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GIRIŞ

Konstipasyon (kabızlık), günümüzde sık rastlanan, farklı belirtilerle karşımı-
za çıkan bir sindirim sistemi bozukluğudur. Kabızlık prevelansı %1.9 ile %27.2 
arasında değişen (1), hastalık olarak kabul edilmeyip farklı belirti ve bulgularla 
seyreden, sindirim sistemini etkileyen bir sağlık problemidir. Tedavi, semptom-
ların giderilmesine, hafifletilmesine ve tekrarlanmasının önlenmesine yöneliktir. 
Kabızlık iyi huylu bir süreç olsa da, ciddi bir tıbbi durumun belirtilerinin işaret-
leri olabilir. Konstipasyonu olan bireyler genellikle; dışkı sayısının azalması, dışkı 
yaparken zorlanma ve yetersiz boşalma, dışkının sertleşmesi, ıkınma, dışkılama 
sonrası rahatlayamama gibi yakınmalarda olurlar (2). Kronik olan karın ağrısı 
dışkılama ve şişkinlik bozukluklarıyla karakterizedir (3). Toplumsal düzeyde sık 
karşılaşılan gastrointestinal sistemin işleyişinin düzensizlikleri olarak görülmek-
tedir (4).

Konstipasyonun semptomları birçok kişide yaşamı negatif etkileyecek bir 
biçimde seyredebilir, bireylerde orta düzeyde veya minimal olarak görüldüğü 
durumlar da mevcuttur. Çoğu zaman konstipasyon, psikolojik durumlarla (ank-
siyete ve depresyon) ve visseral duyarlılıkla bağlantılı olabilir (5)Konstipasyon 
tedavisinde sadece hastada oluşan semptomlar değil, semptomların sürekliliği 
ve şiddeti de dikkate alınmalıdır. Konstipasyon, bireylerin anksiyete, depresyon 
ve diğer fizikososyal durumlarından etkilenmektedir. Çalışmalar; konstipasyonu 
olan bireylerin alternatif tedavi yöntemlerinden; bilişsel davranışa yönelik tedavi-
lere, diyet müdahalesine, probiyotik ve hipnotik terapiler gibi birçok tedavi yön-
temlerinin de olduğu bildirilmektedir (7)

Konstipasyonu olan hastalarda sıklıkla oluşan ve semptomların şiddetlenme-
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SONUÇ

Konstipasyonlu hastaların, ilk olarak yaşam koşullarını iyileştirmeleri hem psi-
kolojik hem de fiziksel açıdan tam bir iyilik halinde olmaları hedeflenmelidir. 
Çözünür lif kaynaklarının aktif halde bağırsak aktivitesinin ve semptomların iyi-
leştirmesi için günlük sıvı miktarının belirlenmesi ve tüketilmesi hedeflenmelidir. 
Diyetlerinde glutensiz besinlere ve çözünür lif kaynaklarına (sebze, meyve, yağlı 
tohumlar, kuru baklagiller) yer verilmesine özen gösterilmelidir.
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