
G‹R‹fi VE AMAÇ
Konstipasyon toplumda oldukça sık görülen, sık-
lığı kullanılan tanımlara göre farklılık göster-
mekle birlikte %2-28 arasında değişen bir gastro-
intestinal problemdir (1-3). Konstipasyonun ta-
nımlanmasında tam bir objektivitenin olmaması
sonucunda bu problemin sıklığı, patogenezi, te-
davisi konusunda tartışmalı sonuçlar ortaya çık-
maktadır. Bununla birlikte gelişmiş ülkelerde ya-
pılan çalışmalara göre konstipasyon yakınması
olan hastaların 1/3’ünün sağlık birimlerine baş-
vurduğu saptanmıştır (1-3). Birçok araştırmada
konstipasyonun kadınlarda ve yaş ilerledikçe da-

ha sık görüldüğü bildirilmektedir. Ayrıca zenciler-
de beyazlara göre, çocuklarda erişkinlere göre,
yaşlılarda gençlere göre daha sık oranda görül-
mektedir (1-3). Fiziksel inaktivite, yetersiz sıvı alı-
mı, eşlik eden hastalıklar, düşük kalori alımı, dü-
şük gelir ve eğitim düzeyi, kırsal bölgede yaşama,
cinsel suistimale uğrama öyküsü, depresyon
semptomlarının varlığı, kullanılan ilaçlar (Nons-
teroid anti-inflamatuar ilaçlar, trisiklik antidepre-
sanlar, opioidler, diüretikler, antihistaminikler,
antispazmotikler, antipsikotikler, parkinson ilaç-
ları, antikonvülzanlar, alüminyumlu antiasitler,
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Giriş ve amaç: Konstipasyon toplumda oldukça s›k görülen, s›kl›ğ› kul-
lan›lan tan›mlara göre farkl›l›k göstermekle birlikte %2-28 aras›nda de-
ğişen bir gastrointestinal problemdir. Konstipasyonun tan›mlanmas›nda
tam bir objektivitenin olmamas› sonucunda bu problemin s›kl›ğ›, patoge-
nezi, tedavisi konusunda tart›şmal› sonuçlar ortaya ç›kmaktad›r. Yapm›ş
olduğumuz bu çal›şmada hastanemiz Gastroenteroloji polikliniğine deği-
şik nedenlerle başvurmuş hastalarda konstipasyon ve özelliklerini belir-
lenmeyi amaçlad›k. Gereç ve yöntem: Çal›şmam›zda 1 Ocak-30 Hazi-
ran 2005 tarihleri aras›nda hastanemiz Gastroenteroloji polikliniğine de-
ğişik nedenlerle başvurmuş hastalar›n dosyalar› konstipasyon ve özellik-
leri aç›s›ndan retrospektif olarak incelendi. Konstipasyon tan›s› için Ro-
ma II tan› kriterleri kullan›ld›. Bulgular: Çal›şmaya al›nan 1000 hasta-
dan 200’ünde (%20) konstipasyon saptand›. Konstipasyon saptanan has-
talar›n 146’s› (%73) kad›n, 54’ü (%27) erkekti. Yaş ortalamalar›
53.45±16.72 y›l idi. Hastalar›n 48’inde (%24) konstipasyon primer baş-
vuru yak›nmas› iken, 152’si (%76) başka nedenlerle başvurmuştu. Alt-
m›ş üç hastada (%31.5) haftada 3 veya daha seyrek d›şk›lama bask›n şi-
kayet iken, 76 hastada (%38) zorlu d›şk›lama, 61 hastada (%30.5) sert
d›şk›lama ana yak›nma idi. Hastalar›n 34’üne (%17) İBS tan›s› konmuş-
tu. Yüz altm›ş hastada (%80) eşlik eden bir hastal›k bulunmazken,
24’ünde (%12) DM, 12’sinde (%6) hipotiroidizm, 3’ünde (%1.5) hipo-
potasemi ve 1’inde (%0.5) üremi vard›. Hastalar›n 27’si (%13.5) laksa-
tif kullanmaktayd›. Sonuç: Çal›şmam›zda hastanemiz Gastroenteroloji
polikliniğine başvuran hastalarda konstipasyon s›kl›ğ›n› %20 olarak bul-
duk. Konstipasyonun hayat kalitesini etkilemesi, tetkikler ve laksatif kul-
lan›m› nedeniyle maliyetleri artt›rmas› ve önemli hastal›klar ile birarada
bulunabilmesi nedeniyle dikkatli olunmas› gereken bir problem olduğu-
nu düşünüyoruz.

Anahtar sözcükler: Konstipasyon, prevalans

Background/aim: Constipation is a frequent gastrointestinal problem.

Prevalence of constipation varies between 2-28% according to different

definitions. Because the definition of constipation is not definitive, it is

difficult to estimate the prevalence, pathogenesis and treatment of this

problem. In this study we aimed to determine constipation and its featu-

res in outpatients admitted to our Gastroenterology polyclinic for diffe-

rent causes. Materials and methods: In our study the files of patients

admitted to the Gastroenterology polyclinic between 1 January-30 June

2005 were evaluated retrospectively for constipation and features. Rome

II criteria were used for diagnosis of constipation. Results: A total of

200 patients with constipation (146 females, 54 males) were enrolled in-

to the study. Mean age was 53±16.72 years. Constipation was the pri-

mary complaint of 48 (24%) patients and the remaining 152 (76%) were

admitted with other complaints. Less than three bowel actions per week

was the main symptom in 63 (31.5%) subjects, straining in 76 (38%) and

hard stools in 61 (30.5%). Thirty-four (17%) patients were diagnosed as

irritable bowel syndrome (IBS). There was no accompanying disease in

160 (80%) patients, but 24 (12%) had DM, 12 (6%) had hypothyroidism,

3 (1.5%) had hypopotassemia and 1 (0.5%) had uremia. Twenty-seven

(13.5%) patients were using laxatives. Conclusion: In this study the pre-

valence of constipation in outpatients admitted to our Gastroenterology

polyclinic was 20%. We think that patients with constipation have to be

evaluated more carefully because of its disturbance of life quality, incre-

asing costs, laxative use and accompaniment with important diseases.
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ganglionik blokerler, vinka alkoloidleri ) ve çoklu
ilaç kullanımı yine konstipasyon için birer risk
faktörü olarak dikkati çekmektedir (1-3). Bahsedi-
len öğelerin her birisi konstipasyon riskini arttıra-
bilmektedir, ancak bu öğelerin hiç biri tam ne-
densel değildir. Bu yüzden bu faktörlerin düzeltil-
mesi sonucunda mutlak barsak haraketlerinde
düzelme beklenmemelidir. Örneğin genel olarak
inaktif olan bir hastanın yaptığı egzersizler ile
konstipasyon üzerine olumlu etkiler net olarak
gösterilememiştir. Çoğu konstipe hastanın aynı
zamanda depresif olduğun bilinmesine karşın,
bunun bir neden mi yoksa sonuç mu olduğu tam
olarak bilinmemektedir (5, 6). Yapmış olduğumuz
bu çalışmada hastanemiz Gastroenteroloji polik-
liniğine başvurmuş 1000 hastanın kabızlık yö-
nünden değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışmamızda Hastanemiz Gastroenteroloji po-
likliniğine 1 Ocak-30 Haziran 2005 tarihleri ara-
sında başvurmuş 1000 hastanın dosyaları retros-
pektif olarak incelendi. Konstipasyon tanısı için
Roma II tanı kriterleri kullanıldı. Son 12 ayın en
az 12 haftasında ( birbirini takip etmesi gerekme-
yen) defekasyonun %25’inden fazlasında ıkınma,
%25’inden fazlasında sert dışkılama, %25’inden
fazlasında yetersiz dışkılama hissi, %25’inden
fazlasında parmakla müdahele ve/veya pelvik
tabanın desteklenişi ile birlikte haftada 3 veya
daha seyrek dışkılama semptomlarından 2 veya
daha fazlasının bulunması dikkate alındı (3).
Konstipasyon saptanan olgular primer yakınma-
larının konstipasyon olup olmaması, baskın şika-
yetlerinin ne olduğu, eşlik eden yakınma ve has-
talıkları, laksatif ve diğer ilaçların kullanımı, en-
doskopik işlem yapılıp yapılmadığı, endoskopik
işlem yapılanlarda saptanan bulgular yönünden
değerlendirildi.

BULGULAR
Çalışmaya alınan 1000 hastadan 200’ünde
(%20) konstipasyon saptandı. Konstipasyon sap-
tanan hastaların 146’sı (%73) kadın, 54’ü (%27)
erkekti. Yaş ortalamaları 53.45±16.72 yıl idi. Has-
talarımızın 80’i (%40) 50 yaşın altındaydı. Geri
kalan 120 hastamızın (%60) ise 53’ü (%26.5) 5.
dekad, 29’u (%14.5) 6. dekad, 32’si (%19) 7. de-
kad ve üzerinde yer alıyordu (Tablo 1). Hastaların
48’inde (%24) konstipasyon primer başvuru ya-
kınması iken, 152’si (%76) başka nedenlerle
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başvurmuştu. Altmış üç hastada (%31.5) haftada
3 veya daha seyrek dışkılama baskın şikayet iken,
76 hastada (%38) zorlu dışkılama, 61 hastada
(%30.5) sert dışkılama ana yakınma idi (Tablo 2).
Kadın hastalarımızda primer yakınma sert dışkı-
lama iken erkek hastalarımızda primer yakınma
zorlu dışkılamaydı. Hastaların 22’sinde (%11)
rektal kanama eşlik ediyordu. Hastaların 34’üne
(%17) IBS tanısı konmuştu. Yüz altmış hastada
(%80) eşlik eden bir hastalık bulunmazken,
24’ünde (%12) DM, 12’sinde (%6) hipotiroidizm,
3’ünde (%1.5) hipopotasemi ve 1’inde (%0.5) üre-
mi saptanmıştı (Tablo 3). Hastaların 27’si (%13.5)
laksatif kullanmaktaydı. Laksatif kullanan has-
taların 5’i (%18.5) elli yaşın altında iken, 22 has-
ta (%81.5) elli yaşın üzerindeydi. Hastaların
68’inde (%34) endoskopik işlem uygulanmıştı.
Bunlar 61’inde (%30.5) kolonoskopi, 2’sinde (%1)
sigmoidoskopi, 5’inde (%2.5) rektoskopi şeklin-
deydi. Hastalarda konstipasyona eşlik edebilecek
patolojiler incelendiğinde 34 hastada hemoroidal
hastalık, 11 hastada anal fissür, 7 hastada polip,

50 yaş alt› 50-60 60-70 70 yaş ve üzeri Toplam
Hasta say›s› 80 53 29 32 200
% 40 26.5 14.5 16 100

Tablo 1. Konstipasyon saptanan hastalar›m›z›n yaşa göre
dağ›l›m› 

Hasta say›s› %    
Haftada 3 veya daha seyrek d›şk›lama 63 31.5 
Zorlu d›şk›lama 76 38
Sert d›şk›lama 61 30.5

Tablo 2. Konstipasyon saptanan hastalar›m›z›n bask›n şikayetleri

Hasta say›s› %   
DM 24 12
Hipotiroidizm 12 6  
Hipopotasemi 3 1.5  
Üremi 1 0.5
Eşlik eden hastal›k yok 160 80

Tablo 3. Konstipasyona eşlik eden hastal›klar

Hasta say›s› %   
Hemoroidal hastal›k 34 17
Anal fissür 11 5.5
Polip 7 3.5
Rektit 5 2.5
Divertikül 2 1
Kanser 2 1

Tablo 4. Endoskopik işlem yap›lan konstipe hastalar›m›zda eşlik
eden patolojiler



gözlenmemiş (4). Bizim çalışmamızda konstipas-
yon saptanan olguların oranı %20 iken bu olgu-
ların %73’ünü kadınlar oluşturmakta idi. Hasta-
larımızın % 60’ı 50 yaşın üzerinde olup, %26.5’i
5.dekad, %14.5’i 6.dekad, %19’u 7.dekad ve üze-
rinde idi.

Gelişmiş ülkelerde yapılan çalışmalarda konsti-
pasyon yakınması olanların 1/3’ünün sağlık bi-
rimlerine başvurduğu bildirilmektedir (1-3). Bi-
zim çalışmamızda da hastaların %24’ünde kons-
tipasyonun primer başvuru yakınması olması
dikkat çekiciydi. Hastalarımızın çoğu (%76) baş-
ka nedenlerle başvurmuş, sorgulama sırasında
konstipasyon tespit edilmişti.

Konstipasyonun nedenlerini 5 grup altında topla-
mak mümkündür. Kolondaki mekanik obstrüksi-
yonlar, metabolik ve endokrin hastalıklar, nöro-
lojik ve myopatik hastalıklar, ilaçlar ve idyopatik
konstipasyon. Konstipasyonu olan hastaların bü-
yük bir kısmında bu durumu açıklayabilecek bir
neden bulunamaz ve idiopatik konstipasyon ola-
rak değerlendirilir. Bizim çalışmamızda konstipe
hastaların %80’inde eşlik eden bir patoloji sapta-
namazken, hastaların %12’sine DM, %6’sına hi-
potiroidizm, %1.5’ine hipopotasemi ve %0.5’ine
üremi eşlik etmekteydi. Konstipasyonun endokrin
nedenleri arasında en sık olarak DM ve hipotiro-
idizm gelmektedir. Bazı yazarlar gebeliği de en sık
endokrin nedenler arasında saymaktadır. Diya-
betik hastalarda konstipasyon sıklığının %60
oranında olduğu bildirilmektedir. Hipotiroidizm-
de konstipasyon genellikle hafif olup tiroid hor-
mon replasmanı ile düzeltilebilmektedir ancak
miksödemde hayatı tehdit eden megakolon duru-
mu gelişebilir. Gerçekten birçok ilaç teorik olarak
konstipasyona yol açabilmektedir. Fakat pratik
hayatta birçok ilaç kullanan yaşlı hastalar için
hangi ilaçların daha önemli olduğu ve klinik te-
daviyi nasıl etkilediği net olarak bilinmemektedir
(14, 15). Talley ve arkadaşlarının 2003’te yapmış
oldukları bir çalışmada özellikle alüminyum içe-
ren antiasitler, diüretikler, opioidler, antidepre-
sanlar, antispazmotikler ve antikonvülzanların
kronik konstipasyon ile yüksek oranda ilişkili ol-
dukları, beta blokerler ve kalsiyum kanal bloker-
lerinin ise tek değişkenli analizde konstipasyonla
ilişkili oldukları fakat bağımsız bir risk faktörü ol-
madıkları gösterilmiştir (16). 1993’te Talley ve ar-
kadaşlarının yapmış olduğu bir diğer çalışmada
orta yaşlı konstipe hastalarda Aspirin ve konsti-
pasyonun ilişkili olduğu gösterilmiştir (17, 18). Bi-
zim hastalarımızın %14.5’inde konstipasyona
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5 hastada rektit, 2 hastada divertikül ve 2 hasta-
da kanser saptanmıştı (Tablo 4). Hastaların kul-
lanmakta oldukları ilaçlar ise 31 hastada aspirin
(%15.5), 14 hastada (%7) kalsiyum kanal bloker-
leri, 9 hastada (%4.5) antidepresan, 3 hastada
(%1.5) kalsiyum preperatları, 2 hastada (%1) an-
tipsikotik ve 1 hastada (%0.5) demir preparatları
şeklindeydi (Tablo 5).

TARTIfiMA
Konstipasyon oldukça sık rastlanılan bir sağlık
problemi olup kadınlarda daha sık görülmekte-
dir. Klinisyenler tarafından sıklıkla haftada 3’ten
az dışkılama konstipasyon olarak kabul edilmek-
le birlikte, konstipe olduğunu bildiren çoğu yaşlı
hastada dışkılama sıklığının normal olduğu bil-
dirilmiştir (5, 6). Kişinin kendisine göre tanımla-
dığı konstipasyon prevalansı ülkeden ülkeye de-
ğişmektedir. Örneğin bir Avrupa çalışmasında 5
ülkeden toplam 2000 kişinin katıldığı bir çalış-
mada %6-23’ünün son 12 ay içinde konstipasyon
yaşadıkları ve yaklaşık %20’sinin aynı periodda
laksatif kullandıkları, en az %10’unun ise ayda
en az bir kez defekasyon güçlüğü tariflediği belir-
tilmiştir (7). Altmışbeş ve üzeri yaşta 1375 hasta-
yı içeren bir diğer çalışmada fonksiyonel konsti-
pasyon oranının %24.4 olduğu bulunmuştur.
Zorlu dışkılama, sert dışkılama, yetersiz boşalma
hissi ve parmakla müdahele en sık yakınmaları
oluştururken, bayanların erkeklere nazaran ye-
tersiz boşalma, anal blokaj hissi, parmakla mü-
dahele ve ağrılı defekasyondan belirgin olarak
daha şikayetçi oldukları belirtilmiştir. Bayanların
%26.1’i ve erkeklerin %22.1’i fonksiyonel konsti-
pasyonla uyumlu semptomlar tariflerken iki grup
arasında anlamlı bir fark saptanmamış. Fonksi-
yonel konstipasyon oranı yaşla artarken, boşal-
tım gecikmesine yaşın anlamlı etkisi bulunma-
mış. Kişinin kendisinin tariflediği konstipasyon
oranı ve laksatif veya enema kullanımının yaşla
arttığı belirtilmiş. Dışkılama sıklığı çok yaşlılarda
zayıf oranda azalırken, artan yaşla dışkılama sık-
lığında istatistiksel olarak anlamlı değişiklik

Hasta say›s› %   
Aspirin 31 15.5  
Kalsiyum kanal blokerleri 14 7 
Antidepresan 9 4.5 
Kalsiyum preperat› 3 1.5 
Antipsikotik 2 1 
Demir preparat› 1 0.5

Tablo 5. Konstipe hastalar›m›z›n kullanmakta olduklar› ilaçlar
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neden olabilecek ilaç kullanım öyküsü vardı ve
en sık kullanılan ilaçlar Aspirin (%15.5), kalsi-
yum kanal blokerleri (%7), antidepresanlar
(%4.5) şeklindeydi. Aspirin kullanan 31 hastamı-
zın 30’u (%96.7) elli yaşın üzerindeydi.

Kronik konstipasyon yaşlılarda fekal impaksiyon,
soliter rektal ülser, barsak tıkanıklığı, sigmoid vol-
vulus, fekal inkontinans, rektal prolapsus, üriner
retansiyon ve hatta senkopa yol açması nedeniy-
le özellikle önemlidir (10, 11). Dışkı retansiyonu
sonucunda anorektal duyarlılıkta bozulmaya
bağlı fekal enkontinans olabilir. Konstipasyonu
olanlarda fekal enkontinans ve hemoroid sıklığı
artmaktadır. Yapılan bazı çalışmalarda laksatif
kullanım sıklığındaki artışa bağlı olarak kolorek-
tal kanser sıklığında artış bildirilmektedir (2, 7,
12). Çetinkaya ve arkadaşlarının Ankara’nın de-
ğişik kesimlerinde 3268 bireyde yaptıkları konsti-
pasyon çalışmasında, konstipasyonu olanlarda
hemoroid sıklığı %30.9 iken olmayanlarda %10.5
olarak saptanmıştır (13). Çalışmamızda konstipe
hastaların %34’üne endoskopik işlem uygulan-
mıştı. Endoskopik işlem uygulanan hastalarda
konstipasyona eşlik eden patolojiler incelendiğin-
de 34 hastada hemoroidal hastalık, 11 hastada
anal fissür, 7 hastada polip, 5 hastada rektit, 2

hastada divertikül ve 2 hastada kanser saptan-
mıştı. Diğer taraftan çalışmamızdaki hastaların
%17’sine İBS tanısı konmuştu. Çetinkaya ve arka-
daşlarının çalışmasında toplumdaki İBS oranı
%5.8 iken konstipasyonu olanlardaki oran %14,
olmayanlarda ise %2’ydi (13).

Laksatif kullanım prevalansı yaşla artmaktadır.
ABD’deki genç erişkinlerin %3.4’ünün ayda en az
bir kez laksatif kullandığı, diğer taraftan 65 yaş
ve üstü insanlardan oluşan bir toplum çalışma-
sında %6.8’ünün haftada 3-10 kez laksatif,
%6.4’ünün ise enema kullandığı saptanmıştır (7).
ABD’de yıllık 2.5 milyonun üstünde konstipasyon
nedeniyle doktora başvuru, 92000 hastanede ya-
tış ve yüzlerce milyon tutarında laksatif satışı bil-
dirilmektedir (1, 4). Çalışmamızda konstipasyonu
olan hastaların 27’si (%13.5) laksatif kullanmak-
taydı. Bu hastaların 5’i (%18.5) elli yaşın altında
iken, 22 hasta (%81.5) elli yaşın üzerinde idi ve li-
teratürde yer alan yaşla laksatif kullanımının ar-
tışını destekler nitelikteydi.

Sonuç olarak konstipasyon klinik pratikte olduk-
ça sık rastlanılan, yaşam kalitesini etkileyen,
önemli klinik durumların eşlik edebildiği, bu ne-
denle yaklaşımda dikkatli olunması gereken bir
sağlık problemidir.
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