
İrritabl Bağırsak Sendromu, altta yatan organik bir bozukluk olmadan 
tekrarlayan karın ağrıları, eşlik eden bağırsak alışkanlığındaki değişim ve 
şişkinlikle karakterizedir.

Alkolik Olmayan Yağlı Karaciğer Hastalığı ise belirli sebepler olmadan 
(alkol tüketimi, hepatit-b ve c enfeksiyonu gibi) karaciğerin aşırı 
yağlanması olarak tanımlanabilir. 

Alkolik Olmayan Yağlı Karaciğer Hastalığı (AOYKH) ile İrritabl Bağırsak 
Sendromu (IBS) gelişim riskinin araştırıldığı bir çalışmada;

Yaklaşık 400.000 katılımcının 12 yıl izlemi sonrası, tüm AOYKH 
hastalarında %13 daha fazla IBS gelişim riski saptanmıştır. Çalışmada 
artmış IBS riski, kadınlarda gösterilirken erkeklerde gözlenmedi.

Katılımcıların Yağlı Karaciğer İndexlerini en az 27 puan düşürmeleri 
halinde IBS vakalarının %7,3’ünün önlenebileceği tahmin edilmektedir.

Bu iki hastalık arasındaki elde edilen bağlantının IBS’nin önlenmesi için 
gerçekleştirilecek halk sağlığı uygulamalarında önemli olduğu 
değerlendirildi. 

24

Yağlı Karaciğer İle İBS İlişkisiYağlı Karaciğer İle İBS İlişkisi

https://bmcmedicine.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12916-022-02460-8https://bmcmedicine.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12916-022-02460-8

Makalenin tamamı için tıklayınız



Demans Riski Azaltılabilir mi?Demans Riski Azaltılabilir mi?

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35948447/https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35948447/

Makalenin tamamı için tıklayınız

2022 yılında Amerikan Nöroloji Akademisi Dergisi’nde yayınlanan bir 
meta-analizde,

Sonuçlar, fiziksel ve sosyal aktivitelere katılanların, katılmayanlara 
göre demans hastalığına yakalanma riskinin %17 daha düşük 
olduğunu gösterdi.

En az 3 üç yıl takipli 2 milyondan fazla gönüllüde fiziksel 
aktivitenin (yürüme, koşma, yüzme, bisiklete binme, yoga ve 
dans) demans riskini %17,
Sosyal aktivitelerin (sosyal kulüp üyeliği, gönüllülük faaliyetleri, 
dost ve akraba ziyareti) %7,
Okuma veya yazma, müzik aleti çalma ve el sanatları ile 
uğraşmanın ise %23 oranında demans hastalığına yakalanma 
riskini azalttığını gösterdi.
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Yeni yapılan bir metaanalizde, sağlıklı kişilerde yapılan şekerli içecek 
tüketimi ve periodontal hastalık ilişkisini inceleyen çalışmalar dahil 
edildi.

Şekerli veya şeker ilave edilen içecekler hakkında yapılan 10 çalışma 
ve 1303 sağlıklı gönüllü verisi incelendi.

Şekerli içeceklerin tüketiminin diş eti kanaması, gingivit ve periodontit 
gibi diş eti hastalıklarının gelişimini arttırabileceği; aynı zamanda 
içeceklere şeker ilave etmenin bu riski artırabileceği gösterildi.
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