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1 KONSTIPASYON DIET
ILISKISI

Afra BASER OZKARA!

GIRIS

Konstipasyon (kabizlik), giintimiizde sik rastlanan, farkli belirtilerle karsimi-
za ¢ikan bir sindirim sistemi bozuklugudur. Kabizlik prevelanst %1.9 ile %27.2
arasinda degisen (1), hastalik olarak kabul edilmeyip farkli belirti ve bulgularla
seyreden, sindirim sistemini etkileyen bir saglik problemidir. Tedavi, semptom-
larin giderilmesine, hafifletiimesine ve tekrarlanmasinin 6nlenmesine yoneliktir.
Kabuizlik iyi huylu bir siireg olsa da, ciddi bir tibbi durumun belirtilerinin isaret-
leri olabilir. Konstipasyonu olan bireyler genellikle; digki sayisinin azalmasi, digki
yaparken zorlanma ve yetersiz bosalma, digkinin sertlesmesi, itkinma, digkilama
sonrasi rahatlayamama gibi yakinmalarda olurlar (2). Kronik olan karin agris
digkilama ve siskinlik bozukluklariyla karakterizedir (3). Toplumsal diizeyde sik
karsilagilan gastrointestinal sistemin igleyisinin diizensizlikleri olarak goriilmek-
tedir (4).

Konstipasyonun semptomlar1 bircok kiside yasami negatif etkileyecek bir
bicimde seyredebilir, bireylerde orta diizeyde veya minimal olarak gorildigi
durumlar da mevcuttur. Cogu zaman konstipasyon, psikolojik durumlarla (ank-
siyete ve depresyon) ve visseral duyarlilikla baglantili olabilir (5)Konstipasyon
tedavisinde sadece hastada olusan semptomlar degil, semptomlarin siirekliligi
ve siddeti de dikkate alinmalidir. Konstipasyon, bireylerin anksiyete, depresyon
ve diger fizikososyal durumlarindan etkilenmektedir. Calismalar; konstipasyonu
olan bireylerin alternatif tedavi yontemlerinden; bilissel davranisa yonelik tedavi-
lere, diyet miidahalesine, probiyotik ve hipnotik terapiler gibi bircok tedavi yon-
temlerinin de oldugu bildirilmektedir (7)

Konstipasyonu olan hastalarda siklikla olusan ve semptomlarin siddetlenme-
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SONUC

Konstipasyonlu hastalarin, ilk olarak yasam kosullarini iyilestirmeleri hem psi-

kolojik hem de fiziksel agidan tam bir iyilik halinde olmalar1 hedeflenmelidir.

Coziintr lif kaynaklarinin aktif halde bagirsak aktivitesinin ve semptomlarin iyi-

lestirmesi i¢in giinliik stvi miktarinin belirlenmesi ve tiiketilmesi hedeflenmelidir.

Diyetlerinde glutensiz besinlere ve ¢oziiniir lif kaynaklarina (sebze, meyve, yagh

tohumlar, kuru baklagiller) yer verilmesine 6zen gosterilmelidir.
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