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OZET

Tiirk insaminda meteorizm sendromunun yeri ve
manasi, saghkh goriinen 200 kisilik bir grupta anket
Sformlariile arastiriimistir. Bu sendromun belirtileri olarak
postprandiyal siskinlik, gegirme, gaz ¢itkarma, karinda agri
ve giiriiltii sesi esas alinmistir. Cogu geng ve tip mensubu,
iki cinsinde esit sayida bulundugu deneklerdeki dikkati

¢eken bulgular sunlardir.

1. Sindirim kanalinda fizyolojik bir olay olarak or-
taya ¢ikan gaz, insanlarinizin  giinlitk yasantisinda  bir
duygu ve ihtiya¢ olarak bulunmaktadir. Bu sendromun en
stk ii¢ belirtisi, gaz ¢ikarma, gegirme ve karinda siskinlik

hissidr.

2. Meteorizm, sindirim sistemi hastaliklarimin ilk ve

onemli hatta tek belirtisi olarak da ortaya ¢ikabilmektedir.

3. Konu  genis  kitleler iizerinde derinligine

aragtirilmayr gerektirir.

Anahtar Kelimeler: Meteorizm, Gegirme, Flatus.

Sindirim sistemi kaynakli fonksiyonel sikayetler,
kilnik hekimlikte olduk¢ca sk karsilasilan bir saglhk
problemini olustururlar. Bati istatistiklerinde, her Ug in-
sandan birinde sindirim sistemi kaynakli fonksiyonel
bir sikayetin bulundugu ve gastroenteroloji poliklinik-
lerine basvuran her iki kisiden birinde benzer tir
sikayetlerin varligi bildirilmistir (1,2). Sindirim sistemi
gazlari ise bu sikayet grubunun hem etiyolojisinde hem
de patogenezinde dnemli bir faktdr olarak yer alirlar.
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SUMMARY

THE PROBLEM OF METEORISMOF TURKISH
PEOPLE

The meaning of meteorism syndrom toTurkish
peopleis studied on a group ofhealty looking 200 people,
by using enquity forms. As the major symptoms of this
syndrom, postprandial fu!lness,belching flatus, abdominal
pain and rumbling sensation are taken. Noteworthy find-
ings of the subjects who were a mostly composed of young
medical students (Equal number of males and females)

are:

1 .Intestinal gas, occuring as a result of physiologic
eventsinthedigestive tract, has its placeinthe daylylives
of our people as a sensation and as a necessity. The most

Sfrequent symptoms of this syndrom appear to be flatus, bel-

ching and abdominal fullness.

IMeteorism could appear as first and important and

even the only symptom of many gastrointestinal disorders.

3.T1US subject requires to be studied profundly on

larger groups.
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Turk insani gerek beslenme tarzindaki farklliklar-
dan gerekse kalitsal 6zelliklerinden dolayi barsak gaz-
larindan ve bunlarin yarattigi genis klinik sikayet
grubundan bati insanina oranla daha fazla etkileniyor
g6rinmektedir. Bununla beraber bu gérintuyd destek-
leyecek objektif, temel arastirmalarin yeterli destegine
sahip bulunmuyoruz. Bdyle bir destekten mahrum
oldugumuz igin su suallerin cevabini vermek kolay
degildir: Sihhatli olan veya Oyle goériinen insan-
larimizda meteorizm bir sorunmudur? Bunun niceligi
ve nitelidi nedir? Meteorizmin gunlik hayatta belirtileri
nelerdir? Onun bir sorun olusunda ne gibi etkenler rol
oynar?
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Tablo 1. Deneklerin Yas ve Cinsiyet Dagilimi

YALCIN ve Ark.
TURK INSANINDA METEORIZM SORUNU

Tablo 2. Deneklerde Tesbit Edilen Rahatsizlik
veya Hastaliklar

20 yastan 20-50 yas S0yas i Toplam
kiigiik arasi iizeri
Kadin 4 89 7 100
Erkek 2 88 10 100

Bu arastirma, yukaridaki suallerin bazilarina
dogru cevaplar bulmak amaci ile planlanmis genis bir
calismanin ilk ve 6ncl sonuglaridir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirmada 6nceden hazirlanmis ve yedi ana
bélimde toplanmig, erkekler icin 25, kadinlar icin 31
sualli anket formlari kullanilmistir. Suallerde kisilerin
gazla ilgili duygu ve sikayetleri, bunu olusturan sartlar
ve sikligi, ailede benzer sikayetlerin varligi, beslenme
aliskanligi, hayat tarzi vb. gibi hususlar arastinimistir.
Cevaplar tip mensublarinca bizzat, digerlerinde ise
aragtinci  tarafindan  sorularak  doldurulmustur.
Aragtirmaya katilanlar genelde sihhatli kisiler olup
rahatsizhg bilinenler dahil edilmemigstir. Anket formlari
doldurulduktan sonra, gerekli gorulenlerde fizik
muayene, endoskopik ve radyolojik tetkikler plan-
lanmistir.

Sorgulamaya o6ncelikle istanbul Tip Fakdltesi
6grenci ve mensublari ile ev hanimlari dahil edilmigtir.
Arastirmanin ilk grubu 200 vakadan olusmaktadir. Bu
grubun yas ve cinsiyet dagiimi asagidaki gibidir (Bkz
Tablo 1) Deneklerin %53'l tip 6grencisi %10'u doktor,
%10'u ev hanimidir. Aragtirilan grupta kadinlarda %17,
erkeklerde %23 oraninda sindirim sistemi rahatsizigi
veya hastaligi bulunmustur. Bunlarin dagiimi Tablo
2'de gOsterilmistir.

SONUCLAR

Rastlanilan sikayetlerin sikliklarinin genel toplam-
lar Tablo 3'te 6zetlenmigtir. Jikayetlerin sikliklar gz
6nune alinarak incelendiginde su sonuglar alinmak-
tadr.

a. Siskinlik: Yaklasik her bes erkekten ve her
U¢ kadindan biri haftada en az bir kez yemek sonrasi
rahatsiz edici siskinlik hissetmektedir (E%23, K%35).
Siskinlik siklikla yemek sonrasi ik 15 dakikada
baslamakta ve yarim saatten fazla stirmektedir.

b. Gegirme: Erkeklerin ve kadinlarin yaklasik
yarisinda (E %52, K%48) giinde 1-10 kez gegirme ih-
tiyaci vardir.

c. Gaz ¢ikarma (flatus): Arastirmaya alinanlar-
da %77-90 oraninda gunde 1-10 kez flatus ihtiyaci
belirlenmistir. Ucte iki oraninda flatus gida iligkisi, licte

Kadin Erkek
Gastrit 6 4
Dispepsi 4 4
Irritabl B.S. 3 2
Kolesistopati 2 3
Peptik iilser 1 7
Karaciger hast. 1 3
Toplam 17 23

Tablo 3. Rastlanilan Sikayetlerin Sikliklari

Kadin Erkek
Siskinlik 41 30
Gegirme 55 68
Gaz ¢ikarma 90 87
Karm agrisi 57 37
Siitten rahatsiz olma 29 25
Normal diskilama ritmi 9 97
Diskilamada sikayet 33 18
Sigara, alkol alim 19 27

bir oraninda flatus gerilim iligkisi Uzerinde durul-
mustur.

d. Karin agrisi: Yaklasik her bes erkekten ve
dort kadindan biri (E %22, K%27) haftada en az bir
kez karinda gezici agri hissetmektedir.

e. Barsaklarin gurultu sesi: Yaklasik her alti
erkekten ve her dort kadindan biri giinde en az bir kez
barsaklarin gurultu sesini duymaktadirlar.

f. Digkilama litiyadi: Erkeklerin  %97'sinin,
kadinlarin %94'intn digkilama itiyadi giinde Ug, haf-
tada U¢ sinirlan igerisindedir. Erkeklerin %18'inde,
kadinlarin %33'Unde digkilamada subjektif sikayetler
mevculttur.

Yukarida s6zi edilen tim sikayetler %25 ile %50
arasinda ailevi ozellikler géstermektedirler. Sikinti ve
gerilimin sikayetleri arttirdigi %45 denek tarafindan
belirtilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin =~ %55'i
menstrual periyodlarla meteorizma sikayetinin iligkili
oldugunu, %53'U periyodlarin digkilama diizenlerini et-
kiledigini sGylemislerdir.

TARTISMA

Sindirim kanalindaki gazin hacmi ve icerigi
hakkindaki bilgilerimiz heniiz oldukga eksik ve yetersiz-
dir, ilk kez 1947'de baslayan c¢aligmalarin devami ile (3)
bugiin insan sindirim sisteminde bulunan gaz hac-
minin, aclik ve yemek sonrasi 6lgtimler dahil, genellikle
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30-200 ml arasinda degistigi ortaya konulmustur
(4,5,6,7). intestinal gazin olusumundaki en O6nemli
nedenlerden biri hava yutulmasidir (Aerofajl, toplam
hacmin yaklasik %50'sini olusturur. Limen igerisinde
meydana gelen kimyasal etkilesimler, kolon ici bak-
teriyel fermantasyon, limen ve mukoza kapillerleri
arasindaki karsilikli gaz aligverisi diger sebepler olarak
dislinulmektedir (8,6). Meteorizmanin yarattigr klinik
sikayetlerin gazin limen igi hacminden c¢ok,
gastrointestinal  sistemin  gerilmeye kargi  asir
duyarlihgindan, veya motilite kusurlarindan olustugu
bugtingenel olarak kabul gérmektedir.

Meteorizm ve fonksiyonel gastrointestinal sistem
sikayetleri ile ilgili yapilmig yerli arastirmalarin azlgi,
tartisma icin yeterli verilerin olmamasina yol agmak-
tadir. Bati kaynakh calismalarda fonksiyonel
gastrointestinal ~ sistem  sikayetlerinin  toplumun
%30'unu etkiledigi, fonksiyonel tipte karin agrilarina
%20-25 oraninda rastlandigi, irreguler barsak pater-
ninin bazi serilerde %36 oranina dek yukseldigi,
fonksiyonel sikayetlerin gerilimle yakin iligkili oldugu bil-
diriimektedir (9,10,1,2,11).

Bu arastirmada sindirim kanalindaki gaza bagli
belirtiler bes semptom halinde sorgulanmistir: Siskin-
lik, gegirme (belching eructation),gaz ¢ikarma (flatus),
karinda agri ve gurultu sesi. Bu belirtiler biylk
¢ogunlugu (%89) 20-50 yas grubunda bulunan,
saglikh goériinen 200 kisi uzerinde arastirimigtir. Cins
bakimindan esit sayidaki bu arastirma materyalindeki
ilk bulgular, meteorizmin bizim insanlarimizin
hayatinda ihmal edilmez bir yerinin varhgini géstermek-
tedir. Nitekim postprandiyal siskinlik her U¢ kadin ve
her bes erkekten birinde gunlik hayat duygularindan
biridir. Gegirme daha sik olarak, her iki insanimizdan
birinin gunlik ihtiyaclari arasindadir. Buna mukabil gaz
cikarma hemen herkesin, %80 90 oraninda red edil-
mez gunlik tatmin sekillerinden biridir. Meteorizme
bagl siskinligin agri seklinde yansimasi ve barsaklar-
daki gazin yer degistirmesinin sebeb oldugu gurultu
sesi ise insanlarimizda daha az dikkati gekmektedir.

Sade bir anket arastirmasi seklinde baslayan bu
galismanin bir diger ©6nemli bulgusu, basit bir
meteorizm belirtisi altinda bazen bir sindirim sistemi
hastalignin yattiginin ortaya konulmasidir. Gergekten
bu arastirma grubunda, ortalama %20 kiside metoriz-
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min zemininde degisik tipte gastrointestinal sistem
patolojilerinin bulundugunu tespit etmis bulunuyoruz.
Bunlar (Bkz Tablo 2) gastrit, peptik Ulser, irritabl barsak
sendromu, ve Kkolesistopatiden karaciger hastaligina
dek degismektedir.

Arastirmamiz, insanlarimizin (%95 civarinda)
biytk ¢ogunluklu digkilama ritimlerinin normal hudut-
lar igcinde bulunmasina ragmen 1/5 ve 1/3 oraninda
subjektif bazi sikayetlerin de varligini gostermektedir.
Meteorizmle ilgili semptomlarin gelismesinde ailevi
Ozellikler yaninda ruhi gerilimlerin ve hanimlarda men-
sesin siddetlendirici etkisi de dikkati gekmistir.

Bu sonuglar, masum fizyolojik bir olay seklinde
baglayan meteorizmin degisik belirtilerle patolojik bir
eksene kayisini goéstermektedir. Altinda organik
degisik hastaliklarinda gizlenebilecegi bu meteorizm
sendromunun daha genis kitleler lzerinde tetkikinde
zaruret vardr.
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