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Kabizlik (konstipasyon) giintimiizde 6zellikle bati toplumla-
rinda sik rastlanilan ve bircok belirtiyle kargimiza ¢ikan bir
bozukluktur (1). Tanimlara gore farklilik gostermekle birlikte
%2-28 arasinda degisen, hastalik olmayp cesitli belirti ve bul-
gularla seyreden ve sindirim sistemini etkileyen onemli bir
saglik problemidir (2).

Genellikle “kabrzlik” stzcligiiniin anlami doktorlar ve hasta-
lara gore oldukca degisiklik gtstermektedir. Genelde doktor-
lar bunu diski sayisinda azalma olarak, hastalar ise defekas-
yon ile ilgili yakinmalarinin hepsini kabizlik (konstipasyon)
olarak tanimlar (1,3,4). Bu yakinmalar ise; diski sayisinda
azalma, zorlanma, yetersiz bosalma, sert digki, ikinma, ta-
mamlanmamig bogaltim hissidir (2). Sandler ve Drosmann
(5) tarafindan yapilan bir calismada; hastalarin %52’si zorlu
diskilamay1, %441 sert digkilamay1, %34l istenmesine rag-
men defekasyon yapamamayi ve %32’si seyrek diskilamayi
kabizlik olarak tanimlamustir.

Konstipasyon'un tanimlanmasinda bir standart olusturabil-
mek icin ilk olarak 1989 yilinda bir uzlagt kurulu tarafindan
olusturulan Roma 1 kriterleri kabul edilmigtir, daha sonra
1998'de yenilenerek Roma II kriterleri tanimlanmigtir (6).
Son yillarda ise Roma II kriterlerinin gelistirilmesiyle Roma
1T tant kriterleri olugturulmustur (7,8). Glintimiizde siklikla
kullanilan kriterler Roma II ve Roma III'diir (9). Roma III kri-
terlerine ve patofizyolojisine gore yapilan tanimda hastanin
sikayetlerinin hastaneye bagvurmasindan alti ay 6nce bagla-
mig olmasi ve lig ay siire ile ayda ii¢ veya daha fazla giin bu
sikayetlerinin olmast gerektigi kabul edilmistir (10).

Konstipasyon; kadinlarda erkeklere gore, yaslilarda yetiskin
ve genclere gore, zencilerde beyazlara gore daha yiiksek
goriilmektedir. Fiziksel inaktivite, diisiik sosyoekonomik
durum, egitim diizeyindeki diisiikliik, cinsel istismara maruz
kalmak, depresyon semptomlarinin varligi, nonsteroid antif-
lamatuvar ilaclar, morfin tiirii ilaclar ve diger konstipasyon
yapan ilaclar konstipasyon icin birer risk faktorleridir (2). An-
cak konstipasyonun olast nedenleri ve konstipasyonla iligkili
durumlar arasinda norolojik bozukluklar, ndropati, endokrin
ve metabolik durumlar, gastrointestinal sistem bozukluklari,
miyopati, hamilelik, demans, depresyon ve beslenme ile ilgili
durumlar da yer almaktadir. Diyet yapmak, anoreksiya nev-
roza, diisiik posa ve yetersiz siv1 alimt beslenme ile ilgili risk
faktorleridir (11).

Yapilan arastirmalara gore (2005-2011 yillar1 arasinda) kons-
tipasyon prevalanst %2.6 ile %26.9 arasinda degisiklik goster-
mektedir (12). Gelismis tilkelerde de bu prevalans siklikla
bu aralikta bulunmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri'nde
kronik, idiyopatik konstipasyon prevalanst %4-28 arasinda
degisiklik gostermektedir. Ingiltere’de genel popiilasyonun
%10’'ununda goriilmektedir (13-15). Ulkemizde, popiilasyo-
na dayalt yapilan calismalarin sonuglart dogrultusunda kons-
tipasyon prevalansinin %22-40 arasinda degistigini goz-
lemlemekteyiz (16-19). 20 ilde ve iilke niifusunun %52’sini
kapsayan bir 6rneklemde yapilan ilk genis kapsamlt calisma-
da fonksiyonel konstipasyon Tiirkiye icin %8.3 olarak belir-
tilmistir (19).




Tanimsal olarak farkliliklart olsa da konstipasyonla ilgili ter-
miyoloji hala tartigmalidir. Konstipasyon gastroenteroloji
polikliniklerine bagvurunun en sik sebeplerinden biridir (2).
Risk faktorlerinin iyi degerlendirilmesi ve dikkat edilmesi
onemlidir.

FONKSIYONEL KONSTIPASYON TURLERI VE
PATOFIZYOLOJiSi

Konstipasyon klinik olarak 3 tipe ayrilmaktadir. Bunlar; nor-
mal gecisli konstipasyon, yavas gecisli konstipasyon ve defe-
kasyon bozukluklaridir. Bir hastada birden fazla tip goriile-
bilmektedir (2). Normal gecisli ve fonksiyonel konstipasyon;
norotransmitterler, stres, medikal tedaviler ve uyku diizeni
yaninda diyetle de yakindan iligkilidir (20,21).

Besinlerdeki posa icerigi barsak hareketleri {izerinde Gnemli
rol oynamaktadir. Clinkii bu icerik sindirim sisteminde etkili
olan enzimlere kargt diren¢ gosterir. Sindirilemeyen posalar
su ve bazi kiiciik molekiilleri tutarak bunlarin emilimini en-
gellemektedirler (22).

Normal Gecisli Konstipasyon

Normal gecisli konstipasyon, uzmanlar tarafindan en ¢ok kar-
stlastlan tiirdiir. Bu sorunu olan hastalarda diski normal sekil-
de ilerler ve digkr sikligi normalken hastalar kendini konstipe
olmus olarak tanimlarlar. Hastalarda diskilamada zorlanma ve
sert digki gozlenir. Bu hastalarda abdominal distansiyon ve
abdominal agr1 veya rahatsizlik sikayeti vardir. Konstipasyon
semptomlart genel anlamda diyet posast tedavisi ya da laksa-
tif tedavisi ile diizeltilebilir (2).

Yavas Gecisli Konstipasyon

Siklikla cocukluk doneminde baslar ama daha cok puberte
cagindaki genc kadinlarda goriiliir. Semptomlart ise seyrek
ve zor defekasyon, abdominal distansiyon, abdominal agri ve
abdominal rahatsizliktir (2).

Barsaklarin motor aktivitesi degisken olup uyku, fiziksel
stres, psikolojik stres ve yemeklerden etkilenmektedir (23).
Buna bagl olarak yapilan calismalarda gastrokolik refleksin
yenilen yemeklerle iligkili oldugu gozlemlenmistir (24). Ay-
rica basingl manometrik calismalarda da alinan besinlerin
bagirsak motilitesini etkiledigi de saptanmigtir (25).

Bu hastalarda yiiksek posali diyet alimi digki agirhigini arttira-
bilir, kolondan gecis zamanini ve konstipasyon semptomlart-
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n1 azaltabilir. Daha siddetli ve agir yavas gegisli konstipasyonu
olan hastalar diyet posasina ve laksatiflere daha zayif cevap
vermektedir. Bu tip hastalarda proksimal kolonda daha fazla
gecikmis bosaltma ve yemeklerden sonra daha fazla sayida
peristaltik kasilma gozlenir (2).

Defekasyon Bozukluklari

Roma III konsensus toplantisinda anorektal bolgenin fonk-
siyonunun bozulmasinin ‘Fonksiyonel defekasyon bozuklu-
gu’(FDB) seklinde olmasina karar verilmistir (7). Anorektal
bolge fonksiyonu iki sekilde bozukluk gosterebilir.

1. Cikisin gecikmesi-defekasyon itici giiciinde yeter-
sizlik: Burada defekasyonun itici giiciinde bir yetersizlik
olugmaktadir. Yani tkinma zamaninda rektumdaki basing dis-
kyr atacak kadar kuvvetli degildir (8).

2. Dissinerjik defekasyon: Ozellikle kadinlarda ve yaglilar-
da sik rastlanmaktadir. Tek basina olabilmesinin yaninda ya-
vas gecisli konstipasyona bagli konstipasyon ile veya konsti-
pasyonun hakim oldugu irritabl barsak sendromu ile birlikte
goriilebilir. Bu hasta grubunda defekasyon girisimi sirasinda,
rektal basincla birlikte anal sfinkter basincinin da artig gdster-
mesi, digkinin atiimasinda bozukluga sebep olur (8).

Konstipasyonun, Multiple skleroz ve Parkinson hastaliginda
goriilme sikligr yiiksektir. Bu hasta grubunda konstipasyon
alinan ilaglar ve fiziksel hareketsizlikten kaynaklidir (8). Kons-
tipasyon gelisiminde olasi risk faktorleri arasinda ise diyet alig-
kanliklar, diyetteki degisiklikler, yetersiz su tiiketimi ve diyet
posast alim, diisiik enerji alimy, fiziksel hareket azhigt ya da
yasam tarzi, sosyoekonomik diizey, psikolojik parametreler,
depresyon, ila¢ kullanimy, yaglanma, polifarmasi (6zellikle yas-
lilarda), laksatifleri kotiiye kullanmak, fiziksel ya da cinsel is-
tismar, beyaz olmayan irk ve cinsiyet yer almaktadir (8,11,26).

Psikolojik faktorler, depresyon, kaygi gibi durumlarin kolonik
gecisi yavaslattig hatta kadinlar iizerinde daha etkili oldugu
diistiniilmektedir (26).

FONKSIYONEL KONSTIPASYONA TANISAL
YAKLASIM

Konstipasyonda oncelikli yapilmasi gereken sey anamnez
alinmast ve fizik muayenedir. Laboratuvar testleri, endosko-
pik degerlendirme ve radyolojik calismalarin secilmis vaka-
larda uygulanmasi gerekir (27).
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Konstipasyon, genel olarak haftada iki ya da daha az digkila-
ma olarak tanimlansa da bu durum tek bagina kriter olmama-
lidir. Hastalarin cogunun barsak hareketleri normal olmasina
ragmen kendilerini kabiz olarak tamimlarlar. Ciinkii hastalar
digkilanmada zorlaninca ya da tam olarak digkilayamayinca
bunu konstipasyon zannederler (28).

Uluslararast bir kurul, fonksiyonel konstipasyon icin, hastalarin
kolaylikla anlayip cevaplayabilecegi, deneysel arastirmalarda
ve klinik uygulamalarda kolaylik getirecegine inanilan ‘Roma II
kriterleri’ adiyla tant yontemlerini Gnermistir (7). Son yillarda
ise Roma I kriterleri daha da gelistirilerek, fonksiyonel kons-
tipasyon icin ‘Roma III" tani kriterleri olusturulmustur (7,8).

Roma III kriterlerinin tani koyma asamasinda son 12 ayda
ve birbirini takip eden en az ii¢ ay boyunca mevcut olmast
onemlidir (8). Roma III kriterlerine gore fonksiyonel kons-
tipasyon:

Asagidakilerden en az iki veya daha fazlasinin olmast:

* Diskilamalarin en az %25'inde tkinma, digkilama sirasinda
fazla gayret gosterme

* Diskilamalarin en az %25'inde topak veya sert digkilama
* Digkilamalarin en az %25'inde tam bogalamama hissiyati
* Diskilamalarin en az %25'inde anorektal tikaniklik hissi

* Digkilamalarin en az %25’inde elle miidahale ederek dis-
kilama zorunlulugunda bulunulmast

* Haftada iicten daha az digkilama

FONSIYONEL KONSTIPASYON TEDAVISI

Fonksiyonel konstipasyon tedavisinde birincil olarak hasta
egitimi cok Onemlidir. Yapilan tedavinin daha ¢ok altta yatan
patolojisini diizeltmeye yonelik olmast gerekir (8).

Konstipasyonun tedavisinde amag; yumusak gaita cikisini,
normal barsak hareketlerinin olusumunu, haftada en az {ic
defa digkilamanin zorlanmadan gerceklesmesini saglamak ve
hastanin yasam kalitesini, onemli yan etkiler olugmadan art-
trmak ve diizeltmektir (8).

BESLENME TEDAVISI

Yeterli ve dengeli beslenmede, cinsiyete ve yas gruplarina
gore besin tgesi gereksinimleri ve alinmasi gereken Oneriler

gdz Oniine alinir. Konstipasyonu Onleyen bir diyet tedavisi,
yeterli enerji ve saglikli bir yasam icin tiim besin 6gelerini ve
posayt icermesi gerekir (29).

Diyette yer alan besin 6geleri karbonhidrat, protein, yag, mi-
neral ve vitaminlerdir. Besinlerin ve besin 6gesinin alinmast,
metabolize olmasi ve kullanimas: kalitim, fiziksel aktivite,
mental durum ve ila¢ kullanimi gibi bircok faktorden etki-
lenir. Konstipasyondan kaginmak icin yetiskin bireyler giin-
liik olarak USDA (U.S. Dept. of Agriculture) Besin Piramidi
Rehberi'nde yer alan porsiyon kilavuzlarina uygun dengeli
bir diyet kullanmalidirlar. Porsiyon kilavuzunda giinliik ola-
rak 6-11 porsiyon tahil, 5-9 porsiyon meyve sebze tiiketimi
bulunmaktadir (29).

Posa Alim1

Konstipasyon diyet tedavisinde hastaya posast yiiksek diyet-
ler uygulanir. Ozellikle bu hastalarda kepekli ekmek, tahil,
kurubaklagillerin tiiketimi sik olmalidir. Meyve ve sebze tiike-
timi glinde en az 5 porsiyon olarak ayarlanmalidir (30).

Hastalara giinliik posa ihtiyaclarinin 10 gramdan baslamast
gerektigi, normal Oneriler olan 25-30 gram’a yavag yavas yiik-
selmesi Onerilmelidir. Clinkii posadaki ani artis abdominal
agri, siskinlik, gaz kramplart ve diyareye neden olabilir. Bu
oneriler suplementasyona kiyasla dogal besinlerden olmasi
hastanin posadan mineral ve vitamin alimini da saglar (29).
Alinacak posalar farkl kaynaktan olmast dnerilmelidir. Orne-
gin; kurubaklagiller, tahillar, meyveler, sebzeler, yagli tohum-
lar ve sert kabuklu meyveler olmalidir (29).

Amerikan Diyet Birligi de (ADA) sagligin siirdiirtilebilmesi
icin farkli gesitteki bitkisel yiyeceklerden yeterli miktarlarda
alinan diyet posasinin gerekli oldugunu vurgulamaktadirlar.
Diyet ile alinan posa konstipasyonun siddetini ve insidansint
belirgin bir sekilde azaltmaktadir (29). Diyet posast; nisasta
olmayan polisakkaritler, sindirilmeyen oligosakkaritler, lignin
ve direngli nigastadan olugan bilesiklerdir (29,31).

Dogal Posa Kaynaklar:
* Kurubaklagiller (%11-26)
* Sert kabuklu meyveler (%5-14)
* Kepegi ayrilmamig tahil tirtinleri (%4-7.5)
* Sebzeler (%3-4) (taze fasulye, taze bezelye 1)
* Meyveler (%1-2) (kabuklu yenenler?)
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Seliiloz

Seliiloz, miyofibriller halinde bitki hiicrelerinin duvarlarinda
bulunan ve ,1-4 bagh glukoz iinitelerinden meydana gelen
bir molekiildiir. Seliiloz, bircok meyve ve sebzenin hiicre
duvarinda %30-40 kadar bulunmaktadir (32). Seliilozun bar-
saklarin daha diizenli caligmast tizerine olan olumlu etkisi su
tutma kapasitesinin fazla olma tzelliginden kaynaklidir. Yiye-
ceklere eklenen 1 gram seliiloz, barsaklar da 15 gram kaba
digkt olugmasina sebep olmaktadir (33).

Hemiseliiloz (Seliiloz Olmayan Polisakkaritler)

Meyve ve sebzelerin hiicre duvarinda olmayan (34), bircok
tahil tanesinin kepek tabakasinda bulunan en yaygin yapilar-
dir (35).

Pektin

Pektin veya pektik polimerler, metille esterlesmis galaktouro-
nik asit zincirinden olugan oldukca kompleks bilesiklerdir
(36). Dogal yollar ile parcalanan pektinden pektinik asit ve
metil alkol ortaya ¢tkmaktadir (37).

Pektin meyve ve sebzelerde yiiksek, tahillarda diisik mik-
tarda yer almaktadir. Ticari pektin preparatlari genellikle tu-
runcgil meyvesinin kabuklarindan ve/veya elma posasindan
elde edilmektedir. Bu preparatlar, basta jel maddesi olmak
lizere besin endstrisinde genis alanda kullanilmaktadir (35).

Lignin, Suberin ve Kitin

Bu bilesikler, sadece bazt hiicre tiirlerinde bulunan kompleks
yapilardir (32). Lignin, suberin veya kutinin hiicre duvar1 po-
lisakkaritlerini barsaktaki bakteri enzimlerine karst korudugu
ve ayrica hiicre duvarina hidrofobik 6zellik kazandirdigr bi-
linmektedir (38).

Oligofruktoz ve Iniilin

Oligofruktoz ve iniilin kalin barsakta sadece Bifidobakteri-
ler tarafindan fermente olurlar (39). Iniilin ve oligofruktoz,
sakkaritlerin sindirimini yavaslatmakta, kan sekeri seviyesini
dengede tutmaktadirlar (40). Iniilin, baglica hindiba, sarim-
sak, sogan ve pirasada bulunur (35).

Direncli Nisasta

Nisastayt amiloz ve amilopektin olusturmaktadir. Kalin bar-
sakta sadece Bifidobakteriler tarafindan fermente olurlar.
Nisasta dogada 4 farkli sekilde bulunmaktadir: Sindirim en-
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zimleri tarafindan fiziksel olarak bozulmayan nisasta, jelati-
nize olmamis, o-amilaz tarafindan yavasca hidrolize edilen
nigasta, kristalize olmayan (retrograde olmug) amilozu olus-
turan nisasta ve kimyasal olarak modifiye edilmis nigasta sek-
lindedir. (41,42). Kristalize olmayan nisasta, daha cok pismis
daha sonra da sogumus patates ve misir cipslerinde bulun-
maktadir (41). Baklagiller, enzime dayanikli nigastanin baglica
kaynaklar1 arasinda yer alir.

Gumlar

Gumlar bitki salgilart olarak bilinmektedir (43). Sicak su ile
stitte ¢oziiniip jel olusturabilmektedirler. Gumlar genel ola-
rak su baglama o6zelliklerinin iyi olmasindan dolay1 buz kris-
tallerinin bliylimesini yavaglatmak, erimeyi geciktirmek ve raf
omriinii uzatmakta kullanilmaktadir. Siit ve firincilik tirtinleri,
soslar ve sekerleme endiistrisi baglica kullanim alanlart iceri-

sindedir (35).
S1vi Alimu ve Egzersiz

Bu bilgileri destekleyen az veri olmasina karsin s alimi ve
egzersizin konstipasyonu onledigi tahmin edilmektedir (44).
Swvt alimint arttiran unsurlar ise egzersiz, yiiksek sicaklik, dii-
stk nem, yiiksek diyet posasi, siklikla alkol ve kafein tiiketi-
midir (45). Konstipasyon tedavisinde yeterli stvi alimi 6nemli
bir unsurdur, sivi alimi ve fiziksel hareketliligin artmas ile
digkilama diizenli hale gelebilmektedir ve siv1 alimlari kisiler
arasinda ne kadar farklilik gosterse de konstipasyon hastasi-
nin giinliik en az 1500-2000 mL almast gerekmektedir (30).
Bu miktara ise alkollii ve kafeinli icecekler, corbalar ve diger
yiyecekler dahil degildir. Yapilan caligmalarda, goriiliiyor ki
‘enerji gereksinmesinin 1mL/1kkal’si” 6nerisi dogrultusun-
da, ortalama olarak yetigkin erkek birey icin giinliik siv1 alimi
2900 ml, vetiskin kadimn birey icin ise sv1 alimi giinliik 2200
mL olmalidir (46).

Egzersizde ise yapilan calismalarda barsak {izerindeki etkisi-
nin tam olarak bir kanit1 yoktur ve bazi caligmalarda celigkili
sonuglar ¢ikmustir. Biitlin bu caligmalara ragmen egzersiz,
konstipasyonu 6nlemede ve tedavisinde &nemli bir unsurdur

(29).
Probiyotikler-Prebiyotikler

Prebiyotikler, kolonda florayi olusturan bakterileri destekle-
yen, patojenik bakterilerin proliferasyonunu nleyen, kolon
florasinin saglikli gelisimini saglayan besin bilesenleridir.
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Yiiksek prebiyotik iceren diyet alimu ile bircok hastaligin 6n-
lendigi cok sayida caligmada goriilmiistiir. Konstipasyon da
bunlardan biridir (47). Ozellikle diyete Bifidobakterium eklen-
mesiyle konstipasyon sikayetlerinde azalma goriilmiistiir (48).

Laksatifler

Konstipasyon tedavisinde, diyet ve ilaclara gore asil etkili
olan gruptur. Laksatiflerin bir ¢ok tiirii vardir (49). Bunlarin
kendilerine 6zgli etki siireleri, dozlari, yan etkileri ve endi-
kasyonlart vardir.
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