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Özet

Amaç: Obezite günümüzde gelişmiş ve gelişmekte olan ül-
kelerin en önemli sağlık sorunları arasında yer almaktadır. 
İrritabl bağırsak sendromu (İBS) da toplumda oldukça sık 
rastlanan, yaşam kalitesini bozan fonksiyonel bir bağırsak 
hastalığıdır. Çalışmamızın amacı obez hastalarda İBS sıklığını 
araştırmak ve İBS sıklığı ile ilişkili faktörleri incelemektir.

Gereç ve Yöntem: Bu çalışmaya 1 Şubat - 1 Mart 2013 tarihle-
ri arasında hastanemiz obezite ünitesine başvuran 124 hasta 
dahil edilmiştir. İBS tanısı, mevcut organik patolojiler dışla-
narak, Roma III tanı kriterlerine göre konulmuştur. Çalışma-
ya alarm semptomları olan, bağırsak hareketlerini etkileyen 
sistemik hastalıkları olan (diyabet, kronik böbrek yetmezliği, 
sistemik lupus eritematosus, multiple skleroz, tiroid fonksiyon 
bozukluğu v.b.), bağırsak hareketlerini etkileyebilecek ilaç (an-
tihipertansif olarak kalsiyum kanal blokeri, beta bloker ve an-
tidepresanlar v.b.) kullanımı olan hastalar dahil edilmemiştir.

Bulgular: Hastaların % 79,8 ‘i kadın, ortalama yaşı 39,1±10,5 
yıl olarak tespit edilmiştir. Hastaların %10,5’inde Roma III tanı 
kriterlerine göre İBS saptanmıştır. Obez hastalarda sigara 
kullanımı ile İBS sıklığı arasında istatiksel olarak anlamlı ilişki 
saptanmıştır (p=0.003). Buna karşılık cinsiyet, yaş, vücut kitle 
indeksi, eğitim durumu ve ek hastalık varlığı ile İBS arasında 
istatiksel anlamlı ilişki saptanmamıştır.

Sonuç: Çalışmamızda obez hastalardaki İBS sıklığı toplum-
daki İBS sıklığıyla benzer bulunmuştur. Obez hastalarda si-
gara kullanımının İBS sıklığını arttıran önemli faktör olarak 
tespit edilmiştir. Birinci basamak sağlık hizmetlerinde İBS, 
aile hekimleri tarafından sıklıkla karşılaşılan bir sorun olması 
nedeniyle ilgili durumların ve risk faktörlerinin belirlenmesi 
için daha geniş çaplı kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır.

Anahtar sözcükler: Görülme sıklığı; İBS; obezite.

Summary

Background: Obesity is one of the most common health prob-
lems in developed and developing countries. On the other 
hand, İBS is one of the quite common diseases that impair qual-
ity of life, leading to a functional bowel disorder. The aim of this 
study was to find the frequency of İBS in obese patients and risk 
factors associated with İBS.

Methods: A cross-sectional study was carried out in obese pa-
tients who attended the outpatient clinic of obesity. Between 
February 1 and March 1 2013, 124 obese patients were includ-
ed in the study. İBS was diagnosed based on Rome III diagnos-
tic criteria. Organic pathologies that affect bowel movements 
were excluded. Patients who had systemic diseases (diabetes, 
chronic renal failure, systemic lupus erythematosus, multiple 
sclerosis, thyroid dysfunction) and patients on drugs (antihy-
pertensive calcium channel blockers and beta-blockers) affect-
ing bowel movements were not included in this study. Patients’ 
demographic and clinical informations were recorded.

Results: 79.8% of the patients were female, mean age 
39.1±10.5 years. According to Rome III criteria 10.5% of pa-
tients met the diagnosis criteria of İBS. We found statistically 
significant correlation between smoking and frequency of İBS 
(p=0.003). On the other hand we didn’t find statistically signifi-
cant correlation between gender, age, education level and İBS.

Conclusion: In our obese study group, the prevalence of İBS is 
not different than in the general population. Similar to results 
of other studies, smoking was found to be a risk factor for IBS. 
Since İBS is frequently experienced by family physicians in pri-
mary care, it is important to make studies on İBS and risk fac-
tors.
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Giriş
İrritabl bağırsak sendromu (İBS) karında ağrı veya ra-
hatsızlık hissi, şişkinlik, defekasyonda değişiklik ile 
karakterize organik hastalığı işaret eden muayene ve 
laboratuvar bulgularının eşlik etmediği kronik fonksi-
yonel bir sindirim sistemi hastalığıdır.[1,2]

İBS’nin etyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Bağır-
sak motilitesindeki değişiklikler, visseral duyarlılıkta 
artış, psikososyal faktörler, post-infeksiyöz veya post-
inflamatuar nöromodülasyon, santral sinir sisteminin 
uyarıyı işlemesindeki değişiklikler, serotoninerjik sis-
temdeki değişiklikler, mikrofloradaki değişiklikler ve 
genetik faktörler patogenezde rol oynayan mekaniz-
malar arasında sayılmaktadır.[3,4]

İrritabl bağırsak sendromu toplumda oldukça sık rast-
lanılan, yaşam kalitesini bozan, iş gücü kayıplarına yol 
açan, yüksek sağlık giderlerine neden olan fonksiyonel 
bir bağırsak hastalığıdır. Birinci basamak sağlık hizme-
ti başvurularında ilk 10 neden arasında yer almakta 
ve birinci basamakta çalışan doktorların tanılarının 
%12’sini oluşturmaktadır. Gastroenterologlara konsül-
te edilen hastaların %25-50’sini, gastroenterologların 
koydukları tanıların %28-36’sını oluşturmaktadır.[5,6] 
Russo’nun[7] çalışmasına göre birinci basamak hizmet 
veren polikliniklere başvuran hastaların %35’ini fonk-
siyonel gastrointestinal hastalıklar oluşturmaktadır ve 
bunlar içinde de ilk sırayı İBS almaktadır.

İBS kadınlarda ve orta yaş grubunda daha sık görül-
mekle birlikte, her yaş grubunda ve her iki cinsiyette 
de sık olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu sendromun sık-
lığı yapılan çeşitli epidemiyolojik çalışmalarda büyük 
farklılıklar göstermiştir. Ülkemizde İzmir, Sivas, Elazığ 
ve Diyarbakır’da yapılan çalışmalarda İBS prevalansı-
nın %6,3 ile %19,1 arasında değiştiği bildirilmiştir.[8-11]

İBS tanısı organik hastalığı düşündüren alarm semp-
tomları dışlandıktan sonra Manning veya Roma III tanı 
kriterleri ile konulur.[12,13] Günümüzde İBS tanısında ge-
nellikle Roma III tanı kriterleri kullanılmaktadır.

Obezite vücutta aşırı yağ depolanması olarak tanım-
lanmakta ve vücut kitle indeksi (VKİ) 30 kg/m2 ve üze-
rinde olan bireyler obez olarak kabul edilmektedir.[14] 
Epidemiyolojik çalışmalar obezitenin dispepsi ve İBS 
gibi kronik gastrointestinal şikayetlerle ilişkili olduğu-
nu göstermektedir.[15,16] Bu ilişki obezite ve fonksiyonel 
bağırsak hastalıklarının patofizyolojilerinin bağlantılı 
olabileceğini düşündürmektedir.[17] 

Bu çalışmada obez hastalarda İBS sıklığını ve İBS sıklığı 
ile ilgili risk faktörlerini saptamayı amaçladık.

Hastalar ve Yöntem
Bu çalışmaya 1 Şubat - 1 Mart 2013 tarihleri arasında 
hastanemiz obezite ünitesine başvuran VKİ ≥ 30 kg/
m² olan 215 hastadan çalışmaya alınma kriterlerine 
uygun olan 124 hasta dahil edildi. İBS tanısı, mevcut 
organik patolojiler dışlanarak, Roma III tanı kriterlerine 
göre konuldu (Tablo 1).

Çalışmaya alınma kriterleri;

•	 Obezitesi	olan	18	yaş	ve	üzerindeki	hastalar.

•	 Çalışmaya	alınmama	kriterlerine	sahip	olmayanlar.

•	 Çalışmaya	katılmayı	kabul	edenler.	

Çalışmaya alınmama kriterleri;

•	 Alarm	semptomları	olanlar.

•	 Bağırsak	hareketlerini	 etkileyen	 sistemik	hastalık-
ları olanlar (diyabet, kronik böbrek yetmezliği, sis-
temik lupus eritematosus, multiple skleroz, tiroid 
fonksiyon bozukluğu vb.).

•	 Bağırsak	 hareketlerini	 etkileyebilecek	 ilaç	 (antihi-
pertansif olarak kalsiyum kanal blokeri, beta blo-
ker ve antidepresanlar vb.) kullanımı olan hastalar.

•	 Çalışmaya	katılmayı	istemeyenler.	

Hastaların demografik ve klinik bilgileri sorgulandı ve 
kayıt edildi. Roma III tanı kriterlerine göre İBS varlığı 
araştırıldı ve hastaların özelliklerini değerlendirmek 
için anket uygulandı.

Çalışmada veriler “SPSS for Windows 17.0 paket prog-
ramı’’ kullanılarak yapıldı ve istatiksel analiz için ki-kare 
ve Student independent t testi uygulandı. Değerler 
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Tanıdan en az 6 ay önce başlamış olmak şartıyla;
Son 3 ay içinde, her ay en az 3 gün süren tekrar-
layan karın ağrısı ve huzursuzluk hissi ile birlikte 
aşağıdakilerden en az 2 veya daha fazlasının varlığı;

•	Defekasyonla	rahatlama
•	Dışkılama	sıklığında	değişiklikle	birlikte	başlaması
•	Dışkının	şeklindeki	değişiklikle	birlikte	başlaması

Tablo 1. Roma III tanı kriterleri 
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ortalama ± standart sapma olarak verildi. Uygulanan 
istatistiksel testlerden elde edilen sonuçlarda %95 
güvenlik aralığı ile p değerinin 0.05’in altında olması 
anlamlı olarak kabul edildi.

Bulgular
Hastalar sosyodemografik ve klinik özellikleri açısın-
dan değerlendirildiklerinde %79.8’i kadın ve orta-
lama yaşı 39.1±10.5 yıl olarak belirlendi. Hastaların 

%25’inde ek hastalık (gastroözofageal reflü, kronik he-
patit B, hipertansiyon) saptandı. Hastaların %21.8’nin 
sigara kullandığı tespit edildi. Hastaların demografik 
ve klinik özellikleri Tablo 2’de özetlenmiştir.

Hastaların %90.3’nün İBS hakkında bilgisinin olmadığı 
görüldü. Hastaların %10.5’inde Roma III tanı kriterleri-
ne göre İBS saptandı. Hastaların %85.7’sinde karın ağ-
rısı/rahatsızlık, dışkılama düzeninde değişiklik olduğu 
görüldü.

Sigara kullananların %25.9’unda İBS saptandı ve bu 
oran sigara içmeyenlere göre anlamlı yüksek bulundu 
(p=0.003). Kadınların %12.1’inde erkeklerin %4’ünde 
İBS saptanmasına rağmen cinsiyetler arasında anlamlı 
farklılık bulunmadı (p>0.005). Bu durum erkek hasta 
sayısının az olması ile ilişkili olabilir.

İlkokul mezunlarında %12.5 lise mezunlarında %12,9 
oranında İBS görüldüğü saptanmış olmasına rağmen 
üniversite mezunu hastalarda İBS saptanmadı. Hasta-
larımızın eğitim durumu ve İBS tanısı arasında anlamlı 
bir ilişki bulunmadı.

Çalışmamızda yaş, cinsiyet, VKİ ve ek hastalık varlığı ile 
İBS arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunma-
dı (Tablo 3).

Tartışma
İBS prevalansı yapılan çeşitli epidemiyolojik çalışma-
larda büyük farklılıklar göstermektedir. Drossman ve 
ark.nın[18]	 yaptığı	 bir	 derlemede	 Amerika,	 Avrupa	 ve	
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Demografik özellikler n % Ort.±SS

Yaş (yıl)   39.1±10.5
BKİ (kg/m²)   36±4.8
Cinsiyet 
 Kadın  99 79.8
 Erkek 25 20.2
Eğitim durumu 
 İlköğretim 72 58.1
 Lise 31 25
 Üniversite 21 16.9
Sigara kullanımı 
 İçiyor 27 21.8
 İçmiyor 97 78.2
Ek hastalık 
 Var 31 25
 Yok 93 75

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

Tablo 2. Hastaların demografik özellikleri

  İBS var (n=13) İBS yok (n=111) p

Yaş	ortalaması	(Ort.±SS)	(yıl)	 37.4±8.7	 39.3±10.7	 AD*
Cinsiyet	(kadın/erkek)	(%)	 92.3	/	7.7	 78.4	/	21.6	 AD
Eğitim (%)   
	 İlkokul	 69.2	 56.8	 AD
	 Lise	 30.8	 24.3	 AD
Üniversite	tekrar	bakalım	 0	 18.9	 AD
Obezite (%)   
 Basamak 1 (30-34.9 kg/m2)	 53.8	 50.5	 AD
 Basamak 2 (35-39.9 kg/m2)	 30.8	 31.5	 AD
 Basamak 3 (Morbid) (>40 kg/m2)	 15.4	 18	 AD
Sigara içiciliği (%) 58.3 18 0.003
Ek	hastalıklar	(%)	 38.5	 23.4	 AD

*AD:	Anlamlı	değil;	Ort.:	Ortalama;	SS:	Standart	sapma.

Tablo 3. İBS tanısı alan ve almayanların özelliklerinin karşılaştırılması



Avustralya’da	 yapılan	 11	 çalışmada	 (toplam	 23294	
hasta) İBS prevalansı %4,3- %21,8 olarak bulunmuştur. 
Asya	 toplumlarında	 yapılan	 çalışmalarda	 prevalans	
%5-10 arasındadır.[19,20]	Afrika’da	yapılan	bir	çalışmada	
İBS prevalansı %26,1 olarak saptanmıştır.[21] Bu değer-
ler kullanılan tanı kriterlerine, cinsiyete, yaşa, ırka bağlı 
değişkenlik göstermektedir.

Ülkemizde yapılan popülasyon çalışmalarında İBS pre-
valansı %6.3, %10.2, %7.4 ve %19.1 olarak değişkenlik 
göstermektedir.[8-11] Bizim çalışmamızda değerlendir-
diğimiz obez hastalarda İBS sıklığı %10.5 olarak bulun-
muştur. Bu oran İBS’nin toplumda görülme sıklığına 
benzemektedir.

Obezite ile gastrointestinal semptom ilişkisini değer-
lendiren çeşitli çalışmalar yapılmıştır.[22-25]	 Amerika’da	
yapılan bir popülasyon çalışmasında kusma, üst ka-
rın ağrısı, şişkinlik ve ishal sıklığı ile VKİ arasında po-
zitif bir ilişki saptanmıştır. Bulantı, alt karın ağrısı ve 
konstipasyon sıklığı obezlerde normal popülasyona 
göre daha yüksek oranda bulunmuş ancak VKİ ile bu 
semptomlar arasında istatistiksel anlamlı fark bulun-
mamıştır.[22]	 Avustralya’da	 yapılan	bir	 popülasyon	 ça-
lışmasında ise göğüste yanma, regürjitasyon, şişkinlik, 
dışkılama sıklığında artış, sulu ve yumuşak dışkılama 
ve üst karın ağrısı semptomlarının VKİ artışı ile ilişki-
li	 olduğu	gözlenmiştir.	Alt	 karın	ağrısı,	postprandiyal	
dolgunluk, bulantı ve kusma ile VKİ artışı arasında bir 
ilişki gözlenmemiştir. Bu çalışmada regresyon ana-
lizi yapıldığında göğüste yanma ve ishal ile VKİ artışı 
arasında bağımsız pozitif bir ilişki saptanmıştır.[23] Yeni 
Zelanda’nın Dunedin şehrinde 26 yaşındaki gençleri 
kapsayan bir çalışmada; bulantı veya kusma ile birlikte 
olan alt karın ağrısı ve ishal ile VKİ artışı arasında pozitif 
bir ilişki olduğu, İBS ve reflü semptomları ile VKİ artışı 
arasında pozitif bir ilişki olmadığı bulunmuştur.[24]	Aynı	
araştırmacı tarafından yapılan, İBS ve obezite ilişkisini 
araştıran iki ayrı vaka kontrol çalışmasının birincisinde 
İBS tanısı olan hastalarla İBS tanısı olmayan hastalar da 
obezite sıklığı karşılaştırılmıştır. Obez hastalarda İBS 
obez olmayanlara göre 2,6 kat daha fazla saptanmıştır. 
Bir basamak sonrasında İBS açısından birbiri ile uyum-
suz monozigotik ikizler (birinde İBS varken diğerinde 
İBS olmayan) vaka ve kontrol grubu olarak alınmıştır. 
Burada genetik faktörler dışlanmak istenmiştir. Bu 
çalışmanın sonucu ikiz olmayan gruptan farklı olarak 
İBS ile obezite arasında ilişki bulunmamıştır. Bu so-
nuç ikizlerde fiziksel çeşitliliğin birbirinden çok farklı 
olmamasına bağlanmıştır.[25] Obezite ve fonksiyonel 
gastrointestinal sistem hastalıkları arasında bir neden 

sonuç ilişkisi olup olmadığını araştırmak için yapılan 
derlemede obezitenin reflü ile açık bir şekilde bağlan-
tısı olmasına karşın fonksiyonel gastrointestinal sis-
tem hastalıkları ve buna bağlı semptomlarla ilişkisinin 
şüpheli olduğu sonucuna varılmıştır.[15] Bu derlemede 
obeziteyi fonksiyonel gastrointestinal sistem hasta-
lıkları semptomları ile ilişkilendiren patofizyolojinin 
henüz gelişmekte olduğu, kilo kaybı sağlanmasının 
anormal yeme alışkanlıklarını düzeltebileceğini, gast-
rointestinal sistem hormon düzeylerini pozitif olarak 
etkileyebileceğini ve gastrointestinal sistem motilite-
sinin düzenlenmesinde potansiyel olarak faydalı ola-
bileceği görüşü vurgulanmaktadır.

İBS prevalansı çalışmalarının büyük bir çoğunluğun-
da İBS kadınlarda, erkeklere göre daha yüksek bulun-
muştur.[26-28] İBS hakkında çok sayıda çalışması olan 
Drossman’ın derlemelerinde de İBS prevalansı kadın-
larda daha yüksektir.[13,18,29,30] Ülkemizde yapılan çalış-
malarda da İBS kadınlarda erkeklerden daha fazla sap-
tanmıştır.[8-11] Bizim çalışmamızda da literatüre benzer 
olarak kadınlarda İBS daha yüksek bulundu, ancak bu 
farklılık istatistiksel olarak anlamlı değildi. Bu sonucun 
çalışmamızdaki erkek hasta sayısının az olması ile iliş-
kili olabileceği düşünüldü.

İBS genç ve orta yaş hastalığıdır, yaş ilerledikçe görül-
me sıklığı azalır.[31,32] Çalışmamızda İBS olan ve olma-
yanlar arasında yaşın anlamlı bir farklılık oluşturmadığı 
gözlendi.	Anacak	bu	durum	hastalarımızın	genel	olarak	
genç ve orta yaş grubundan oluşması ile ilgili olabilir.

İBS’nin eğitim durumu ile ilişkisini araştıran ülkemizde 
yapılan çalışmalarda farklı sonuçlar bulunmuştur. Öz-
den ve arkadaşlarının[33] yapmış oldukları çalışmada 
eğitim durumu ile İBS hastası olma durumu arasında 
anlamlı bir ilişki olduğu, ilkokul mezunlarında en yük-
sek oranda İBS görüldüğü saptanmıştır. Çelebi ve ark.
nın[8] yapmış oldukları çalışmada İBS’nin en yüksek 
okuryazar olmayanlarda en düşük ise üniversite me-
zunlarında görüldüğü bulunmuştur. Yılmaz ve ark.
nın[11] çalışmasında ise bizim çalışmamızda olduğu 
gibi eğitim durumu ile İBS sıklığı arasında anlamlı bir 
ilişki bulunmamıştır.

İBS ile sigara ilişkisine baktığımızda farklı sonuçlar gör-
mekteyiz. Birçok çalışmada sigara kullanımı ile İBS ara-
sında ilişki bulunamazken[9,34,35] Fujiwara ve arkadaşla-
rının yapmış olduğu çalışmada sigara kullanımı ile İBS 
arasında ilişki gösterilmiştir.[36] Bu çalışmada bir paket 
ve üzerinde sigara içmenin İBS sıklığını daha fazla ar-
tırdığı gösterilmiştir. Bizim çalışmamızda hastalarımız 
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günlük 10 adet ve üzerinde sigara içmekteydi, sigara 
içenlerin %25.9’unda İBS saptandı ve sigara içmeyen-
lere göre İBS sıklığı anlamlı yüksek bulundu.

Sonuç olarak, çalışmamızda obezite İBS için risk oluş-
turmamakla birlikte obez hastalarda sigara kullanımı 
İBS sıklığını arttıran önemli faktör olarak tespit edil-
miştir.	Ancak	obezitenin	toplumda	giderek	artan	pre-
valansı nedeni ile eşlik eden gastrointestinal hastalık-
lar ve/veya gastrointestinal semptomları aydınlatmak 
önem	 arz	 etmektedir.	 Ayrıca	 çalışmamızda	 kontrol	
grubunun olmaması nedeniyle bu konunun daha bü-
yük sayıda kontrollü çalışmalar yapılarak değerlendi-
rilmesi gerektiğini düşünmekteyiz.
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