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Kabızlık terimi klinik pratikte konstipasyon 
olarak da kullanılmaktadır. Arapça kbd (kabz) 
harflerinden köken alıp; ‘sıkıca kavrama, tutma’ 
anlamına gelmektedir. Türkçemizde sağlamlık, 
katılık, sıkılık anlamında ‘peklik, beklik’ olarak 
da hastalar tarafından ifade edilmektedir (1,2).

Hastalar kabızlık şikayetlerini farklı şekillerde 
belirtebilirler. Kabızlık ifadesi aslında bir hastalık 
adı olarak değil, dışkılamadaki zorluklarla ilgili 
semptomları tanımlamak için kullanılan bir te-
rimdir. Haftada üç seferden az tuvalete çıkma, 
katı dışkılama, sert dışkılama, dışkılama sıra-
sında aşırı ıkınma, dışkılama için anüs ve vajina 
çevresine parmakla bası yapma, tuvalette kalış 
süresinde uzama veya defekasyon sırasında tam 
boşaltım sağlayamama olarak ifade edilir (3,4). 
Yapılan geniş kapsamlı bir çalışmada; hastalar 
%52 dışkılama esnasında zorlanmayı, %44 dış-
kının sert olmasını, %34 istemesine rağmen dış-
kılama yapılamamasını ve %32 ise seyrek dışkı 
yapılmasını kabızlık olarak tanımlamışlardır (5). 

Semptomlar akut (tipik olarak bir haftadan 
kısa sürer ) olabilir ve genellikle diyet ve yaşam 
tarzındaki bir değişiklik (örneğin; lif alımında 
azalma, fiziksel aktivitede azalma, stres, yaban-
cı bir ortamda tuvalete gitme) ile tetiklenebilir. 

Kronik kabızlık ise genellikle en az 3 ay süren 
semptomlarla tanımlanır (6). Kabızlık primer ve 
sekonder nedenlere bağlı olarak ikiye ayrılabilir;

Primer Kabızlık 

Primer kabızlık herhangi bir sistemik hastalığa 
veya yapısal bozukluğa bağlanmamıştır.

Normal transit zamanlı kabızlık

Klinikte sıklıkla karşılaşılmaktadır. Fonksiyonel 
kabızlık olarak da adlandırılmıştır. Burada dışkı 
kolonu normal hızda (yaklaşık 35 saattir ve 72 sa-
atten fazla olan geçiş zamanı anormaldir) geçer. 
Dışkı sıklığı ve ilerlemesi normaldir ancak has-
talar güçlükle ya da sert dışkıladıkları için kabız 
hissederler. Hastalarda abdominal distansiyon ve 
abdominal ağrı ya da rahatsızlık oluşabilir (7).

Yavaş transit zamanlı kabızlık 

Hastada yetersiz barsak hareketleri ve karında 
gerginlik hissi mevcuttur. Kadınlarda daha sık 
karşılaşılmaktadır. Patogenezinde kolinerjik ile-
tim bozuklukları miyenterik pleksus anomalileri, 
Cajal interstisyel hücrelerinde azalma, psikolojik 
problemler (depresyon, anksiyete, yeme anor-
malileri, çocukluk çağı ruhsal travmaları) veya 
cinsel travma öyküsü vardır (4).
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Fonksiyonel barsak hastalıklarının beyin- 
barsak aks bozukluğu olarak ifade edilmesi ve 
hastalara da bu şekilde yaklaşım sunulmasının 
önemini daha önceki başlıklarda vurgulamıştık. 
Beyin ve bağırsak arasında çift yönlü nörohu-
moral iletişim ile etkileşim mevcuttur. Birinci 
basamağa kabızlık ya da diğer fonksiyonel gast-
rointestial yakınmalarla başvuran hastaların 
psikososyal açıdan değerlendirilmesi hasta ba-
kımının kritik bir parçasıdır (80). Ruh sağlığı 
hizmetlerinin planlanmasında aile hekiminin 
çok önemli bir rol oynadığı tüm dünyada tıp 
camiasının üzerinde uzlaştığı bir konudur (81). 
Hem kabızlık etyolojisi ile ilişkisi hem de kişinin 
bütünsel sağlığının iyileştirilmesi açısından has-
taların ruhsal durum değerlendirilmesi için aile 
hekimlerinin ruh sağlığı uygulayıcılarıyla işbirli-
ği içerisinde olmaları faydalı ve önemli bir adım 
olacaktır.
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