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Konstipasyon toplumda oldukça sık görülen,
sıklı�ı ise kullanılan tanımlara göre farklılık
göstermekle birlikte %2-28 arasında de�i�en

bir sa�lık problemidir. Geli�mi� ülkelerde yapılan
çalı�malara göre konstipasyon yakınması olanla-
rın �/3’ü sa�lık birimlerine ba�vurmaktadır. Kadın-
larda erkeklere göre, zencilerde beyazlara göre,
çocuklarda eri�kinlere göre, ya�lılarda gençlere
göre, daha sık oranda görülmektedir. �iddetli kons-
tipasyon a�ırlıklı olarak kadınlarda daha sıktır. Fi-
ziksel inaktivite, e�itim düzeyinin dü�üklü�ü, cinsel
suistimale u�rama öyküsü, depresyon semptomla-
rının varlı�ı, nonsteroid antiinflamatuar ilaç (NSAI)
kullanımı ve di�er konstipasyona yol açan ilaç kul-
lanımları, bazı hastalıklar konstipasyon için risk fak-
törleri arasındadır. Ya�am kalitesini dü�ürerek
semptomlara yol açmadıkça hafif ya da aralıklı
konstipasyonlar klinik öneme sahip de�ildir ancak
hekime ba�vuran vakalarda yapılan tetkiklerin
maliyeti ve laksatif satı�larının maliyetinin yılda
milyonlarca dolara ula�tı�ı bildirilmektedir (�, 2).

TANIM

Konstipasyon için tek bir tanım yoktur. Bu tanım
her ne olursa olsun, ya�am kalitesini dü�ürmesi ve
maliyeti arttıran bir problem olması nedeniyle ol-
dukça önemlidir. Hastalar ve hekimler bu sempto-
mu farklı tanımlayabilmektedir.

Hastaların ço�una göre konstipasyon; sert dı�kı,
dı�kı sayısının seyrekli�i (tipik olarak haftada üç-
ten az), yo�un ıkınma gereklili�i, tam bo�alama-
ma hissi, yetersiz dı�kılama, anüs veya vajina

çevresine bası, parmakla müdahale ya da tuva-
lette uzun zaman geçirme semptomlarından biri
veya daha fazlasının olmasıdır. Konstipasyonu ta-
nımlamanın en kolay yolu hastaya "kabızlık hisse-
diyor musunuz?" sorusunu sormaktır (3). Sandler ve
Drossman (4) Bu soruyu sorduklarında, hastaların
%52’sinin zorlu dı�kılamayı, %44’ünün sert dı�kıla-
mayı, %34’ünün istemesine ra�men defakasyon
yapamamayı ya da %32’sinin seyrek dı�kılamayı
kastettiklerini saptamı�lardır. Ki�ilerin, normalde
her gün dı�kılamanın olması gerekti�ine inanması
halinde bunun dı�ındaki durum kabızlık olarak yo-
rumlanabilmektedir. Bir çalı�mada haftada iki ya
da daha az dı�kılamadan yakınan hastalara pros-
pektif bir günlük verildi�inde daha fazla sıklıkta
dı�kılama oldu�u saptanmı� bunun seyrek dı�kıla-
ma olanlarda yararlı olabilece�i belirtilmi�tir (5).
Harari ve arkada�ları 60 ya� üzerinde �0875 birey-
de �999’da bireysel konstipasyon bildirimini de�er-
lendirdiklerinde zorlu ve sert dı�kılamanın daha ön
planda oldu�unu saptamı�lardır (6). Glia ve Lind-
berg ise (7) öncelikle zorlu dı�kılama, ardından da
sert veya kalın dı�kılamanın en sık semptomlar
olarak tanımlandı�ını vurgulamı�lardır. Kana-
da’dan bildirilen bir çalı�mada ki�ilerin kendileri-
nin son 3 ayda bildirdi�i konstipasyon oranı ��49
ki�ide %27 olarak bulunmu�tur (8). 

Literatürde ki�ilerin bildirdi�i konstipasyon preve-
lansı yanında konstipasyon semptomları preve-
lansının ara�tırıldı�ı pek çok çalı�ma mevcuttur.
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Amerika Birle�ik Devletleri (ABD) ve �ngiltere’de
normal dı�kı sıklı�ı günde 3 kez ve haftada 3 kez
arasında olarak tanımlanmaktadır (2, 4). Talley ve
arkada�ları (9) �02� ki�ide yaptıkları ara�tırmada
%�2.5’inin konstipe oldu�unu bildirdi�ini, bunların
ço�unlu�unda ara ara diyarenin de oldu�unu,
ilaç kullananların da ( konstipe oldu�unu bildir-
mese de ) dahil ettiklerinde bu oranın %�6’ya yük-
seldi�ini bulmu�lardır. Kadınlarda daha sık oldu-
�u, yine kadınlarda seyrek dı�kılama, parmakla
müdahale ve laksatif kullanımının daha fazla ol-
du�u saptanmı�tır. Erkeklerde ise uzun süre dı�kıla-
ma ve tam bo�alamama hissi daha sık imi�. Ya�lı-
lardaki konstipasyon sıklı�ı ise %24 olarak saptan-
mı�. Çetinkaya ve arkada�larının Ankara’nın de�i-
�ik kesimlerinde 3268 bireyde yaptıkları konstipas-
yon çalı�masında prevelansı %30.5 , kadınlarda
erkeklere göre daha sık ( %34.2’ye %26.2) , 50 ya�
üzerindekilerde sıklık %39.2 iken, altındakilerde
%23.8 imi� (�0). Çolako�lu ve arkada�larının (��)
�200 olguda Adana bölgesinde yaptıkları çalı�-
mada, subjektif kabızlık oranı %29 olarak belirtil-
mektedir. Bu çalı�mada da kadınlarda görülme
oranı daha sıktır. Laksatif kullanım oranları bu iki
çalı�mada konstipasyonu olanlarda sırasıyla
%26.7 ve %23’tür, ve obeslerde daha sık görüldü�ü
belirtilmektedir. Pi�kinpa�a ve arkada�larının (�2)
emniyet te�kilatında çalı�an �00’ü kadın ��00 ki�i-
de yaptıkları bir ara�tırmada ise subjektif kabızlık
oranı %40, laksatif kullanımı ise %46 olarak belirtil-
mektedir. Bu gruptaki prevelanstaki yükseklik her
ne kadar meslekle ilgili olabilirse de genel olarak
ülkemizdeki konstipasyon prevelansı batıya göre
daha yüksek oranda görülmektedir.

Thompson ve arkada�ları �ngiltere’de 30� sa�lıklı
bireyde yaptıkları bir çalı�mada zorlu dı�kılama-
nın ya�lılarda %20, orta ya�ta %8, gençlerde %3 ol-
du�unu bildirmektedirler (�3). Whitehead ve arka-
da�ları 60 ya� üzerindekilerde konstipasyon sıklı�ı-
nı %30 olarak bildirmektedirler (�4). Wong ve arka-
da�ları Singapur’da fonksiyonel konstipasyon sıklı-
�ını %��.6 olarak belirlemi�lerdir (�5).

Pediatrik popülasyonda konstipasyon prevelans
çalı�maları daha azdır (�6). Kanada’da 22 aylık
çocukların ebeveyinleriyle yapılan görü�melerde
%�6’sı çocuklarında kabızlık oldu�unu bildirmi�ler-
dir. Yunanistan’da 2-�2 ya� arası çocukların
%�5’inde kronik kabızlık, �ngiltere’de 4-7 ya� ara-
sındaki çocukların %34’ünde kabızlık oldu�u bildi-
rilmi�tir. Eri�kinlerde bildirilen kadın cinsiyette be-
lirtilen daha sık görülme oranı çocukluk ya� grubu
için geçerli de�ildir (�6).
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Roma I kriterlerinin kullanılarak Kanada’da yapı-
lan bir çalı�mada fonksiyonel konstipasyon sıklı�ı
%�6.7 olarak saptanmı�tır (�9). Roma I ve II’nin far-
kı Roma I’de dı�arıdan basıyı dü�ündürecek semp-
tomların olmamasıdır. Roma II kriterlerinin kullanıl-
dı�ı ba�ka bir çalı�mada ABD’ de daha yüksek
prevelans saptanmı�tır (2).

Sadece semptomlara dayanarak konstipasyonun
subtiplerini belirlemeye yönelik çalı�malar mev-
cuttur. Seyrek dı�kılama sıklı�ının, yava�-transitli
konstipasyonun; kolonik tembellik, anal blokaj his-
si, defekasyonun uzaması, manuel müdahale,

Tanımlamada bir standart olu�turabilmek için Ro-
ma komitesi fonksiyonel konstipasyon kriterlerini
belirlemi�tir. Zorlu, seyrek ve tamamlanmamı� dı�-
kılamayla belirlenen bir grup fonksiyonel bozuklu-
�u içermektedir. �994 ve 2000’de tanımlanan Ro-
ma I (�7) ve Roma II (�8) kriterleri Tablo � ve
Tablo 2’de gösterilmektedir. 

En az üç ayda a�a�ıdaki kriterlerden iki veya daha fazlası
olmalı

1. Defekasyon zamanının � �/4’ünde zorlanma

2. Kalın ve/veya sert dı�kı, zamanının � �/4’ünde var

3. Yetersiz dı�kılama hissi, tam bo�alamama, zamanının �

�/4’ünde var ve/veya 

4. Haftada � 2 barsak hareketi

Karın a�rısı gerekmez, yumu�ak dı�kı yoktur ve IBS için kri-
terler yetersizdir. Bu kriterler laksatif alan hastaya uygulana-
maz.

Tablo 1. Roma I tanı kriterleri

Son �2 ayın en az �2 haftasında (birbirini takip etmesi gerek-
meyen) a�a�ıdaki kriterlerden iki veya daha fazlası olmalı
1. Defekasyonun � �/4’ünde zorlanma

2. Kalın ve/veya sert dı�kı, zamanının � �/4’ünde var

3. Yetersiz dı�kılama hissi, tam bo�alamama, zamanının

� �/4’ünde var 

4. Anorektal obstrüksiyon, blokaj hissi, zamanının

� �/4’ünde var

5. Manuel manevraların kullanımı, zamanının � �/4’ünde

var (örn; parmakla müdahale ve/veya pelvik tabanın

destekleni�i)

6. Haftada � 2 barsak hareketi

Yumu�ak dı�kı yoktur ve IBS için kriterler yetersizdir.

Tablo 2. Roma II tanı kriterleri
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�iddetli zorlanmanın pelvik taban disfonksiyonu,
Roma kriterlerine göre tanımlanan fonksiyonel
konstüpasyon ve karın a�rısı, �i�kinli�in e�lik etti�i
konstipasyon predominant IBS (2, 20). Veriler bu
subgruplar arasında overlap semptomların varlı�ı-
na dikkat çekmektedir. Semptom paternlerinin fiz-
yolojik subtipleri tam olarak ayırt etmede yetersiz
kalaca�ı ve bu konuda kabul edilen altın standar-
tın olmadı�ını göstermektedir (2, 2�). Çetinkaya ve
arkada�larının çalı�masında da toplumdaki IBS
oranı %5.8, kabızlık olanlardaki oran %�4, olma-
yanlarda ise %2’dir (�0).

ABD’de yıllık 2, 5 milyonun üstünde kabızlık nedeniyle
doktora ba�vuru, 92000 hastanede yatı� ve yüzlerce
milyon tutarında laksatif satı�ı bildirilmektedir (�, 22). 

KONST‹PASYONDA R‹SK FAKTÖRLER‹

Fiberden zengin beslenmenin kolon transit zama-
nını kısaltıp, dı�kı a�ırlı�ı ve sıklı�ını arttırdı�ı, kons-
tipasyon sıklı�ını azalttı�ı bildirilmi�tir. Yetersiz sıvı
alımının konstipasyonla ili�kisi bilinmektedir. Eg-
zersiz ve fiziksel aktivitenin azlı�ının konstipasyon
için risk faktörü oldu�u yapılan çalı�malarda gös-
terilmi�tir (�, 3, 23). Çolako�lu ve arkada�ları kadın
cinsiyet, �i�manlık, hareketsiz hayat, antidepres-
san alımının konstipasyonlularda daha sık oldu�u-
nu, Çetinkaya ve arkada�ları çay içen, egzersiz
yapan, �ehirde apartmanda oturan, düzenli ve
sebze a�ırlıklı beslenenlerde, ö�rencilerde daha
az sıklıkta görüldü�ünü ve sistemik ilaç kullanımı
ve bazı hastalıkların konstipasyonda önemli oldu-
�unu saptamı�lardır (�0, ��). Kayaçetin ve ark.

Konya’da ilaç almayan psikiyatrik hastalarda
yaptıkları çalı�mada konstipasyon oranını %43.75
olarak belirtmektedirler. Bu hastaların ço�u dep-
resyonlu imi� (24). 

Talley ve arkada�ları NSAI ve aspirin kullanımını
özellikle ya�lılarda konstipasyon ile ili�kili bulmu�-
lardır (25). Adana’da yapılan bir çalı�mada hasta-
hanede yatan hastalarda konstipasyon oranının
%49.7 oldu�u, ya� arttıkça sıklı�ın arttı�ı ve

Analjezikler
NSAI ilaçlar

Antikolinerjikler
Antispazmotikler

Anti depresanlar

Bazı antiparkinson ilaçları

Katyon içeren ajanlar
Demir bile�ikleri

Alüminyum (antiasit, sukralfat)

Metal entoksikasyonu (arsenik, kur�un, civa)

Nötral aktif ajanlar
Opiatlar

Antihipertansifler

Ganglion blokerleri

Vinka alkoloidleri

Di�er
Antikonvülzanlar

Kalsiyum kanal blokerleri

5-HT 3 reseptör antagonistleri

Tablo 3. Konstipasyonla ili�kili ilaçlar

Mekanik Obstrüksüyon;
Kolon kanseri

Malign lezyona ba�lı eksternal bası

Striktürler ( divertiküler veya postiskemik)

Rektosel (geni� ise)

Cerrahi sonrası anormallikler 

Megakolon

Anal fissür

Metabolik Durumlar;
DM

Hipotiroidi

Hiperkalsemi

Hipokalemi

Hipomagnesimi

Üremi

A�ır metal zehirlenmesi

Miyopatiler;
Amiloidoz

Skleroderma

Nöropatiler;
Parkinson hastalı�ı

Spinal kord travması veya tümörü

Serebrovasküler hastalık

Multipl skleroz

Di�er durumlar;
Depresyon

Dejeneratif eklem hastalı�ı

Otonom nöropati

Kognitif bozukluk

Hareketsizlik

Kalp hastalı�ı

Tablo 4. Konstipasyonla ili�kili hastalıklar
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kadınlarda daha sık oldu�u bildirilmektedir (26).
Opioidler, diüretikler, antidepressanlar, antihista-
minikler, antispazmotikler, antikonvülzanlar, alü-
minyumlu antiasitler konstipasyonla il�kili ilaçlar-
dandır ( 27). Primer nörolojik hastalık, Diabetes
Mellitus (DM), glisemik kontrolün kötü olması kons-
tipasyon semptomlarını 3 kat arttırmaktadır (28).
Dü�ük gelir düzeyindekilerde, kırsal kesimde ya�a-
yanlarda konstipasyon daha sık bulunmu�tur.

Tablo 3 (29) ve 4 (23)’de konstipasyona neden
olan ilaçlar ve bazı hastalıklar görülmektedir.

Ya�am kalitesi üzerine konstipasyonun etkisini
ara�tıran çalı�malarda ister hastanın kendi bildiri-
mi olsun (subjektif kabızlık), isterse Roma II kriterle-
rine göre olsun, psikolojik ve sosyal morbiditenin
arttı�ı somatizasyonda artı�ın oldu�u, cinsel ya-
�amda daha az tatmin oldu�u belirtilmektedir (2,
22). Ancak; hangi semptomların, hangi düzeyde

ya�am kalitesini etkiledi�i konusunda daha çok
veriye ihtiyaç vardır.

Ya�am kalitesindeki olumsuz etkileri yanında kro-
nik konstipasyonun yol açtı�ı bazı fiziksel sonuçlar
da bildirilmektedir (2, 30, 3�). Dı�kı retansiyonu so-
nucunda anorektal duyarlılıkta bozulmaya ba�lı
fekal enkontinans olabilir. Konstipasyonu olanlar-
da fekal enkontinans, hemoroid ile konstipasyon
ve laksatif kullanım sıklı�ındaki artı�a ba�lı olarak
kolorektal kanser sıklı�ında artı� bildirilmektedir (2,
3, 30). Ankara bölgesindeki çalı�mada konstipas-
yonu olanlarda hemoroid sıklı�ı %30.9 iken olma-
yanlarda %�0.5 olarak saptanmı�tır (�0).

Sonuç olarak konstipasyon; görüldü�ü gibi tanımla-
madaki farklılıklar nedeniyle toplumlarda görülme
sıklı�ı oldukça de�i�ken olan, ya�am kalitesini etki-
leyen aynı zamanda tetkikler ve laksatif kullanımı
ile maliyeti arttıran önemli bir sa�lık problemidir.
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