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Ozet

Irritabl bagirsak sendromu, 6nemli bir saghk bakimi yiikii olugturan,
yagam kalitesini ciddi sekilde bozabilen yaygin bir fonksiyonel bagirsak
bozuklugudur ve en sik teshis edilen gastrointestinal durumdur. Trritabl
bagirsak sendromunun diinyada goriilme sikhginin  yaklagik %11.2,
Tiirkiye’de ise prevelansinin %12.8 oldugu tahmin edilmektedir. Etiyolojisi
tam olarak anlagilamamistir ve bir¢ok faktor rol oynamaktadir. En sik goriilen
semptomlar arasinda karin agrisi, zorlanma, miyalji, aciliyet hissi, sigkinlik yer
almaktadir. Hastalik tanis1 Roma IV kriterlerine gore konulmaktadir. Tedavisi
farmakolojik ve non farmakolojik yontemlerle yapilmaktadir. Hastalarda
bakimin amaci, semptomlar: hafifletmek, komplikasyonlar1 onlemek ve
hastalarin yasam kalitesini yeniden saglamaktir. Trritabl bagirsak sendromu
olan hastalar i¢in temel hemgirelik rolii, hastayr tani ve tedavi rejimleri
hakkinda temel bilgilerle egitmek ve hastalarin fiziksel, sosyal ve psikolojik
faktorlerinin giinliik yagam aktiviteleri {izerindeki etkilerini degerlendirerek
bakimi saglamaktir. Hemsireler hastalara diyet, hastaligin komplikasyonlari,
nedenleri, tedavide kullanilan ilaglar ve olas1 yan etkileri gibi 6nemli konular
hakkinda bilgi vererek yonlendirme yapmalidir.

1. IRRITABL BAGIRSAK HASTALIGI TANIMI VE ONEMI

Irritabl Bagirsak Sendromu (IBS), bagirsak islevinde degisiklik (siklik ve/
veya tutarlilik) ve karin agrisi ile karakterize kronik bagirsak islev bozuklugu
olarak tamimlanmaktadir (Camilleri, 2021). IBS, iilke ekonomisine Gnemli
bir saghk bakim yiikii olugturan, yagam kalitesini olumsuz yonde etkileyen,
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yaygin bir fonksiyonel bagirsak bozuklugu olup en sik teshis edilen
gastrointestinal hastaliklar arasinda yer almaktadir (Saha, 2014).

IBS degisen bagirsak aliskanliklarinin baskin diizenine bagl olarak, Roma
IV kriterlerine gore kabizligin baskin oldugu IBS, ishalin baskin oldugu IBS,
kabizlik ve diyarenin birlikte goriildiigii IBS ve siniflandiriimamig IBS olmak
tizere 4’e ayrilmustir (Bonetto et al., 2021).

* Kabizligin baskin oldugu IBS (sert veya topak topak diski >%25,
gevsek veya sulu diski <%25)

o Ishalin baskin oldugu IBS (gevsek veya sulu diski =%25, sert veya
topaklr digki <%5 ),

* Karigik IBS (sert veya topakli diski >=%25, gevsek veya sulu digki
>%25),

Smniflandirilmamis 1BS (yukaridaki alt tipleri kargilamak igin digki
kivaminda yetersiz anormallik) (Ikechi et al., 2017).

2. EPIDEMIYOLOJI

IBS’nin diinyada goriilme sikhgi degiskenlik gostermekte olup kiiresel
olarak yapilan bir meta analiz ¢aligmasinda genel niifusun yaklagik %11.2’sini
etkiledigi tahmin edilmektedir (Lovell & Ford, 2012). Tiirkiye’de Roma IIT
kriterleri kullanilarak yapilan bir ¢aligmada IBS prevalansinin %12.8 oldugu
belirlenmistir (Ozgen et al., 2017). IBS siklikla cocukluk déneminde ortaya
ctkmakta ve en yiiksek prevalansin erken yetigkinlik doneminde oldugu
goriilmektedir (Defrees & Bailey, 2017). Kadinlarda erkeklere gore 1.6
kat daha sik goriilmekte olup prevalansi yasla birlikte azalmakta ve cografi
bolgelere gore degisiklik gostermektedir (Fukudo et al., 2021).

3. ETIYOLOJI VE FIZYOPATALOJI

Etiyopatogenezi tam olarak anlagilmamis olup motilite bozuklugu,
visseral hipersensitivite, diyet, enfeksiyonlar, psikolojik faktorler, hormonal
faktorler ve genetik faktorlerin etkili oldugu diigiiniilmektedir (Black &
Ford, 2020).

3.1. Beyin-bagirsak bozukluklars; Irritabl bagirsak  sendromu
geleneksel olarak diger fonksiyonel gastrointestinal hastaliklarla birlikte
“beyin-bagirsak bozukluklar” olarak adlandirilan hastahgin bir pargasi
olarak diigiiniilmektedir. Merkezi sinir sistemi ile miyenterik pleksus
arasindaki baglantilar beyin-bagirsak eksenini olusturmaktadir. Bu yol
aracihgiyla duygular bagirsak hareketliligini, mukozal sekresyonu ve bariyer
fonksiyonunu etkileyebilmektedir. Ayni zamanda zihinsel fonksiyonlar da
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gastrointestinal uyaranlardan etkilenebilmektedir (Bonetto et al., 2021;
Saha, 2014).

3.2. Bagwsak mikrobiyotasinin rolii; IBS’nin patogenezi aym
zamanda bagirsagin bagisikligini ve biitiinliigiinii degistiren, bagirsak-beyin
cksenini ve bagirsak noromiiskiiler kavsagini daha da modiile eden bagirsak
mikrobiyotasindaki degisikliklerle de iligkilidir. Homeostatik bagigiklik
tepkilerinin uyarildig1r yer olan mukozal epitel, bariyerin biitlinliigiinii
saglar ve mikroplar1 yiizeye veya bagirsak liimenine sinirlayarak kommensal
bakterilere karg1 toleranst korumaktadir. Bu siireg, bakterilerin bagirsakta
kararli bir gekilde kolonilesmesine ve ortak islevler gergeklestirmesine
olanak tanimaktadir. Bununla birlikte, bu bariyer istilact inflamatuar ajanlar,
patojenler veya bagisiklik tepkisini siddetlendiren diger faktorler tarafindan
kirildiginda ciddi inflamasyon meydana gelmektedir. Bu inflamatuar
reaksiyon bagirsak mikrobiyotasinin bilegimini etkiledigi igin bagirsak
ortamini degistirmektedir (Tang et al., 2021).

3.3. Visseral Asir1 Duyarliik; Karin agrisina neden olan ana
mekanizmanin  visseral  asirt  duyarlibk  oldugu  belirtilmektedir.
Gastrointestinal kanalin submukozal tunikasinda ve diiz kas lifleri arasinda
lokalize olan enterik sinir sisteminin primer afferent néron terminalleri,
sempatik ve parasempatik otonom sinir sistemi yoluyla uyarilar1 merkezi
sinir sistemine (MSS) iletir. Talamus yoluyla gelen agr1 uyaranlar1 serebral
korteksi uyarir ve i¢ organlardaki agrinin taninmasimna izin vermektedir.
Hipotalamus yoluyla afferent uyarilar, diiz kas liflerinin kasilmasini,
bagirsak hareketliligini, sekresyonunu degistiren gastrointestinal sistemdeki
enterositlerin salgilanmasini uyaran veya inhibe eden efferent noral lifleri
uyarmaktadir (Karantanos et al., 2010).

3.4. Genetik Faktorler; TNE-SF15 geni olarak da bilinen Timor
Nekroz Faktorii (Ligand)-Siiper Aile Uyesi 15%in chron hastaligi ve primer
biliyer siroz ile iliskili oldugu bilinmektedir. Bu protein ekspresyon sonucu
apoptozu indiikleyen bir otokrin faktor olarak gorev yapmakta ve endotelyal
hiicre proliferasyonunu inhibe ederek inflamasyona neden olmaktadir. Bu
immiin aktivasyonun IBS’ye neden oldugu belirtilmektedir (Abdul Rani et
al., 2016).

3.5. Gida Toleransi; IBS hastalarinda semptomlara neden olan en yaygin
faktorlerden biri gida intoleransidir. Genellikle bu gidalar arasinda baklagiller,
sebzeler, laktoz igeren gidalar, yagh gidalar, sert g¢ekirdekli meyveler ve
yapay tatlandiricilar yer almaktadir. Fermente edilebilir oligosakkaritler,
disakkaritler, monosakkaritler ve polioller igeren gida gesitleri ozmotik
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ve fermantasyon etkilerinden dolayr IBS semptomlarini olumsuz yonde
etkilemektedir (Hadjivasilis et al., 2019).

3.6. Serotonin metabolizmasi; serotonin veya 5-HT, beyinde ve enterik
sinir sisteminde (ENS) Oonemli bir norotransmitterdir(Holtmann et al.,
2016). Serotonin, bagirsak peristaltizmini uyarmak, salgi ve vazodilator
fonksiyonunu modiile etmek i¢in ENS’nin enterokromafin hiicrelerinden
salimr. ENS’nin  diizensizligi, sirasiyla ishal veya kabizlik olarak ortaya
cikabilen 5-HT salgisinin artmasina veya azalmasina yol agmaktadir (Shaikh
etal., 2023).

3.7. Stres; Psikolojik stres, IBS’nin gelisiminde 6nemli bir faktordiir.
Psikolojik stres bagirsak duyarliligy, hareketliligi, salgilanmasi ve gegirgenligi
tzerinde etkili olup altta yatan mekanizmanin, mukozal bagigiklik
aktivasyonu, merkezi sinir sistemindeki degisiklikler, periferik noronlar
ve gastrointestinal mikrobiyota ile iligkili oldugu belirtilmektedir. Noro-
endokrin-immiin sistemde strese bagh degisiklikler, bagirsak-beyin ekseni ve
mikrobiyota-bagirsak-beyin ekseni iizerinde etki ederek IBS’de semptomlarin
alevlenmesine neden olmaktadir (Qin et al., 2014).

3.8. Enfeksiyonlar; Hastalar bazen enfeksiyondan sonra IBS
semptomlarindan gikdyetgi olmaktadir. Bu genellikle enfeksiyon sonrasi
IBS olarak bilinmekte ve akut bakteriyel, viral veya protozoal gastroenterit
sonrasinda ortaya cikmaktadir. Hastalarin  yaklagik %20sinde 1BS
semptomlar1 gelismektedir. Risk faktorleri arasinda uzun siireli enfeksiyon,
uzun siireli ates, geng yas, depresyon ve anksiyete yer almaktadir. IBS’li
hastalar genellikle kronik tekrarlayan bir hastaliga sahiptir ancak enfeksiyon
sonrasi IBS semptomlarinda, enfeksiyondan sonraki 6-8 yil i¢inde hastalarin
yarisinda meydana gelen sorunlar ¢oziimlenmektedir (Hadjivasilis et al.,
2019).

4. TANILAMA

IBSyi tamlamak igin kullanilabilecek biyokimyasal veya anatomik
anormallikler bulunmamaktadir. Hastaligin tanilanmasinda fizik muayene,
rektal tuge, laboratuvar bulgular1 (tam kan sayimi, biyokimya testleri, tiroid
fonksiyon testleri), gaita incelemeleri, kolonoskopi, simoidoskopi gibi

yontemler kullanilmaktadir (Cinar Pakyiiz & Ozbayir, 2014).

IBS’nin tanimi, Roma I kilavuzunun 1989°da yaymlanmasindan sonra
geligmektedir. Mayis 2016’da yayinlanan en son Roma IV kriterleri, IBS

» <«

anlayigimt “yapisal hastaligin - yoklugundan” “gastrointestinal fonksiyon
bozukluguna” kaydirmaktadir. Roma IV tami kriterleri, bagirsak-beyin

etkilesimi bozukluklar1 kavramini, hareketlilik bozuklugu, i¢ organlarda
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agirt duyarlilik, degisen mukozal ve bagisiklik fonksiyonu, degisen bagirsak
mikrobiyotast ve degisen merkezi sinir sistemi igleyisiyle iliskili oldugu i¢in
genisletilmistir (Ikechi et al., 2017). IBS uzmanlar tarafindan Roma IV
kriterleri kullanilarak tanilanmaktadir (Defrees & Bailey, 2017).

Roma III ve Roma IV Kriterlerine Gore IBS Tanimi (Defrees & Bailey, 2017)

Siire Siklik | Belirti
Roma |Tamdanenaz6ay |[Ayda |Asagidaki kriterlerden 2 veya daha fazlasinin
II1 once semptomlarin | =3 giin | eslik ettigi tekrarlayan karin rahatsizligi veya
baglamasiyla agrist:
birlikte =3 ay kalict *  Digkilama ile iyilegme
semptomlar * Dk sikligindaki degisiklikle
iligkili baglangig
*  Digki seklindeki degisiklikle
iligkili baglangig
Roma |Tamidanenaz 6ay |Haftada | Asagidaki kriterlerden en az ikisinin eslik
v once semptomlarin | =1 giin | ettigi tekrarlayan karmn agrisi:
baglamasiyla *  Digkilama ile ilgili
birlikte >3 ay kalict * Dk sikligindaki degisiklikle iligkili
semptomlar *  Digki seklindeki degisiklikle iligkili

5. KLINIK BELIRTI VE BULGULAR

IBS, hem gastrointestinal hem de ekstraintestinal semptomlarin genis
bir yelpazesiyle ortaya ¢ikabilmektedir. Bunlar arasinda degisken yogunlukta
ve periyodik alevlenmelerle kronik karmn agrisi, degisen ishal ve kabizlik
gibi bagirsak aligkanliklari, sik sik kiigiik veya orta hacimli gevsek digkilarla
karakterize edilen ishal, normal bagirsak fonksiyonuyla birlikte uzun siireli
kabizlik, genellikle sert, topak seklinde digki ve rektum bos olsa bile tam
bogaltilmama hissi gastrointestinal semptomlar arasinda yer almaktadir
(TIkechi et al., 2017). IBS’nin diger gastrointestinal semptomlari arasinda
bogazda bir yumru hissi (globus hissi), gegirme, reflii, disfaji, erken
doyma, aralikli dispepsi, bulanti, kalp dig1 gogiis agrisi, karin giskinligi ve
distansiyon bulunmaktadir (Wilkins et al., 2012). Ekstra-gastrointestinal
semptomlarin en yaygin olanlari ise uyugukluk, bag agrisi, sirt agrisi, idrarla
iligkili (noktiiri, idrara ¢tkma aciliyeti, mesanenin tam olarak bosaltilamamast,
disparoni) semptomlardir (Mosinska & Sataga, 2017).

6. TEDAVI YONETIMI

Tedavinin amaci karin agrisi, ishal, kabizlik veya siskinlik gibi hastanin
en stkintili semptomlarinin giderilmesini saglamaktir (Black & Ford, 2020).
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Karin agrisi, ishal ve kabizlik igin ilaglar kullanilmaktadir. Loperamid
gibi ishal Onleyici ilaglar genellikle gevsek diskilarin tedavisi igin birinci
basamakta regete edilmekte fakat tedavinin etkili olmadigi durumlarda
alosetron, ramosetron, rifaximin ve eluxadoline gibi ikinci basamak
ilaglar kullanilabilmektedir. Polietilen glikol gibi ozmotik laksatifler ve
sinameki gibi uyarici laksatifler genellikle IBS’de kabizligin birinci basamak
tedavisinde kullanilmaktadir. Linaklotid veya plekanatid gibi sekretagoglar,
kabizligin ikinci basamak tedavileri olarak gelistirilmistir. Bu ilaglar digkiy
yumusatir ve enterositlerin luminal ylizeyindeki iyon kanallarini aktive
ederek bagirsak gegisini hizlandirir, iyonlarin ve suyun bagirsak liimenine
hareket etmesine neden olmaktadir. Karin agris1 baglangigta hiyosin veya
nane yag1 gibi antispazmodiklerle tedavi edilir, ancak bu yaklagim basarisiz
olursa amitriptilin gibi néromodiilator ilaglar kullaniimaktadir (Camilleri,
2021; Staudacher et al., 2023).

7. BAKIM YONETIMI

IBS’de klinik, psikolojik, sosyal ve isle ilgili ortaya ¢ikan sorunlari en
aza indirmek igin kapsamh yonetim gereklidir. IBS yonetiminin temel
hedefleri, remisyon siiresini maksimuma g¢ikarmak, ilag veya ameliyattan
kaynaklanan ikincil etkileri minimuma indirmek, semptomlar1 hafifletmek,
komplikasyonlar1 ¢6zmek ve hastalarin yagam kalitesini yeniden saglamaktir
(Herndndez-Sampelayo et al., 2010). Saglik profesyonellerinden biri olan
hemgireler, hastalarin semptomlarini siddetlendirebilecek yagam streslerini
tanimlamalarina yardimcr olarak fiziksel aktiviteyi ve stres azaltma tekniklerini
(derin nefes alma, rahatlama, yonlendirilmig hayal giicii, danigmanlik, yoga
ve meditasyon gibi) hastalarin yasamlarina dahil etmeleri 6nerebilir. IBS’nin
genel semptomlarinin yani sira IBS alt tipine gore semptomlarin tedavisine
yonelik farmakolojik segeneklere hikim olan hemsireler, hastalarin diyet ve
ilag degisiklikleri, yagam stresi faktorleri ve destek aglar1 hakkinda oykiisiinii
alarak ilag tiirleri ve etki mekanizmalar1 konusunda hastalar1 bilgilendirmelidir
(Weaver et al., 2017). IBS semptomlarmnin degerlendirdikten ve hastayla
ozellestirilmis bir tedavi planini olusturduktan sonra hemgireler destek ve
egitim saglamaya devam ederek hastalarin tedaviye uyumunu tegvik etmelidir.
Hastalara diyet degisiklikleri konusunda yardimci olmak igin bir diyetisyene
yonlendirmelidir (Anastasi et al., 2013). Ayrica farmakolojik olmayan
segeneklere iligkin kanita dayali incelemeler konusunda giincel bilgileri takip
ederek hastalarin uygun miidahaleleri segmeleri igin tedavi alternatiflerini
yonlendirmelerine yardimer olmalidir.

Kabizligin baskin oldugu IBS’de hastalarda lif bakimindan zengin
gidalarin tiiketimini artirmali ve sivi alimini tegvik edilmesi gerekmektedir.
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Hacim artirict maddelerin (musir lifi, kepek, psilyum, polikarbofil, ispaghula
kabugu ve metilseliiloz) diyete eklenmesi luminal suyu arttirarak digkiya
hacim kazandirir ve digkr gegisini kolaylagtirmaktadir (Saha, 2014).

IBS semptomlarini tedavi etmek igin kullanilan diisiik FODMAP diyeti
gastrointestinal semptomlari azaltarak hastalarin yagam kalitesini ve bagirsak
mikrobiyotasint olumlu yonde etkilemektedir. FODMAP’ler fermente
olabilen oligosakkaritlerdir (bugday, ¢avdar, sarimsak ve galaktanli sogan ve
baklagiller ve hindiba gekirdekler) ve disakkaritler (siit ve siit tirtinlerindeki
laktoz), monosakkaritler (yapay tatlandiricilardaki fruktoz) ve polioller
(seker) kisa zincirli karbonhidratlardir (Unsal et al., 2020). Yapilan bir meta-
analizde diisitk FODMAP diyetine bagh kalan hastalarin, yagam kalitesinde
ve karin agrisinda iyilesme oldugu ve genel semptom siddeti skorlarinin
azaldig: belirlenmigtir (Marsh et al., 2016).

Egzersizin fiziksel ve zihinsel saghgin korunmasinda 6nemli bir roli
bulunmaktadir.  Gastrointestinal semptomlarla ilgili olarak, egzersiz
gastrointestinal gegisi hizlandirmakta, sigkinligi olan hastalarda bagirsak
gazlarinin azalmasina etkili olmakta ve bagirsak-beyin ekseni yoluyla bagirsak
mikrobiyal gesitliligi arttirarak semptomlar1 olumlu yonde etkilemektedir
(Black & Ford, 2020; Saha, 2014). Yapilan bir randomize kontrollii galiymada
IBS hastalarinda 12 haftalik bir siire boyunca orta derecede artan fiziksel
aktivite uygulamasinin semptomlar azalttigr belirtilmigtir (Johannesson et
al., 2011).

IBS’nin patofizyolojisinde enterik sinir sistemi veya beyin-bagirsak
ckseni rol oynadigi i¢in zihin-beden miidahalelerinin semptomlarin
hafifletilmesinde  kullanilmast  Onerilmektedir (Grundmann & Yoon,
2014). Merkezi noromodiilatorlere benzer sekilde, psikolojik tedaviler
sadece ruh hali iizerinde merkezi etkiler yaratmakla kalmaz, ayn1 zamanda
agr1 algisi, visseral agirt duyarlihk ve gastrointestinal hareketlilik iizerinde
de periferik etkiler gosterebilmektedir (Ford et al., 2020). Zihin-beden
terapileri, oncelikle “zihnin fiziksel isleyisi etkilemek ve saghg gelistirmek
i¢in kullanilmas: amaciyla beyin, zihin, viicut ve davranig arasindaki
etkilesimlere odaklanan” miidahaleler olup yoga, Tai-chi, meditasyon,
hipnoterapi, derin nefes egzersizleri, gevseme teknikleri ve akupunktur
gibi yontemleri kapsamaktadir (Grundmann & Yoon, 2014). Yoganin IBS
hastalarinda etkisini degerlendirmek igin yapilan bir sistematik derlemede
IBS siddeti, kaygi ve yasam kalitesi {izerinde 6nemli yararh etkileri oldugu
belirlenmistir (Schumann et al., 2016). Yapilan bir meta-analizde, biligsel
davranig1 terapinin, bagirsaga yonelik hipnoterapinin, gevgeme terapisinin,
cok bilegenli psikolojik terapinin ve dinamik psikoterapinin tamaminin
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kontrol miidahalesinden daha etkili oldugu belirtmigtir (Ford et al., 2019).
Ishalin baskin oldugu IBS hastalarinda yapilan bir sistematik incelemede
akupunkturun, beyin-bagirsak peptidlerini diizenlemek, serebral baglant:
ve aktiviteyi degistirmek, noroendokrin fonksiyonlar: ve zihinsel durumu
gelistirmek ve bagirsaklardaki inflamasyonu ve agirt duyarliligy azaltmak gibi
patofizyoloji degisiklikleri tizerinde potansiyel etkisinin oldugu belirlenmistir

(Zhang et al., 2022).

8. SONUG

IBS klinikte en yaygin karsilagilan, tekrarlayan karin agrist ve degisen
digkilama aligkanliklariyla seyreden, gastrointestinal bozukluklardan biri olup
hastaligin tanist Roma kriterleri kullanilarak semptomlar dogrultusunda
konulmaktadir. IBS’nin bilinen bir tedavisi olmadigindan mevcut tedavi,
yagam tarzi ve diyet degisikliklerinin yani sira farmakolojik ve farmakolojik
olmayan tedaviler yoluyla semptomlarin yonetilmesine odaklanmaktadir.
Yasam tarzi degigiklikleri semptomlarda yeterli iyilesme saglanamadiginda
hastalar, baskin bagirsak aligkanliklarina ve en belirgin semptomlara gore
tedavi edilmelidir. Hemgirelerin tedavi siireci boyunca terapéotik bir iligki ile
hastalarin semptomlarinin azaltilmasina ve yagam kalitesinin iyilegtirilmesine
onemli bir rolii bulunmaktadir.
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