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İRRITABL BAĞIRSAK SENDROMU

TANIM

İrritabl bağırsak sendromu (İBS), kronik karın ağ-
rısı, bağırsak alışkanlıklarında değişiklik ile karak-
terize olan, defekasyon ile rahatlayan, hayat kali-
tesini negatif yönde etkileyebilen ve tüm dünyada 
en sık görülen fonksiyonel sindirim sistemi hasta-
lığıdır. Çoğunlukla şişkinlik de klinik tabloya eşlik 
etmekle beraber tanı için şart değildir. Hem sağlık 
hizmetleri alanında hem de hastaların çalışma ha-
yatında iş gücü kaybı nedeniyle yüksek mali yük 
getirmektedir. Son yıllarda fonksiyonel hastalık te-
riminden ziyade beyin bağırsak aksında bozukluk 
olarak tanımlanmakla birlikte etiyolojisi halen net 
değildir. En sık teşhis edilen gastrointestinal hasta-
lık olmakla beraber poliklinik başvurularının cid-
di bir kısmını oluşturmaktadır (1-2).

EPIDEMIYOLOJI

Prevalans

Dünya genelinde insanların yaklaşık %5-10’unu 
etkilemektedir. Prevalans coğrafi bölgelere göre 
farklılık göstermektedir. İBS prevalansı en düşük 
%7 ile Güney Asya’da iken en yüksek olan Güney 
Amerika’da yaklaşık %21’dir. Ülkemizde geçmiş 

yıllarda yapılmış olan çalışmalarda değişik coğra-
fi bölgelerde prevalansın %6-19 arasında olduğu 
gösterilmiştir. 50 yaşından sonra sıklığı azalmakla 
beraber, kadınlarda erkeklere oranla daha fazla gö-
rülmektedir (3-7).

Yaşam Kalitesi ve Sağlık Maliyeti 
Üzerine Etkisi

İrritabl bağırsak sendromu, hastaların yaşam ka-
litesi üzerinde ciddi olumsuzluklar oluşturabil-
mektedir. Örneğin diyare baskın hastalar fekal 
inkontinans oluşması veya tuvalete yetişememe 
korkusu nedeniyle tuvaleti olmayan yerlerden ka-
çınmakta, evden çıkmak istememektedirler. Ka-
bızlığın baskın olduğu grupta yapılan çalışmalarda 
ise, konsantrasyon sağlamada güçlük, cinsel ilişki-
den kaçınma gibi durumlar normal popülasyona 
göre artmıştır (8). Semptomların öngörülemezliği, 
buna bağlı sosyalleşme, seyahat edebilme kısıtlılığı 
ve hastalığın etkisini anlamakta güçlük çekebilecek 
aile bireyleri ile arkadaşlar ya da sosyal çevre tara-
fından oluşabileceğini düşündükleri damgalanma 
hissi hastaların yaşam kalitesini olumsuz yönde 
etkilemektedir. İBS hastalarında anksiyete, depres-
yon ve somatizasyon gibi psikiyatrik rahatsızlıklar 
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etkilerinin gösterilmiş olması nedeniyle, karın ağ-
rısı açısından SSRI’lara oranla daha etkili olacağı 
düşünülmektedir. İBS’de klinik çalışmaları kısıtlı-
dır (37,46).

Psikolojik tedaviler

Beyin-bağırsak ekseni üzerine ilerlemeler ve bi-
lişsel, davranışsal terapi üzerine gelişmeler, dep-
resyon, anksiyete ve kronik ağrı tedavisinde etkili 
olan psikoterapilerin, karın ağrısı, bağırsak alış-
kanlıklarında değişiklikler ve İBS’de yaşam kalitesi 
gibi İBS’nin temel semptomlarını yönetmek için 
uyarlanabileceğini göstermiştir. Bağırsak odaklı 
psikoterapiler (GDP, Gut Directed Psychothera-
pies), bilişsel-davranış terapisi (CBT, cognitive 
behavior therapy) ve bağırsak odaklı hipnoterapi 
(GDH, gut directed hypnotherapy) gibi yöntem-
lerle İBS semptom ve şiddetini azaltılabileceği gös-
terilmiştir (40,42).

Fekal Mikrobiyota Transplantasyonu 
(FMT)

Bağırsak mikrobiyotasındaki değişiklikler ile İBS 
arasında ilişki gösterilmiştir. Kişinin kendi kolo-
nik mikrobiyotasını bir donörün mikrobiyotası ile 
desteklendiği bir teknik olan FMT, örneğin tekrar-
layan C. difficile koliti tedavisinde etkinliği bazı ön 
çalışmalarda gösterilmiştir. FMT yoluyla bağırsak 
mikrobiyotasını değiştirmenin İBS semptomları-
nı iyileştireceği düşünülebilir. Ancak, İBS tedavisi 
için FMT’yi destekleyen kanıtlar sınırlı ve çok dü-
şük kalitededir, bu nedenle rutin kullanımı öneril-
memektedir (47).

SONUÇ

İrritabl bağırsak sendromu kronik karın ağrısı ve 
değişken bağırsak alışkanlıkları ile karakterize bir 
fonksiyonel gastrointestinal sistem hastalığıdır. 
Tanıda öncelikle alarm bulgularının olup olmadı-
ğı araştırılmalıdır. Rutin olarak, klinik ayırıcı tanı 
açısından şüphe olmaması ya da alarm semptom-
ları olmaması halinde, ileri tetkikler önerilmez. 
İBS'li hastaların tedavisi için aşamalı bir yönetim 

yaklaşımı önerilmektedir. Hafif semptomları olan 
hastalarda açıklama yapma, güvence verme, diyet 
ve yaşam tarzı tavsiyelerini içeren genel yönetim 
ilkeleri yeterli olabilmektedir. Bununla birlikte, 
orta-şiddetli semptomları olan hastalarda yalnızca 
bu yaklaşım yeterli olmamaktadır. Bu hastalarda, 
baskın semptoma göre medikal tedavi düzenlen-
melidir. İBS hastalarında başarılı bir tedavinin 
anahtarı, iyi bir hekim-hasta ilişkisi kurulması ve 
hastalık şiddetine ve ağırlıklı semptoma göre teda-
vi yöntemlerinin uygulanmasıdır.
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