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sikhidn ise kullanmilan tanimlara gére farkhhk

gostermekle birlikte %2-28 arasmda dedisen
bir saghk problemidir. Gelismis tlkelerde yapilan
calismalara goére konstipasyon yakinmasi olanla-
nn 1/3'0 saglik birimlerine bagvurmaktadir. Kadin-
larda erkeklere goére, zencilerde beyazlara gére,
cocuklarda eriskinlere gére, yashlarda gengclere
gére, daha sik oranda gériulmektedir. Siddetli kons-
tipasyon agirhkh olarak kadmlarda daha sikhir. Fi-
ziksel inaktivite, editim dizeyinin dusuklugu, cinsel
suistimale ugrama dykusu, depresyon semptomla-
nnin verlidl, nonsteroid antiinflamatuar ilag (NSAD
kullorurm ve diger konstipasyona yol agan ilag kul-
larumlan, baz hastalklar konstipasyon igin risk fak-
térleri arasindadur. Yasam kalitesini dugUrerek
semptomlara yol agmadik¢ca hafif ya da oralkh
konstipasyonlar klinik éneme sahip degdildir oncak
hekime basvuran vokalarda yapilan tetkiklerin
maliyeti ve laksatif satislanmn maliyetinin yilda
milyonlarca dolara ulashdn bildirilmektedir (1, 2).

Konstipasyon toplumda olduk¢a sik gérilen,

TANIM

Konstipasyon igin tek bir tamm yoktur. Bu tamm
her ne olursa olsun, yasam kalitesini dustirmesi ve
maliyeti arttiran bir problem olmasi nedeniyle ol-
dukca énemlidir. Hastalar ve hekimler bu sempto-
mu farkli tanimlayabilmektedir.

Haostalann goguna gére konstipasyon; sert diski,
diski sayisinin seyrekligi (tipik olarak haftada ug-
ten az), yogun ikinma gerekliligi, tam bosaloma-
ma hissi, yetersiz digkilama, anus veya vajina
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cevresine basl, parmakla mudahale ya da tuva-
lette uzun zaman gegirme semptomlanndan biri
veya daha fazlasimn olmasidir. Konstipasyonu ta-
nimlomaonin en kolay yolu hastaya "kabizhik hisse-
diyor musunuz?" sorusunu sormaktir (3). Sandler ve
Drossman (4) Bu soruyu sorduklannda, hastalonn
%52'sinin zorlu digkillamayi, %44Unun sert cigkila-
mayl, %34Unun istemesine ragmen defakasyon
yapamamayl ya da %32'sinin seyrek diskilamay
kastettiklerini saptamuglardir. Kisilerin, normalde
her gun diskilamamnin olmasi gerektigine inonmasi
halinde bunun digindaki durum kabizlik olarak yo-
rumlcnabilmektedir. Bir calhismada haftada iki ya
da daha az diskilamadan yakinan hastalara pros-
pektif bir gunltk verildiginde daha fazla sikhikta
digkilama oldugu saptanmig bunun seyrek digkila-
ma olanlarda yorarl olabilecedi belirtilmistir (5).
Harari ve arkadaslan 60 yas Uizerinde 10875 birey-
de 1999'da bireysel konstipasyon bildirimini deder-
lendirdiklerinde zorlu ve sert digkilamarnin daha 6n
plonda oldugunu saptarmiglardir (6). Glia ve Lind-
berg ise (7) éncelikle zorlu digkilama, ardindan da
sert veya kahn diskilomcanin en sik semptomlar
olarak tammlandigini vurgulamuslardir. Kana-
da'dan bildirilen bir gahsmada Kigilerin kendileri-
nin son 3 ayda bildirdidi konstipasyon orami 1149
kiside %27 olarak bulunmustur (8).

Literattirde kisilerin bildirdigi konstipasyon preve-
lanst yaninda konstipasyon semptomlarn preve-
lansimin arasghnldidl pek ¢ok ¢ahsma mevcuttur.
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Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve Ingiltere'de
normal digki sikhign ginde 3 kez ve haftada 3 kez
arasinda olarak tarmmlanmaktadir (2, 4). Talley ve
arkadaslan (9) 1021 kiside yaptiklan arastirmada
%12.5nin konstipe oldugunu bildirdigini, bunlann
cogunlugunda ora cra diyarenin de oldugunu,
fla¢ kullananlann da ( konstipe oldugunu bildir-
mese de ) dahil ettiklerinde bu oranin %16'yva yuk-
seldigini bulmuslardir. Kadinlarda daha sik oldu-
gu, vine kadinlarda seyrek diskillama, pcrmoaokla
mudchale ve laksatif kullommminin daha fazla ol-
dugu saptanmushr. Erkeklerde ise uzun sture digkila-
ma ve tam bosalamama hissi daha sik imis. Yash-
lardaki konstipasyon siklidi ise %24 olarak saptan-
mus. Cetinkaya ve arkadaslannn Ankcramin degdi-
sik kesimlerinde 3268 bireyde yaptiklarn konstipas-
yon galigsmasinda prevelanst %30.5 , kadinlarda
erkeklere gére daha sik ( %34.2'ye %26.2) , 50 yas
uzerindekilerde sikhk %39.2 iken, alhindakilerde
%23.8 imis (10). Colakoglu ve arkadaslanmn (11)
1200 olguda Adcna bdlgesinde yaptiklan calis-
mada, subjektif kabizhk orari %29 olarak belirtil-
mektedir. Bu ¢alsmada da kadinlarda gérilme
orani daha siktir. Laksatif kullarum oranlan bu iki
calismada  konstipasyonu olanlarda  sirasiyla
%26.7 ve %23'tir, ve obeslerde daha sik géruldugu
belirtilmektedir. Pigkinpasa ve arkadaglanmn (12)
emniyet teskilatinda ¢alisan 1000 kadin 1100 kisi-
de yaptiklarn bir arastirmada ise subjektif kabizlik
orant %40, laksatif kullomimi ise %46 olarak belirtil-
mektedir. Bu gruptaki prevelanstaki yukseklik her
ne kadar meslekle ilgili olabilirse de genel olarak
ulkemizdeki konstipasyon prevelans: batiya gére
daha yuksek oranda gérulmektedir.

Thompson ve arkadaslan Ingiltere'de 301 saglikh
bireyde yaptiklan bir ¢calismada zorlu digkilama-
nin yashlarda %20, orta yasta %8, genglerde %3 ol-
dugunu bildirmektedirler (13). Whitehead ve arka-
daslan 60 yas uzerindekilerde konstipasyon sikhigi-
n1 %30 olarcak bildirmektedirler (14). Wong ve arka-
daslan Singapur'da fonksiyonel konstipasyon sikli-
g %11.6 olarak belirlemiglerdir (15).

Pediatrik populasyonda konstipasyon prevelans
cabsmalon daha azdir (16). Kanada'da 22 ayhk
¢cocuklamnn ebeveyinleriyle yapilon goérismelerde
%16's1 gocuklannda kabizhk oldugunu bildirmisler-
dir. Yunanistan'da 2-12 yas arast ¢ocuklarn
%15inde kronik kabizlik, Ingiltere’'de 4-7 yas aro-
sindaki gocuklarin %34 unde kabizlik oldugu bildi-
rilmistir. Eriskinlerde bildirilen kadin cinsiyette be-
lirtilen daha sik géralme orcmi ¢ocukluk yas grubu
icin gegerli degildir (16).
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Tanmmlamada bir standart olusturabilmek i¢in Ro-
ma komitesi fonksiyonel konstipasyon kriterlerini
belirlemigtir. Zorlu, seyrek ve tamamlonmeammg dis-
kilamayla belirlenen bir grup fonksiyonel bozuklu-
gu icermektedir. 1994 ve 2000'de tarumlanan Ro-
ma I (17) ve Roma II (18) kriterleri Tablo 1 ve
Tablo 2'de gosterilmektedir.

Tablo 1. Roma I tar kriterleri

En az U¢ ayda asagidaki kriterlerden iki veya daha fazlast
olmah

1. Defekasyon zamaninin = 14Unde zorlonma

2. Kalin ve/veya sert digkl, zamecmimin = 14 inde var

3. Yetersiz diskilama hissi, tam bosalamama, zamaoninin =
14 Uinde var ve/veya

4. Haftada < 2 barsak hareketi

Komn agns: gerekmez, yumusak ciskl yoktur ve IBS icin kri-
terler yetersizdir. Bu kriterler laksatif alem hastaya uygulana-
maz.

Tablo 2. Roma II tani kriterleri

Son 12 aymn en az 12 haftasinda (birbirini takip etmesi gerek-
meyen) asadidaki kriterlerden iki veya daha fazlast olmah

1. Defekasyonun = 14 inde zorlanma

2. Kalin ve/veya sert digkl, zamaminin = y4inde var

3. Yetersiz ciskilama hissi, tam bosalamamear, zamanimin
> 14" inde var

4. Anorektal obstruksiyon, blokaj hissi, zamamninin
= 1ainde var

5. Manuel manevralann kullomimi, zamaomnimin 2 14Unde
var (6m; parmakla mudahale ve/veya pelvik tabanin
desteklenisi)

6. Haftada < 2 barsak hareketi
Yumusak diski yoktur ve IBS icin kriterler yetersizdir.

Roma I kriterlerinin kullanilarak Kanada'da yapi-
lan bir calismada fonksiyonel konstipasyon sikhign
%16.7 olarak saptonmugstir (19). Roma I ve II'nin far-
ki1 Roma I'de disandan basiyr dusundirecek semp-
tomlamnn olmamasidir. Roma II kriterlerinin kullamil-
digr bagka bir calismada ABD' de daha yuksek
prevelans saptanmigtir (2).

Sadece semptomlara dayanarak konstipasyonun
subtiplerini belirlemeye yo&nelik ¢calsmalar mev-
cuttur. Seyrek diskilama sikh@mmn, yavas-transitli
konstipasyonun; kolonik tembellik, anal blokaj his-
si, defekasyonun uzamasi, manuel mudcahale,
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siddetli zorlonmanin pelvik tabon disfonksiyonu,
Roma kriterlerine gére tarumloman fonksiyonel
konstupasyon ve karn agnsi, siskinligin eslik ettigi
konstipasyon predominant IBS (2, 20). Veriler bu
subgruplar arasinda overlap semptomlann varhd-
na dikkat ¢ekmektedir. Semptom paternlerinin fiz-
yolojik subtipleri tam olarak ayirt etmede yetersiz
kalacagn ve bu konuda kabul edilen altin standar-
tn olmadigimi géstermektedir (2, 21). Cetinkaya ve
arkadaglannmin  ¢alismasinda da toplumdaki IBS
orant %5.8, kabizlik olanlardoki oran %14, olma-
yanlarda ise %2'dir (10).

ABDde yillik 2, 5 milyonun Ustiinde kabizhk nedeniyle
doktora basvuru, 92000 hastomede yahs ve ylzlerce
milyon tutcmmnda laksatif sahist bildiriimektedir (1, 22).

KONSTIiPASYONDA RiSK FAKTORLERI

Fiberden zengin beslenmenin kolon transit zoma-
nini kisalhp, diskt agirh@r ve sikhigm arthirchidn, kons-
tipasyon sikhigim azalthdn bildirilmistir. Yetersiz siva
alimimin konstipasyonla iligkisi bilinmektedir. Eg-
zersiz ve fiziksel aktivitenin azhdmin konstipasyon
i¢in risk faktéra oldugu yapilan ¢alismalarda gos-
terilmistir (1, 3, 23). Colakoglu ve arkadaslan kadin
cinsiyet, sismonhk, hareketsiz hayat, antidepres-
san aliminin konstipasyonlularda daha sik oldugu-
nu, Cetinkaya ve arkadaslon gay igen, egzersiz
yapan, sehirde apartmonda oturan, dizenli ve
sebze agulikhh beslenenlerde, 6grencilerde daha
az siklikta géraldugunu ve sistemik ila¢ kullomirm
ve bazi hastaliklann konstipasyonda énemli oldu-
gunu saptamugslardir (10, 11). Kayagetin ve ark.

Tablo 4. Konstipasyonla iligkili hastaliklar

Tablo 3. Konstipasyonla iligkili ilaglar

Analjezikler

NSAI ilaglar
Antikolinerjikler

Antispazmotikler

Anti depresanlar

Bazi antiparkinson ilaglarn
Katyon i¢eren ajanlar

Demir bilesikleri

Aliminyum (antiasit, sukralfat)

Metal entoksikasyonu (arsenik, kursun, civa)
Noétral aktif ajanlar

Opiatlar

Antihipertansifler

Ganglion blokerleri

Vinka alkoloidleri
Diger

Antikonvulzanlar

Kalsiyum konal blokerleri

5-HT 3 reseptér antagonistleri

Konya'da ilag almayan psikiyatrik hastalarda
yaptiklan ¢ahsmada konstipasyon oramin %43.75
olarak belirtmektedirler. Bu hastalann ¢ogu dep-
resyonlu imis (24).

Talley ve arkadaslan NSAI ve aspirin kullonimim
ozellikle yashlarda konstipasyon ile iliskili bulmusg-
lardir (25). Adana’'da yapilan bir calismada hasta-
haonede yatan hastalarda konstipasyon oraninin
%49.7 oldugu, yas arttikca sikhgin artthigr ve

Mekanik Obstriiksiiyon;
Kolon kanseri
Malign lezyona bagh eksternal basi
Strikturler ( divertikuler veya postiskemik)
Rektosel (genis ise)
Cerrahi sonras: cnormallikler
Megakolon
Anal fisstir
Metabolik Durumlar;
DM
Hipotiroidi
Hiperkalsemi
Hipokalemi
Hipomagnesimi
Uremi

Agrr metal zehirlenmesi

Miyopatiler;
Amiloidoz
Skleroderma

Noéropatiler;
Parkinson hastalhid
Spinal kord travmas! veya timort
Serebrovaskuler hastalik
Multipl skleroz

Diger durumlar;
Depresyon
Dejeneratif eklem hastahdu
Otonom néropati
Kognitif bozukluk
Hareketsizlik
Kalp hastahd
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kadmlarda daha sik oldugu bildirilmektedir (26).
Opioidler, diuretikler, antidepressanlar, antihista-
minikler, antispazmotikler, antikonvulzanlar, alt-
minyumlu antiasitler konstipasyonla ilgkili ilaglar-
dandir ( 27). Primer noérolojik hastalik, Diabetes
Mellitus (DM), glisemik kontrolin kot olmast kons-
tipasyon semptomlanm 3 kat arthrmaktadir (28).
Dusuk gelir duzeyindekilerde, kirsal kesimde yasa-
yanlarda konstipasyon daha stk bulunmustur.

Tablo 3 (29) ve 4 (23)de konstipasyona neden
olan ilaglar ve baz hastaliklar gérilmektedir.

Yasam kalitesi Uzerine konstipasyonun etkisini
arastiran ¢alismalarda ister hastanin kendi bildiri-
mi olsun (subjektif kabizlik), isterse Roma II kriterle-
rine goére olsun, psikolojik ve sosyal morbiditenin
arthd somatizasyonda artisin oldugu, cinsel ya-
samda daha oz tatmin oldugu belirtilmektedir (2,
22). Ancak; hangi semptomlornn, hongi duzeyde
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