
- 81 -

Bölüm
10 POSTOPERATİF HASTADA 

KABIZLIK VE YÖNETİMİ

Emre BOZDAĞ1

Merve HAMURCU2

GIRIŞ

Kabızlık toplumda sık görülen ve altta birçok etyolojiye bağlı olarak çıkan yaygın 
bir şikayettir. Bu önemli sorun hastaların yaşam kalitesinden, fiziksel aktivitele-
rine kadar birçok alanda olumsuzluğa yol açmaktadır. 60 yaş üstü hastalarda ka-
bızlık görülme sıklığı %15-30 arasında değişmektedir (1). Kadın cinsiyet, düşük 
kalori alınması ve ileri yaş fonksiyonel konstipasyon için başlıca risk faktörleri 
olmakla birlikte düşük sosyoekonomik düzey, depresyon, fiziksel aktivite yoksun-
luğu, bazı ilaçlar da bu duruma yol açabilmektedir (2). Kabızlığı olan hastalarda 
en sık görülen semptomlar: defekasyonda aşırı ıkınma (%79), sert dışkı (%71), 
karında rahatsızlık (%62) ve şişkinlik (%57) şeklindedir (3). Fonskiyonel konsti-
pasyon ROMA IV kriterleri ile değerlendirilmektedir (4).
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 Son yıllarda mikrobiata üzerine sayıları gittikçe artan, postoperatif hastalarda 
cerrahi alan enfeksiyonları ve kritik hastalarda sepsis, kolon kanserinde anasto-
moz hattında nüks, inflamatuar barsak hastalıkları, kronik konstipasyon gibi çe-
şitli konular üzerinde yoğunlaşan çalışmalar mevcuttur. Cerrahi öncesi yapılan 
barsak temizliğinin, oral veya iv antibiyoterapi uygulamalarının mikrobiata üze-
rine etkileri göz önüne alınmalıdır. Son yıllarda yapılan ACS NSQIP verilerinde 
barsak temizliği yapılmasının, oral antibiyotik uygulamasına üstünlüğü buluna-
mamış olup preoperatif hazırlıkta rektum cerrahisi dışında önerilmemektedir 
(19).
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