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Bölüm 7

İRRİTABL BAĞIRSAK SENDROMU VE TEDAVİ 
YÖNTEMLERİ

Cihangir AÇIK1

İlayda AÇIK2

İrritabl bağırsak sendromu (İBS) karında ağrı veya rahatsızlık hissi, şişkinlik, 
defekasyonda değişiklik ile karakterize organik hastalığı işaret eden muayene 
ve laboratuvar bulgularının eşlik etmediği kronik fonksiyonel bir sindirim 
sistemi hastalığıdır. İBS’nin etyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Bağırsak 
motilitesindeki değişiklikler, visseral duyarlılıkta artış, psikososyal faktörler, post-
infeksiyöz veya postinflamatuar nöromodülasyon, santral sinir sisteminin uyarıyı 
işlemesindeki değişiklikler, serotoninerjik sistemdeki değişiklikler, mikrofloradaki 
değişiklikler ve genetik faktörler patogenezde rol oynayan mekanizmalar arasında 
sayılmaktadır. (1)

Türkiye’nin 32 farklı ilinde yapılan bir çalışmada İBS prevalansı %33.5 olarak 
saptanmıştır (2). İBS tanısı için objektif muayene, laboratuvar ve görüntüleme 
yöntemleri bulunmadığından hastalık tanısı semptom tabanlıdır. Son tanı 
kriterlerine (ROMA IV kriterleri) göre son 3 ay içerisinde, haftada en az bir 
gün karın ağrısı veya rahatsızlık hissi ile birlikte üç bulgudan en az ikisinin eşlik 
etmesi (semptomların defekasyonla hafiflemesi, dışkılama sıklığının değişmesiyle 
başlaması, dışkının şekil ve görünümünde değişme olmasıyla başlaması) ile İBS 
tanısı konulmaktadır. Semptomların hasta başvurmadan en az 6 ay önce başlamış 
olması gerekmektedir (2).

ROMA IV KRITERLERI (3)

1. Așağıdakilerden iki veya daha fazlasını içermeli;
a. Defekasyonlann dörtte birinden fazlasında aşırı ıkınma olmalı
b. Defekasyonlann dörtte birinden fazlasında topak şeklinde veya keçi pisliği 

şeklinde feçes çıkarma
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