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BÖLÜM 33

GERIATRI VE İRRITABL BARSAK SENDROMU

GIRIŞ

İrritable barsak sendromu (İBS) yaşam kalitesi-
ni düşüren, sosyal yaşam ve iş hayatını olumsuz 
etkileyen fonksiyonel gastrointestinal sistem has-
talığıdır. Hastalar sıklıkla barsak hareketlerinde 
değişiklik, karında şişkinlik, ağrı gibi non spesifik 
şikayetler ile sağlık kuruluşlarına başvururlar. İBS 
tanısı tüm yaş gruplarında güncel olarak Roma 
IV kriterlerine göre konur. Roma kriterlerine göre 
İBS; İBS-K konstipasyon ağırlıklı, İBS-D: diyare 
ağırlıklı, İBS-M: mikst tip, sınıflandırılmamış tip 
olmak üzere 4 tipe ayrılır. Hastalara genellikle 20-
45 yaşları arasında tanı konması sebebiyle geri-
atrik popülasyonda yeni tanı İBS daha az sıklıkla 
görülür (1). İBS tedavisinde geriatrik popülas-
yonda kullanılan tedaviler birkaç farklılık dışında 
65 yaş altı popülasyon ile aynı olup farmakolojik, 
davranışsal ve yaşam tarzı değişiklikleri gibi teda-
vi yöntemleri kullanılır.

EPIDEMIYOLOJI

İBS'nin dünya genelinde erişkin kişilerde preva-
lansı %7-22'dir (2,3). Kadınlarda erkeklere göre 
1.5-2 kat daha fazla görüldüğü Kuzey Amerika 
kaynaklı çalışmalarda bildirilmiştir (4).

Geriatrik popülasyonda İBS sıklığı erişkin po-
pülasyon ile uyumlu olarak ABD'de %12, Dani-
marka’ da % 6-18 arasında bildirilmiştir (5).

PATOFIZYOLOJI 

İBS patofizyolojisi tam olarak açıklanamamak-
la birlikte hastalığın ortaya çıkmasında etkili bir 
takım faktörler olduğu gösterilmiştir. Bu faktör-
leri çevresel ve kişisel faktörler olmak üzere ikiye 
ayırmak mümkün olabilir.

A-Çevresel Faktörler

I.	 Psikososyal faktörler: Fiziksel ve cinsel istis-
mar özellikle İBS'li kadın hastalarda strese yol 
açarak beyin –barsak aksında bozulmaya ve 
barsak mukozasında immün sistemde düzen-
sizliğe yol açar. Ayrıca anksiyete ve depresyon 
İBS oluşumunda etkili psikolojik hastalıklar-
dır. Bununla birlikte duygu durum bozukluk-
ları, umutsuzluk hissi, intihar düşünceleri ve 
somatizasyon sık eşlik eden psikososyal bo-
zukluklardır (4, 6, 7).

II.	Gıda intoleransı: Yüksek miktarda FODMAP 
(fermantable oligosakkarid, disakkarid, mo-
nosakkarid ve polioller) içeren gıdaların tüke-
tilmesi barsakta artmış osmotik basınç ve gaz 
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talarda ağrı ve şişkinlik şikayetlerinin azaltıl-
masında faydalı olduğu gösterilmiştir (34,35).

6.	 Fekal transplantasyon : Amerikan Gastro-
enteroloji Derneği'nin son önerilerine göre 
İBS'de fekal transplantasyon önerilmemekte-
dir (21).

SONUÇ

Geriatrik popülasyonda barsak hareketlerindeki 
değişimler karşımıza kronik ishal ve /veya kronik 
kabızlık şikayetleri ile çıkabilir. Bu yaş grubunda 
ilk olarak organik nedenlerin dışlanması ve ar-
dından İBS gibi fonksiyonel barsak hastalıklarına 
yönelik araştırma yapılması makul bir strateji ola-
rak düşünülebilir.
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