal reflü (GÖR) ve dispepsi tanısı Ro-
ma-II kriterlerine göre konulmuştur (8). İBS tanı-
sı konulan olgularda birinci basamakta çalışan
doktorlar tarafından hasta ile yüzyüze görüşerek
standart bir anket formu doldurulmuş ve İBS’li ol-
guların demografik verileri, yakınmalarının süre-
si, hastalık seyri ile ilgili olabilen faktörler ile iliş-
kisi (adet dönemi, yiyecekler, mevsimler, hava de-
ğişimi, stres, mesleki durum, eğitim durumu, eko-
nomik durum, medeni durum, ailevi problemler,
sigara, çay, kahve, alkol, süt içme alışkanlıkları,
doğum sayısı, çocuk sayısı, düşük, kürtaj sayısı),
doktora başvurma nedenleri, daha önce yapılan
araştırmalar (mide endoskopisi, mide filmi, kolo-
noskopi, kolon grafisi), kullandıkları tedavi yön-
temleri, geçirilmiş ameliyatlar, birlikte olan GİS
hastalıkları (GÖR, dispepsi) ve eşlik eden diğer
hastalıklar ve yakınmalar belirlenmiştir.

İstatistiksel Analiz:

İstatistiksel değerlendirme tüm kayıtlı değişkenle-
re ait açıklamalardan oluşmuştur. Bu değişkenle-
rin kategorize edilmesi için sıklıklar, yüzde oran-
ları ve toplam yüzde oranları kullanılmıştır. Bu
oranlarla ilgili olarak tablolar oluşturulmuştur.
Belli değişkenlerde yığılmaların yakalanması için
data gruplandırılması yöntemi seçilmiştir. An-
lamlılık içeren değişkenler için karşılaştırma tab-
loları yapılmıştır. Çalışmanın anketleri arasında-
ki geçiş istatistiklerinde Ki-kare testi yardımıyla
%95 güvenilirlikten (nü) ilişki katsayısı kullanıla-
rak test edilmiştir. Bu test yardımıyla oluşturulan
hipotezler sınanarak anlamlılık değerleri belir-
lenmiştir. Tüm analizler SPSS 14.0 ile yapılmıştır.

BULGULAR
Çalışmaya katılan 7520 hastanın 2157’si (%31,5)
GİS semptomları ile doktora başvururken 5363’ü
(%68,5) GİS dışı yakınmalar ile doktora başvur-
muştur. GİS yakınmalar ile başvuran 2157 olgu
arasından rastgele seçilerek anket yapılan 1461
olgunun 598’inde (%41), GİS dışı yakınmalar ile
başvuran 5363 olgu arasından rastgele anket ya-
pılan 742 olgunun 141’inde (%19) İBS tanısı ko-
nulmuştur. Toplam 739 hastaya İBS tanısı konul-
muştur.

Demografik veriler incelendiğinde; GİS yakınması
ile başvuran 2157 olgunun %69’u kadın, %31’i er-
kek olup yaş ortalaması 47±15 yıldı. GİS dışı ya-
kınmalar ile başvuran 5363 olgunun %63,6’sı ka-
dın, %36,4’ü erkek olup yaş ortalaması 47±17 yıl-
dı. İBS tanısı konulan 739 olgunun demografik ve-

rileri incelendiğinde hastaların %78,5’inin kadın,
%21,5’inin erkek olduğu görüldü. İBS hastalarının
yaş dağılımları incelendiğinde hastalar en yüksek
%24,6 oranla 45-55 yaş arasında idi (Şekil 1). 

ÖZDEN ve ark.
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Şekil 1. İBS’nin yaş gruplar›na göre dağ›l›m›
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İBS hastalarının şikayet sürelerinin dağılımı ince-
lendiğinde hastaların yakınmalarının en yüksek
%31,8 oranla 6 yıl ve üzeri süredir devam ettiği
görüldü (Şekil 2). 

Şekil 2. İBS hastalar›n›n şikayetlerinin süresi
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Hastaların %79,3’ünde karın ağrısı/rahatsızlıkla
dışkılama düzeninde değişiklik olduğu, %78,1’in-
de dışkılama sıklığında değişiklik olduğu ve
%78,2’sinde gaita şeklinde değişiklik olduğu gö-
rülmüştür. İBS hastalarının anketi doldurdukları
son 3 ay içinde 4 günde bir yaşadıkları duruma
göre %64,2’sinin konstipasyon dominant,
%3,9’unun ishal dominant ve %31,9’unun değiş-
ken tipte olduğu görülmüştür. Hastaların %8’i
son bir yıl içinde büyük abdestlerini tutamama
durumu yaşadıklarını bildirmişlerdir.
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İBS subtipi ile cinsiyet arasındaki ilişki incelendi-
ğinde kadın hastaların %60,9’unda konstipasyon
dominant İBS, %25,7’sinde değişken İBS ve
%3,3’ünde ishal dominant İBS olduğu, erkeklerde
ise %39,3 konstipasyon dominant İBS, %37,9’un-
da değişken İBS ve %4,8’inde ishal dominant İBS
olduğu görülmüştür. İBS subtipi ile cinsiyet ara-
sındaki ilişki Şekil 3’de görülmektedir.

İBS hastalarının %60,1’i şikayetlerini arttıran yi-
yecekler olduğunu belirtmiştir. Hastaların
%36,1’i şikayetlerinin mevsimler ile ilişkili oldu-
ğunu düşünmektedir. İBS hastaları en yüksek
%16,5 oranla şikayetlerinin sonbahar ile ilişkili
olduğunu düşünmektedirler. Hastaların %41,1’i
yakınmalarının ani hava değişimi ile ilişkili oldu-
ğunu düşünmektedir. Hastaların %79,3’ü şikayet-
lerinin stresle ilişkili olduğunu düşünmektedir.

Meslek sahibi olma durumu ile İBS dağılımı ara-
sındaki ilişki araştırıldığında İBS’si olan hastala-
rın en yüksek %58,4 oranla ev hanımı olduğu,
%22,1’inin düzenli iş sahibi, %12,2’sinin emekli,
%4,6’sının işsiz ve %2,8’sinin öğrenci olduğu gö-
rülmüştür. Meslek sahibi olma durumu ile İBS da-
ğılımı arasında anlamlı ilişki vardır (p=0,006).

Eğitim durumu ile İBS dağılımı arasındaki ilişki
araştırıldığında hastaların en yüksek %34,1
oranla ilkokul mezunu olduğu, %22,3’ünün lise
mezunu, %17,7’sinin üniversite mezunu,
%13,3’ünün okur yazar olmadığı ve %12,6’sının
ortaokul mezunu olduğu bulunmuştur (Şekil 5).
Anket yapılan tüm olguların %35,7’sinin ilkokul
mezunu, %22,9’unun lise mezunu, %18,2’sinin
üniversite mezunu, %12,5’inin ortaokul mezunu
ve %10,6’sının okur yazar olmadığı bulunmuştur.
Eğitim durumu ile İBS hastası olma durumu ara-
sında anlamlı bir ilişki olduğu görülmüştür
(p=0,04). Ayrıca İBS ve örtüşen hastalıklar ile eği-
tim durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı
bir ilişki bulunmuştur (p=0,0001).

Şekil 3. İBS subtipi ile cinsiyet aras›ndaki ilişki
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İBS tanısı konulan 739 olgunun %59,7’sinde yal-
nız İBS varken, %8’inde İBS+GÖR, %12’sinde
İBS+dispepsi ve %20,3’ünde İBS+GÖR+dispepsi
görülmektedir (Şekil 4). İBS ve örtüşen hastalıklar
ile cinsiyet dağılımı arasındaki ilişkinin istatistik-
sel olarak anlamlı olmadığı bulunmuştur.

Şekil 4. İBS’li olgularda dispepsi ve GÖR birlikteliği
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Hastalık seyri ile ilgili olabilen faktörler incelendi-
ğinde bayan İBS hastalarının %22,7’si yakınma-
larının adet devresi ile ilişkili olduğunu, %77,3’ü
ise ilişkili olmadığını bildirmiştir. Adet devresi ile
ilişki olduğunu bildiren olguların %57’si adet sıra-
sında, %41,1’i adet öncesinde ve %1,9’u adet son-
rasında yakınmalarının olduğunu belirtmiştir.

Şekil 5. İBS’li olgular›n eğitim durumlar›
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p=0.046

Ekonomik durum ile İBS arasındaki ilişki araştırıl-
dığında İBS’si olan hastaların %36,2’sinin ekono-
mik sıkıntı çektiği, %63,8’inin ekonomik sıkıntı
çekmediği görülmüştür. Ayrıca İBS ve örtüşen GİS



hastalıkları ile ekonomik durum arasında an-
lamlı ilişki bulunmamıştır.

İBS hastalarının medeni durumlarına bakıldığın-
da %10,7’sinin bekar, %79,1’inin evli ve
%9,9’unun dul olduğu görülmüştür. Medeni du-
rum ile İBS ve İBS+örtüşen GİS hastalıkları arasın-
da istatistiksel olarak anlamlı ilişki vardır
(p=0,001) (Şekil 6). İBS hastalarının %20,9’u ebe-
veynleri ile birlikte oturmaktadır. Hastaların
%16,9’u ailevi problemler yaşadığını belirtmiştir. 
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Şekil 6. İBS ve İBS+örtüşen GİS hastal›klarda medeni durum
dağ›l›m›
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Şekil 7. İBS hastalar›n›n içecek al›şkanl›klar›
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hastalıklar arasında anlamlı ilişki bulunmuştur
(p=0,01).

İBS hastalarının sahip oldukları çocuk sayıları de-
ğerlendirildiğinde hastaların en çok %35,3 oranla
ikiden fazla çocuk sahibi oldukları görülmüştür. 

Bayan İBS hastalarının %14,2’si düşük, %18,4’ü
kürtaj yaşamıştır. Hastaların %34,8’i ikisini de
yaşamamıştır. 

İBS hastalarının doktora başvurma nedenleri
değerlendirildiğinde en büyük nedenin %65,
oranla şikayetlerinin geçmemesi iken, diğer ne
denlerin şikayetlerin artması, ciddi bir hastalığa
yakalanma korkusu, şikayetlerin işe mani olma-
sı, yakınlarının ısrarı ve medyadaki haberlerden
etkilenme olduğu görülmüştür (Şekil 8). Hastala-
rın %67,3’ünün yakınmaları nedeni ile daha ön-
ce doktora gittiği, %32,7’sinin ise doktora ilk defa
başvurduğu görülmüştür. Hastaların en yüksek
%37,9 oranla dahiliye uzmanına gitmeyi tercih
ettikleri, daha sonra sırayla pratisyen hekime,
gastroenteroloğa ve genel cerraha başvurdukları
belirlenmiştir (Şekil 9).

Şekil 8. İBS hastalar›n›n doktora başvurma nedenleri
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İBS ile içeçek alışkanlığı arasındaki ilişki incelen-
diğinde İBS hastalarının en yüksek %69,4 oranla
çay içme alışkanlığının olduğu, %26,5’inin kah-
ve, %26,3’ünün sigara, %3,8’inin alkol ve
%20,2’sinin hiçbirini kullanmadığı bulunmuştur
(Şekil 7). Sigara içme (p=0,2), kahve içme (p=0,5)
ve çay içme (p=0,4) durumu ile İBS hastası olma
durumu arasında ilişki bulunamamışken alkol iç-
me ile İBS hastası olma arasında anlamlı ve ters
bir ilişki bulunmuştur (p=0,002). Ayrıca İBS ve ör-
tüşen hastalıklar ile sigara, kahve, çay ve alkol iç-
me arasındaki ilişki incelendiğinde sigara
(p=0,7), kahve (p=0,8), alkol (p=0,9) içme arasın-
da anlamlı bir ilişki yokken çay içme ile İBS dağı-
lımı arasında ilişki istatistiksel olarak anlamlı bu-
lunmuştur (p=0,001).

İBS hastalarının %11,8’inin devamlı süt içme alış-
kanlığının olduğu bulunmuştur. Bir günde içtikle-
ri süt miktarı değerlendirildiğinde hastaların en
çok %94,8 oranla 250 ml süt içtikleri bulunmuştur.

İBS hastaları arasında doğum yapan 484 kadın
olgunun doğum sayıları incelendiğinde olguların
%12,4’ünün bir doğum, %31,8’inin iki doğum ve
%55,7’sinin üç ve üzerinde doğum yaptığı belir-
lenmiştir. Doğum sayısı ile İBS ve İBS+örtüşen GİS
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Şekil 9. İBS hastalar›n›n başvurduklar› doktorlar
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İBS’li olgularda daha önce yapılan tetkikler ince-
lendiğinde %13,5’inin üst GİS endoskopisi yaptır-
dığı, %11,8’inin mide filmi çektirdiği, %10,8’inin
kolonoskopi yaptırdığı ve %8’inin kolon grafisi
çektirdiği görülmüştür (Şekil 10).

Şekil 10. İBS’li olgularda daha önce yap›lan tetkikler
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Şekil 12. İlaç kullanan İBS olgular›n›n kulland›klar› ilaçlar
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Şekil 11. İBS’li olgular›n tedavi yöntemleri
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İBS’li olguların %67’si daha önce doktora gitmiştir

Olguların kullandıkları tedavi yöntemleri ince-
lendiğinde; en yüksek %56,2 oranla tedavi yönte-
mi olarak doktorun verdiği ilaçları aldığı,
%17,7’sinin diyet yaptığı, %12,7’sinin bitkisel ori-
jinli kocakarı ilacı kullandığı, %8’inin reçetesiz
ürünler kullandığı ve %19,9’unun hiçbir tedavi
kullanmadığı belirlenmiştir (Şekil 11). İlaçlar de-
ğerlendirildiğinde hastaların en yüksek oranda
(%27,7) alverine sitrat+simetikon kullandıkları
görülmüştür (Şekil 12).

İBS hastalarının %6,3’ünde ailede barsak kanseri
hikayesi vardır. En sık apendektomi (%4,8) ve ko-
lesistektomi (%3,7) olmak üzere olguların %13,4’ü
daha önceden batın ameliyatı geçirmiştir. Şekil 13. İBS’li olgular›n diğer yak›nmalar›

70,9

41,7

54,9

50,2
46,4

8,5

17,7
19,1

5,4

9,9

5,5

21,8

49,3

0

10

20

30

40

50

60

70

80 yorgunluk 

depresyon

iç sıkıntısı

ba  a rısı

sırt a rısı

a rılı i eme

sık i eme,

i tahsızlık

belirgin kilo kaybı

a ırı kilo alma

cinsel ili kide a rı

retro-sternal yanma

mide a rısı- rahatsızlı ı

İBS hastalarının %54’ünün yandaş hastalığı ol-
duğu görülmüştür. İBS hastalarının %5,4’ünün
diyabeti, %21,5’inin hipertansiyonu ve
%3,9’unun astımı vardır.

İBS’li olguların diğer yakınmaları değerlendirildi-
ğinde hastaların en yüksek %70,9 oranla yorgun-
luk yaşadıkları daha sonra azalan sıklıkla iç sı-
kıntısı, baş ağrısı, sık işeme, sırt ağrısı vb. şikayet-
lerden yakındıkları görülmüştür (Şekil 13).

Türkiye’de birinci basamak sağlık kurumlarında İBS sıklığı



TARTIfiMA
Bu çalışma çok merkezli bir çalışma olup Türki-
ye’nin 32 farklı ilindeki birinci basamak sağlık
kuruluşunda yürütülmüştür. Kuruluşlara başvu-
ran 7520 hastanın başvurudaki temel yakınma-
ları değerlendirildiğinde 2157’sinin (%31,5) GİS
yakınmalar ile başvurduğu bulunmuştur. GİS ve
GİS dışı yakınmalar nedeni ile başvuran hastalar
arasından rastgele seçilen 2203 hasta ile hekimin
yaptığı yüzyüze görüşme sonucunda İBS preva-
lansı %33,5 olarak bulunmuştur. 

GİS yakınmaları birinci basamak sağlık kuruluş-
larına başvuran hastalarda sık görülmekte olup
bir çalışmada 12 başvurudan birinde hastayı
doktora getiren neden olduğu bulunmuştur (52).
İngiltere’de birinci basamak sağlık kuruluşların-
da yürütülen bir çalışmada 3111 hastanın
300’ünün (%9,6) GİS yakınmalar nedeni ile baş-
vurduğu belirlenmiştir (28). Sanayileşmiş ülke-
kerde dispepsi prevalansı %20 ile %40 arasında-
dır (53-55). Yıllık dispepsi insidansı %9-10 civa-
rındadır (56). İngiltere’de 7428 kişi üzerinde yapı-
lan bir çalışmada son 6 ay içindeki dispepsi pre-
valansı %41, İsviçre’de 3 ay içindeki %54 ve Da-
nimarka’da 1 yıl içindeki %50’nin üzerinde bu-
lunmuştur (57-59). Yunanistan’da son yıllarda
700 kişi üzerinde yapılan bir çalışmada hastala-
rın %53’ünün son bir hafta, %55’inin son 6 ay
içinde GİS yakınmaları yaşadığı ve dispepsi pre-
valansının %48 olduğu bildirilmiştir (60). İngilte-
re’de yapılan çalışmada tespit edilen dispepsi
hastalarının sadece 4’te birinin şikayetleri için
hekime başvurdukları tespit edilmiştir (57). Dis-
pepsi Danimarka’da tüm doktor başvurularının
%6’sında, İtalya’da birinci basamak başvuruları-
nın %8,3’ünde, Hollanda’da %3,4’ünde temel ne-
deni oluşturmaktadır (61-63). 

Fonksiyonel barsak bozuklukları birinci basamak
sağlık kuruluşlarında ve gastroenteroloji klinikle-
rinde sık karşılaşılan medikal problemler arasın-
dadır. İBS birinci basamakta çalışan doktorların
tanılarının %12’sini oluşturmaktadır. Gastroente-
rologların en sık koydukları tanıdır (%28-36).
Tüm doktor tanıları arasında 7.sırada yer almak-
tadır (64, 65). İBS tanısı alan hastaların %20-75’i
hayatlarının bir döneminde doktora başvururlar
(66, 67). Batı toplumunun yaklaşık olarak
%5’inin İBS semptomları nedeni ile doktora baş-
vurduğu düşünülmektedir (68). Prevalans verileri
değerlendirildiğinde Batı ülkelerindeki İBS preva-
lansı kullanılan tanı kriterlerine bağlı olarak de-

ğişmekle beraber %10 civarındadır. Asya ülkele-
rindeki prevalans Batı ülkelerine göre daha dü-
şük olmakla beraber Malezya ve Çin’de yapılan
iki çalışmada benzer prevalanslar bildirilmiştir
(34, 35). 

Çalışmamızda dikkati çeken ilk bulgular birinci
basamak sağlık kuruluşlarına başvuran hastalar
arasında GİS yakınmaları olanların ağırlıkta ol-
masıdır (%33,5). Birinci basamakta değerlendiri-
len hastalardaki İBS prevalansı (%33,5) ülkemiz-
de daha önce yapılan popülasyon çalışmalarında
bulunan prevalans verileri (%6,3, %10, 2, 12, 4 ve
%19,1) ile kıyaslandığında yüksek bir değer ola-
rak dikkati çekmektedir (42-45) (Tablo 1).

ÖZDEN ve ark.
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Yer N Prevalans Prevalans Prevalans
%(K) %(E) %(G)

İzmir 717 14,6 9,4 12,4
Sivas 998 24,2 13,8 19,1
Elaz›ğ 1766 7,4 5 6,2
Diyarbak›r 3000 12,4 8 10,2

Tablo 1. İBS prevalans› üzerine Türkiye’de daha önce yap›lm›ş
çal›şmalar (Popülasyon çal›şmalar›)

K: Kad›n, E: Erkek, G: Genel

İBS klinik çalışmalarda kadınlarda erkeklere göre
3-4 kat daha fazla görülmekte iken, toplumda ya-
pılan çalışmalarda kadın erkek oranı 1/1-2/1
oranlarındadır (69, 70). Kültürel altyapıdaki fark-
lılıklar sonucunda kadınların doktora daha sık
başvurmaları, kadınların psikolojik streslere da-
ha duyarlı olmaları, kadın steroidlerinin visseral
duyarlılığı etkilemesi ve ağrı eşiğini azaltması,
cinsiyetler arasında santral sinir sistemindeki se-
rotonin sentezindeki farklılıklar İBS’nin kadınlar-
da erkeklere nazaran daha sık görülmesine ne-
den olan faktörler olarak ileri sürülmektedir (71).
Bizim çalışmamızda da literatür ile uyumlu ola-
rak İBS hastalarının çoğu kadın olup, K/E oranı
3,7 olarak bulunmuştur.

İBS’nin ilk çalışmalarda genç yaşlarda daha sık
görüldüğü bildirilmişse de daha sonra yapılan ça-
lışmalar bu bulguları desteklememiştir. İBS genel-
de 30-50 yaş hastalığıdır. Çalışmamızdaki İBS
hastaları en yüksek %24,6 oranla 45-55 yaş ara-
sında iken, olguların %63’ü 25-55 yaşları arasın-
dadır. Bu sonuç son dönemde yayınlanan Ameri-
ka’da 5009 kişi üzerinde yapılan bir çalışmanın
verileri ile (olguların %67,3’ü 25-54 yaşları ara-
sında) uyumludur (72). Türkiye’de yapılan diğer



çalışmalar değerlendirildiğinde veriler Diyarba-
kır’da yapılan çalışma sonucu ile uyumlu iken
(%66,2’si 25-54 yaşları arasında) Elazığ’da yapı-
lan çalışmaya göre olgular daha yaşlıdır (hastala-
rın %46,8’i 35 yaş ve altında bulunmuş) (42, 45).

Çalışmamızdaki İBS hastalarının şikayet süreleri-
nin dağılımı incelendiğinde hastaların yakınma-
larının en yüksek %31,8 oranla 6 yıl ve üzeri sü-
redir devam ettiği görülmüştür. Bu bulgular
İBS’nin kronik, remisyonlarla giden bir hastalık
olduğunun göstergesidir. Hastaların %22,6’sında
şikayetler bir yıldan kısa süredir mevcuttur. Bul-
gular son dönemde yayınlanan Amerika’da
31829 kişi (1713 İBS) üzerinde yapılan bir çalış-
manın verileri (%27,1’inde 6 yılı aşkın süredir,
%21’inde 1 yıldan kısa) ile uyumludur (73). 

İBS’nin konstipasyon ağırlıklı, diare ağırlıklı ve
alternan olmak üzere üç subtipi vardır. Çalışma-
mızdaki 739 İBS hastasının %64,2’si konstipas-
yon dominant, %3,9’u ishal dominant ve
%31,9’u alternan tiptedir. Konstipasyon ağırlıklı
İBS oranı daha önce yapılan çalışmalara göre
(Diyarbakır: %38,9, Elazığ: %52,3) daha fazla
iken, ishal dominant İBS oranı belirgin ölçüde dü-
şüktür (Diyarbakır: %48,1, Elazığ: %36) (42, 45).
Alternan tip İBS oranı daha önceki çalışmalarda
bulunan %13 oranından daha yüksektir. 

İBS ile diğer fonksiyonel GİS bozuklukların semp-
tomları sıkça örtüşmektedir. Çalışmamızda İBS
tanısı konulan 739 olgunun %59,7’sinde yalnız
İBS varken diğer olgularda GÖR ve dispepsi ile ör-
tüşme dikkati çekmiştir. İBS ile fonksiyonel dis-
pepsinin psikososyal bozukluklar, dismotilite, du-
yarlılıkta artma ve muhtemelen postinfektif du-
rum gibi ortak etyopatogenetik özellikleri vardır
(74). İBS tanısı alan hastaların zaman içinde
%45’e varan oranlarda GÖR veya fonksiyonel
dispepsi gibi başka bir fonksiyonel GİS bozukluk
ile uyumlu semptomlar gösterebileceği bildiril-
mektedir (75). Halder ve arkadaşlarının yaptıkla-
rı bir çalışmada fonksiyonel GİS bozuklukları
olan hastaların %34,8’inde fonksiyonel dispepsi
ve İBS’nin birlikte bulunduğu bildirilmiştir (76).
Stanghellini ve arkadaşlarının çalışmasında İBS
hastalarının %66’sında örtüşen dispepsi olduğu
ve mide boşalmasının sadece bu örtüşen hasta-
larda geciktiği bildirilmiştir (77). Agreus ve arka-
daşlarının yaptığı çalışmada İBS’li olguların
%50’sinden fazlasında dispepsi alt grupları ile ör-
tüşme olduğu bildirilmiştir (27). Holtman ve ar-
kadaşlarının çalışmasında hastaların %43’ünde
aynı anda fonksiyonel dispepsi ve İBS semptom-

larının olduğu bildirilmiştir (78). Genel olarak
İBS’li hastaların 1/3’ü ile 2/3’ünün dispepsi semp-
tomları olduğu söylenebilir (79). Son dönemde
yayınlanan bir çalışmada konstipasyon ağırlıklı
İBS’li olguların %85’inin fonksiyonel dispepsi,
%32,9’unun GÖR ve %32,9’unun GÖR+fonksiyo-
nel dispepsi ile örtüştüğü, diare ağırlıklı İBS’li ol-
guların %75’inin fonksiyonel dispepsi,
%40,9’unun GÖR ve %34,1’inin GÖR+fonksiyo-
nel dispepsi ile örtüştüğü bildirilmiştir (80). Kons-
tipasyon ağırlıklı İBS’de erken doyma, hazımsız-
lık ve şişkinlik gibi üst GİS şikayetlerinin ishal
ağırlıklı subtipe göre daha fazla olduğu bildiril-
miştir. İBS’li hastalarda kolon dışında özofagus,
mide ve ince barsak gibi diğer organlarda da mo-
tor bozukluklar olduğu bilinmektedir. İBS’li has-
taların bir kısmında hem katı hem de sıvı gıdalar
ile mide boşalmasının yavaşladığı bildirilmiştir
(81). Defekasyonun istemli olarak baskılanması-
nın mide boşalmasını geciktirdiği gösterilmiş ve
kologastrik frenin konstipasyon ağırlıklı İBS’deki
üst GİS yakınmaları kısmen açıklayabileceği öne
sürülmüştür (82). 

Hastalık seyri ile ilgili olabilen faktörler incelendi-
ğinde bayan İBS hastalarının %22,7’si yakınma-
larının adet devresi ile ilişkili olduğunu belirtir-
ken tüm İBS hastalarının %60,1’i şikayetlerini
arttıran yiyecekler olduğunu belirtmiştir. Hastala-
rın %41,1’i yakınmalarının ani hava değişimi,
%79,3’ü stresle ile ilişkili olduğunu düşünmekte-
dir. İBS hastalarının yaklaşık olarak %60’ı kendi-
lerinde kısmi gıda allerjisi olduğunu düşünürler
(83). Niec ve arkadaşlarının yaptıkları derlemede
diyetin diare ağırlıklı olgularda daha belirgin ol-
mak üzere %15-71 olguda fayda sağladığı bildi-
rilmiştir (84). Stresin semptomları arttırması bi-
rinci basamak sağlık kuruluşlarına başvuran
İBS’li hastaların çoğunda görülen bir özellik olup
çalışmalarda hastanın semptomlarının stresle
ilişkili olmadığını bildirmesi hastanın bir üst mer-
keze refere edilmesi ile ilişkili olduğu, ikinci basa-
makta tedavi gören hastaların semptomlarını da-
ha sıklıkla somatik nedenlere bağladıkları bildi-
rilmektedir (28, 85). 

Çalışmamızda eğitim durumu ile İBS hastası ol-
ma durumu arasında anlamlı bir ilişki olduğu
görülmüştür. Medeni durum ile İBS arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuştur. Hasta-
ların %36,2’sinin ekonomik sıkıntı çektiği görül-
müştür. Çocukluk çağındaki fakir sosyoekonomik
koşulların erişkin dönemde kötü sağlık sonuçları
ile ilişkilendirilse de İBS’li hastalarda yapılan ça-
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lışmalarda ise çoçukluk dönemindeki bolluk ile
Manning kriterlerinin pozitifliği ilişkili bulun-
muştur (86, 87). Sosyoekonomik düzeyi düşük ço-
cuklar gençlik dönemine kadar izlendiğinde olgu-
larda İBS prevalansının daha düşük olduğu bu-
lunmuştur (88). Bu çelişkili bulguların nedenleri
yüksek sosyoekonomik koşulları olan bireylerin
sağlık imkanlarından faydalanmasının daha ko-
lay olmasına, hekim önerisi almaya daha meyil-
li olmalarına ve yüksek sosyal sınıflarda stresin
içe hapsedilmesine bağlanabilir. Türkiye’de yapı-
lan çalışmaların birisinde İBS’nin üniversite me-
zunlarında daha az sıklıkta görüldüğü bulunmuş
iken diğer çalışmada eğitim durumu ile İBS ara-
sında ilişki bulunmamıştır (42, 45). Yine Ameri-
ka’da yapılan 1713 İBS hastası içeren bir çalışma-
da İBS’nin yüksek okul mezunu olmayanlarda
daha sık görüldüğü belirtilmiştir (73).

Çalışmamızda bulunan medeni durum ile İBS
arasındaki ilişki Diyarbakır’da yapılan çalışma-
nın sonuçları ile uymakla beraber Amerika’da
yapılan bir çalışmanın sonucu ile ters düşmekte-
dir (evlilerde İBS prevalansı: %5,9, bekarlarda:
%7,7) (45, 73). Elazığ’da yapılan çalışmada me-
deni durum ile İBS prevalansı arasında ilişki sap-
tanmamıştır (42). 

Çalışmamızda İBS hastalarının doktora başvur-
ma nedenleri değerlendirildiğinde en büyük ne-
denin %65,9 oranla hastanın şikayetlerinin geç-
memesi olduğu görülmüştür. Literatürde İBS’li
hastaların doktora başvurmalarının altında ya-
tan nedenleri araştıran çalışmalarda ileri yaş, ka-
dın cinsiyet, karın ağrısı, psikolojik stres ve soma-
tizasyonun rol oynayabildiği belirlenmiştir (70,
89-91). Çalışmamızda hastaların %67,3’ünün
daha önceden yakınmaları nedeni ile doktora git-
tiği bulunmuştur. Bu bulgu hastaların tedavi son-
rası tekrar randevu oranlarının en az %50 civa-
rında olduğunu belirten diğer çalışmalar (73) ile
uyumlu olup hastalığın kronik seyrinin bir sonu-
cu olabileceği gibi aynı zamanda hastaların İBS
hakkında tatmin edici bilgi sahibi olamamaları-
nın ve organik hastalık endişelerinin devamının
bir sonucu olabileceği düşünülmektedir. Bir çalış-
mada daha önceden doktora başvurmayan hasta-
lara başvurmama nedenleri sorulduğunda alınan
yanıtlar semptomların çok ciddi olmaması, onun-
la yaşamayı öğrendim, çok meşguldüm ve dokto-
ra gitmeyi sevmem şeklinde bulunmuştur (92).

American College of Gastroenterology alarm
semptomları ekarte edilerek semptomlara dayalı
kriterler ile İBS tanısı konulan hastalarda tanısal

testlerin rutin kullanımının gereksiz olduğunu
belirtmesine rağmen İBS hastaların önemli bir
kısmında tanısal testler organik hastalığı ekarte
etmek amacı ile uygulanmaktadır. Bizim çalış-
mamızda da hastaların önemli bir kısmında ilk
sırada üst GİS endoskopisi gelmek üzere radyolo-
jik ve endoskopik tetkiklerin uygulandığı tespit
edilmiştir. İngiltere’de yapılan bir çalışmada İBS
hastalarının %33’ünde kolon grafisi, %14’ünde
sigmoidoskopi ve %5’inde kolonoskopi, %5’inde
üst GİS endoskopisi yapıldığı bulunmuştur (28).
Bu verilerin semptom kriterlerine dayalı İBS teşhi-
sine olan güvensizliği ve organik hastalık taşı-
ma/atlama korkusunu yansıttığı düşünülmekte-
dir. Aynı zamanda tekrarlayan testler yapılması-
nın hastanın bir üst merkeze refere edilmesi ile
ilişkili olduğu bildirilmiştir (28, 85). 

İBS hastalarının %56,2 oranla tedavi yöntemi ola-
rak doktorun verdiği ilaçları aldığı belirlenmiş
olup bu bulgu Amerika’da yapılan bir çalışmada
İBS hastalarının %58’ine ilaç reçete edildiği,
%57’sine diyet ve yaşam stili hakkında önerilerde
bulunulduğunu belirten veriler ile uyumludur
(72). Çalışmamızda hastaların %12,7’sinin bitkisel
orijinli kocakarı ilacı kullandığı tespit edilmiş olup
literatür ile uyumlu olarak değerlendirilmiştir (92). 

Çalışmamızda dikkat çeken diğer bir bulgu da
başta apendektomi olmak üzere olguların
%13,4’ünün daha önceden batın ameliyatı geçir-
miş olmasıdır. Literatürde İBS hastalarında kole-
sistektomi, histerektomi, apendektomi ve sırt
ameliyatlarının kontrollere göre daha fazla yapıl-
dığı bildirilmektedir (93-96). Son dönemde yapı-
lan bir çalışmada İBS hastalarındaki yaşam boyu
cerrahi müdahele geçirme prevalansının sağlıklı
kontrollere göre yaklaşık iki kat daha fazla oldu-
ğu bildirilmiştir (97). 

İngiltere’de yapılan bir çalışmada İBS tanısı ko-
nulan hastalar organik hastalık tanısı konulan
olgular ile karşılaştırıldıklarında İBS hastalarının
daha sıklıkla anlaşılamayan semptomlarının ol-
duğu ve polisemptomatik oldukları belirlenmiştir
(28). İBS hastalarının büyük kısmında fibromi-
yalji, kronik yorgunluk, kronik pelvik ağrı, baş
ağrısı, pollakiüri, uyku bozuklukları, bronşhiper-
reaktivitesi, dismenöre, disparenü gibi semptom-
lar eşlik etmektedir.

Bu çalışmada elde edilen verilerin toplum (popü-
lasyon) çalışmaları ile örtüşmemesi doğaldır. Dün-
yada yeterli birinci basamak çalışmaları olmadığı
da bir gerçektir. Ülkemizde ise bu çalışma bir ilktir.
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Sonuç olarak bu çalışma ülkemizde fonksiyonel
gastrointestinal hastalıkların sık görüldüğünü ve
hastaların yakınmalarının devamı nedeni ile bi-
rinci basamak hekimlerine sık başvurduklarını
ortaya koymaktadır. Bu sağlık sorununun birinci
basamakta çözümü için birinci basamak hekim-
lerinin güncel bilgilerle donanımlı hale getirilme-
si gerekmektedir. 

Açıklama: Bu çalışma Türk Gastroenteroloji Vak-
fı ve Novartis işbirliği ile gerçekleştirilmiştir. Çalış-
maya katılan hekimlere maddi hiçbir katkı veril-
memiştir. TGV adına tüm hekimlerimize teşekkür
ediyoruz.

Türkiye’de birinci basamak sağlık kurumlarında İBS sıklığı
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