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Bölüm
6 KABIZLIK DİYETİ

Sonat Pınar KARA1

GİRİŞ

Kabızlık, genel olarak seyrek dışkılama, dışkılama sırasında aşırı efor sarfetme, zor-
lanma, ağrı duyma, sert ve küçük miktarda dışkılama, dışkılama sonrasında tam 
boşalamama gibi şikayetlerle kendini gösterir. Toplumda bilinen kabızlık tıp dilin-
de ‘fonksiyonel konstipasyon’ olarak tanımlanır. Fonksiyonel konstipasyon bireyin 
herhangi bir bağırsak hastalığı olmayıp dışkılama alışkanlığında değişiklik sonucu 
kabız seyretmesidir ve mutlaka kabızlıkla başlayan veya kabızlıkla seyreden hasta-
lıklardan ayırıcı tanısının yapılması gerekmektedir. Şikayeti olmayan kişilerde dış-
kılama sayısının azlığı kabızlık olarak değerlendirilmez. Kabızlığı olan kişi özellikle 
karın alt bölgelerinde gerginlik, rahatsızlık ve şişkinlik hisseder.

KABIZLIĞIN TANIMI (Roma III Fonksiyonel Kabızlık İçin Tanı Kriterleri) (1).
 Son bir yıl içinde ve birbirini takip eden en az 12 haftadır aşağıdaki şikayetler-

den 2 veya daha fazlası vardır.
• Ikınmada zorlanma(Dışkılamaların %25’inden fazla ise)
• Sert dışkı(Dışkılamaların %25’inden fazla ise)
• Tam boşalamama duygusu(Dışkılamaların %25’inden fazla ise)
• Makatta tıkanıklık hissi(Dışkılamaların %25’inden fazla ise)
• Dışkılamayı kolaylaştırmak için parmakla boşaltma ve makat çevresini elle 

destekleme(Dışkılamaların %25’inden fazla ise)
• Haftada 3 veya daha seyrek olarak dışkılama.

Bu bilgilere internetten bir şekilde herkes ulaşabilir. Siz de kendinize veya ya-
kınlarınıza bu bilgiler ışığında kabızlık için tanı koyabilirsiniz. Fakat bir hekim 
tarafından sorgulanarak ve muayene edilerek kabızlık tanısı almak daha uygun 
olacaktır. Eğer fonksiyonel kabızlık tanınız var ise size hekimin tavsiye ettiği ilaç-
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vermemeli, mide ve bağırsak sistemindeki salgılara dayanıklı olmalı, insan için 
zararlı olan mikroorganizmaları yok etmeli, bağışıklık sistemini güçlendirmeli ve 
yediğimiz gıdalarda güvenle kullanılmalıdır (11-12).

Prebiyotikler, bağırsakta fermente olan ve kalın bağırsaktaki bakterilerin ço-
ğalmasını olumlu yönde etkileyen sindirilmeyen besin öğeleridir. Prebiyotikler 
vücuda zarar vermeyen, sağlığa yararı olan bakterilerin sayısını artırarak probi-
yotiklerin etkisini güçlendirirler.

Canlı probiyotik bakteri içeren gıdalar sağlığa yararlı olan besinlerdir. Tabi ki 
gıdanın raf ömrü süresince, gıda tüketilinceye kadar içindeki yararlı bakteriler 
canlılığını devam ettirebilmelidir. Probiyotik ürünler piyasada; süt ürünlerinde 
(yoğurt, fermente süt, peynir, ayran, tereyağ), bebek süt veya mamasında, meyve 
sularına ilave edilmiş şekilde, dondurmada, ilaç kapsüllerinde ve kaşelerde toz 
şeklinde bulunmaktadır (13).

 Probiyotikler uygun miktarda kullanıldığında kabızlık tedavisinde kullanıla-
bilen mikroorganizmalardır. Bir çok çalışma yapılan ve bilinen en iyi probiyo-
tikler lactobasillus ve bifidobacteriıum cinsi olan mikroorganizmalarıdır. Bu iki 
bakteride normal bağırsak florasında bulunan bakterilerdir. Kabızlığı olanlarda 
lactobasillus ve bifidobacteriıum bakterisinin düşük oranlarda tespit edildiğine 
dair çalışmalar mevcuttur (14). Probiyotikler kalın bağırsaktaki pH’yı düşürür, 
yani kalın bağırsağı asidik yapar. Bu da bağırsak hareketlerini artırır ve kabızlığın 
tedavisine yardımcı olur (15). Yapılan çalışmalar özellikle yaşlılarda probiyotik 
kullanımını önermektedir (16).

 Sonuç olarak; kabızlık yeteri miktarda sıvı tüketimi, lifli gıda ile beslenme ve 
üzerine günde en az 30 dk düzenli yürüyüş gibi basit bir egzersizi katarak sürekli 
ilaç kullanmadan, yaşam tarzı değişikliği ile çözümleyebileceğimiz rahatsızlıklar-
dandır.
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