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H KABIZLIK NEDIR?

";‘) Kabizlik, bir hastalik degil bir yakinma veya belirtidir.
Kabizlik terimini insanlar birbirinden farkli algilayabilir ve
v yorumlayabilir. Genelde diskinin ¢ok sert olmasi, duzenli
yapllamamasi veya yapmada zorluk olarak algilanmaktadir.
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Kabizlik toplumun yaklasik %10'unu etkileyen yaygin bir
problemdir. Ozellikle ergenlik ile 20'li yaslar arasindaki dénemde olan kadinlarda
ve vyashlarda gortlir. Cogunlukla kabizlik probleminin altinda yapisal, ciddi
bir kalin barsak probleminden ziyade, kalin bagdirsagin calismasini etkileyen
fonksiyonel bir bozukluk bulunur.

Yavas calisan barsak saglk acisindan iyi olmadigina hatta kanser yaptigina
dair bilimsel temeli olmayan inanislar vardir. Tim bunlarin sonucu olarak pek
cok insan barsaklarinda ciddi bir problem oldugunu disinerek sikinti icinde
yasamaktadir. Cok uzun yillardir devam ediyor olsa bile kabizlik ile kalin barsak
kanseri riski artisi arasinda net bir iliski gosterilememistir.

NORMAL DISKILAMA NASIL MEYDANA GELIR?

Cogu yetiskin ginde bir kac dakikalarini diskilama icin sarf ederken normal
diskilayabilmenin ne bdytk bir nimet oldugunun farkinda degildir. Aslinda
diskilama son derece karisik bir olaydir ve pek cok kasin ve bu kaslarla baglantili
sinir aglarmin  birbirleriyle  uyumlu  ¢alismasini
gerektirir.

Barsagimiz  sindirim  sistemimizin  bir parcasidir.
Sindirim sistemi yedigimiz gidalarin sindiriminden,
gidalar icindeki besleyici maddelerin emilimi ve kana
karisimindan sorumludur. Tim bu faaliyetler sonucu
vicudumuza faydasi olmayan atik maddeler Gretilir.
Bu atik maddelerin vicuttan atilmasi gereklidir.
AgJizdan baslayan sindirim faaliyeti atik maddelerin
anusten atilmasiyla son bulur (Sekil 1).
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Ince barsak, barsak sisteminizin bir parcasidir. Yedigimiz
besinlerin emilimi temelde ince barsakta olur. Ince
barsak gidalarin faydali kisimlarinin emilimini takiben sekil 1

hergiin ortalama 500-1000cc kadar koyu ¢orba kivamindaki atik maddeyi kalin
barsaga iletir (Sekil 2).



Kalin barsak boyunca bu atik maddenin icindeki siviemilir. Sonucta kivami bazen
sert bazen de yumusak olan diski olusur. Diskinin kivami diskinin kalin barsakta
kalis stresine ve icindeki sivinin kalin barsak yoluyla emilim derecesine bagldir.
Diskiicindeki sivi miktari azaldikca diski kivami sertlesir. Ideal diski yumusak, sosis
seklinde kolayca atilabilen diskidir.
Kalin barsagin son kisminda bulunan
KEn ateale (kSiory sol yarim kolon ve kalin barsagin son
ransvers kolon

kismi olan rektumun temel gorevleri
‘depolama’dir. Normalde kalin
barsagin son kismi (rektum) bostur.
Diskinin temelde rektuma gecisi kalin
barsagin iceriginin belli araliklarla
rektuma kitle halinde hareketi ile olur.
Bu esnada diskilama ihtiyaci hissedilir.
Diskinin kalin barsak boyunca hareketi
barsak duvarinda olusan ve tim barsak
boyunca ilerleyen kasilma dalgalari
ile olusur. Sonucta diski dis macunu
tdplnU siktigimizda macunun tdpdn agzina dogru hareket etmesine benzer

sekilde rektuma dogru ilerler (Sekil 3).

Cikan Kolon
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sekil 2

Kalin barsak iceriginin bu sekilde hareket ettirilmesi mide-barsak refleksi
yardimiyla olur. Yedigimiz gidanin midemize ulasmasindan bir ka¢ dakika sonra
kalin barsak duvarinda kasiima dalgalari olusur.
Bazen bu kasilma dalgalarinin etkisiyle yemekten
hemen sonra diskilama ihtiyaci hissedebiliriz.

Gogu insanin kalin barsaklari gece uyku boyunca
pek hareketli degildir. Sabah uyanmayi takiben
gerceklestirdigimiz yataktan kalkma, yatagimizi
duzeltme,

elimizi ylUzimuza yikama, giyinme gibi fiziksel
aktiviteler ya da kahvalti yapmak kalin barsak
duvarinda barsak icerigini ileri ilerletecek kasiima
dalgalari olusturur. Buna bagl olarak kahvaltidan
hemen sonra tuvalete gitme ve barsagimizi
bosaltma ihtiyaci hissederiz.
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Sekil 3

Sindirim sistemimizdeki bu hareketlilik kisiden kisiye degisiklik gosterebilir. Bu
hareketlilik yedigimiz gidanin icerigi ile de iliskilidir. Gidalarin hazmedilmesi ve
sonucta olusan atik maddelerin diskilama yoluyla atilmasi ortalama 1-3 gln



sUrer. Gidalarin sindirim sistemimizde gecirdigi strenin yaklasik % 90" kalin
barsakta gecer.

Diskilama sikh@i kisiden kisiye degisiklik gosterir. Toplumun bir kismi giinde bir
kere diskilarken bir kismi glinde bir kag kez bir kismi da bir ka¢ giinde bir diskilar.
Kisiler kendi deneyimlerine ve beraber yasadidi insanlarin diskilama sikliklarina
bakarak kendi diskilama sikliklarinin normal olup olmadigi konusunda karar verir.
Bazi insanlar diskilama sikligi konusunda ItGzumsuz yere kaygilanarak gereksiz
mushil (laksatif) kullanr.

Normal Diskilama

Makatta (anus) 2 ayri kas halkasi diskilamayi, makatin acilip kapanmasini kontrol
eder. Burada i¢ ve dis olmak Uzere cepecevre 2 kas tabakasi vardir. I¢ kas halkasi
(internal sfinkter) kontrolimUz disindayken, dis kas halkasi (eksternal sfinkter)
kontrol edilebilir (Sekil 4).

Makatin hemen Uzerinde bulunan sinir uclari buraya gelen materyalin gaz, sivi
veya kati oldugunu ayirt eder. Gaz ise uygun ortam mevcutsa disar atilir yani
yellenme olur. Sivi veya kati ise, tuvalete gidilir veya dis kas halkasi istemli kasilir
ve makata gelen materyal geri itilir; diskilama ihtiyaci ertelenir (Sekil 5).

/ /
Sfinkter kasinin
kasiimasi

Sekil 4 Sekil 5

Kalin barsaktaki yeni bir ilerletici kasilma, sivi veya kati materyali yeniden makata
getirirse ayni islem yenilenir. Eger ertelemeler cok uzun surerse ve kalin barsakta
cok uzun sure beklerse diski icindeki su emilir ve iyice sertlesir. Bu hassas ve
karisik sistemin bozulmasi kabizlik veya gaita inkontinansi (diski kagirma) ile
sonuclanabilir.

KABIZLIGA NEDEN OLABILECEK SORUNLAR

llaclar: Bazi ilaclar kabizlik yapabilir. (Demir ilaclar, yiiksek kan basinci, depresyon
ve kalp problemleriicin kullanilan ilaglar, nérolojik ilaglar, morfin gibi agri kesiciler,



parkinson ilaclari vb). Doktorunuza kullandiginiz ilaclari mutlaka belirtiniz.

Gebelik ve dogum sonrasi: Barsak hareketleri gebelikte hormon duzeyleriyle
iliskili olarak yavaslar. Rahim buytmesi de buna katkida bulunur. T\
Ameliyata bagli: Genel anestezi icin kullanilan ilaglar ve f
ameliyat sonrasi agr kesici olarak verilen ilaglar siklikla kabizhiga \= 7
neden olurlar. Barsak cerrahisini takiben bazi hastalarin barsak \ g
hareketleri belirgin azalabilir. Ayrica bir karin ameliyatindan sonra,

ikinmak istendiginde karin duvarinda asiri agri olusabilir. Gida alimi dengesiz hale
gelebilir. Bazi pelvik bolge (rahim bdlgesi) ameliyatlari bu bdlgedeki sinirlerin
hasarlanmasina neden olabilir.
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Yemek yeme hastaliklari: Dizenli yemek yeme aliskanhgi
olmayan hastalarda duzenli bir barsak aliskanligr da
beklenemez. Bu tip hastalaricin uc 6rnekler anoreksia nervoza
ve bulimia hastalaridir. Bu hastalarda yeme aliskanligi normale
donse bile, barsak aliskanlhigi bazen dizelmeyebilir.

Yasam stili ve barsak aliskanliklari: Insanlar bazen okulda veya isyerinde
diskilama ihtiyaci hissettiklerinde bunu ertelerler. Hatta bazi insanlar kendi
evlerinde bile her zaman duzenli diskilama tarzi géstermez, bir kismi ise dizenli
diskilama aliskanhigi olmamasini yasamlarinin ¢cok yogun
olmasina baglar. Yillar gectikce, bu insanlarin sindirim
hareketleri giderek yavaslar, diskiyr hissetmeleri azalir ve
kabizlik sorunlari ortaya cikar.

Psikolojik bozukluklar: Hayatlarinda blyUk stres yaratan
olaylarla karsilasaninsanlarda kabizlik daha sik gortlmektedir.
Ornegin, bir yakininin kaybi. Bu durum kiside depresyon ve
anksiyeteye neden olabilir. Ayrica cocukluk caginda sekslel veya fiziksel kotu
muameleye maruz kalma sonrasi kabizlik sik karsilasilan bir sorundur.

Bu grup hastalarda siklikla rektum ve anUs arasinda koordinasyon bozuklugu
bulunur. Bu, dis macunu tUpund hem sikip hem agzini kapatilirsa dis macununun
tlp icinde kalmasina benzer. Bu konular doktor ile
paylasiimazsa kabizlik sorununun ¢ozidlmesi cok
zorlasir.

Agri korkusu: Hemoroid (basur) veya anal fissdr (makat
bolgesinde catlak) gibi problemler sirasinda olan agri
sikayetleri kabizliga neden olabilir.




Rektosel: Rektumun 6ne dogru sarkmasidir, siklikla  vajinal dogum yapmis veya
cesitli nedenlerle (6rnegdin agir kaldirma veya kabizlik gibi nedenlerden dolay)
sUrekli olarak ikinan kadinlarda goraldr. Bu kadinlarda rektum vajina icine dogru
sarkar ve diski bu sarkan kismin icinde kalabilir.

Hirscsprung'’s Hastaligi: Bu cok nadir gorulen hastalik cocukluk caginda goralar
ve barsaklarin alt kisimlarinda diskinin ileriye dogru ilerlemesini saglayacak sinir
uyarist bulunmamaktadir. Tani genelde dogumdan kisa bir stire sonra konur.

Megakolon veya megarektum: Kalin barsaklarin asir derecede genis oldugu
nadir bir hastalik grubudur. Her iki durumda dogustan veya sonradan kazanilmis
olabilir ve herhangi bir yasta gorulebilir. Hastalar siklikla asiri kabizlikla bagvurur
ama bazen diski kagirma sikayeti ile de gelebilirler.

Sinir sistemi hastaliklari veya hasarlari: Omurilik hasari, multipl sklerozis veya
parkinson hastaligi gibi sinir hastaliklari olan kisilerin kabizlik problemi olabilir.
Sinirlerin hasarlanmasi her zaman sikayetlerin dizelmeyecegi anlamina gelmez.
Kabizligin tam olarak nedenini bilmedigimiz yénleri de vardir. Kadinlar sik
olarak adet dénemleri ile iliskili olan bir takim barsak aliskanligr degisiklikleri
gosterirler. Bazi insanlar ise tatil donemlerinde sik diskilama veya daha fazla
kabizlik sikayeti tarifleyebilirler. Bu stresle iliskili olabilir veya ayni tuvaleti paylasma
zorunlulugu, normal hayat dizenininde ayirmis oldugu zaman sureclerinin
tatilde farkli olmasi, diyet veya sivi alimi gibi nedenlere bagl olabilir.

Kabizlikla iliskili Sorunlar

Kabizliktan yakinan bircok hastada karinda siskinlik veya rahatsizlik sikayeti de
vardir. Agri ve kusma daha nadir sikayetlerdir. Genc ve formda olan insanlarda
kabizlik nedeniyle bir sorun gelismez. Ancak yasl veya beslenme bozuklugu
olan kisilerde bazi problemler ortaya cikabilir. Bunlardan bazilari sunlardir:
Diskinin sertlesip barsakta tikaniklik olusturmasi (Fekal tikag):Bu durumda diski
top seklinde sertlesip rektumda kalir. Ama strpriz sekilde bu hastalar ishalden
sikayet edebilir, clinkd tikac olusturan diskinin etrafindan sadece sivi icerik
gecebilir. En sik yatalak olup bircok ila¢ kullanan hastalarda goralar.

Rektal Prolapsus: Bu durum rektumun anUsten (makattan) disari dogru ¢cikmasidir.
Bu kabizliga, ileri yasa veya kotl beslenmeye bagli pelvik bolgedeki kaslarin
zayiflamasina bagli olarak gelisebilir.

Hemoroid (Basur): Makattaki toplardamarlarin bir hastaligidir. Kabizhigin sonucu
olduguna inanilir ve tuvalette cok uzun sure oturma hemoroidleri kotdlestirebilir.
Ishal durumlarinda hemoroid yakinmalari olabilir.



FONKSIYONEL KABIZLIK NEDIR?

Uluslararasi bir toplantida (Roma Kriterleri) asagidaki yazili kriterlerden en az iki
tanesinin ya da daha fazlasinin biryil icinde en az 12 hafta devam etmesi halinde
(ardisik olmasi gerekmez) durumun kabizlik rahatsizhgr olarak kabul edilmesi
kararlastimlmistir.

Son 3 ayda her 4 diskilamadan 1 veya daha fazlasinda asagidakilerden en az iki
tanesi varsa;

- Normalden daha fazla ikinma olmasi
- Topak sekilli diski veya sert diski ¢ikarma dykusu olmasi
- Tam bosalamama hissi olmasi
- Makatta ve rektumda blokaj/tikaniklik hissi olmasi
- Diskiyr parmakla ¢ikartma ya da perineye bastirarak diskilamayi kolaylastirma
oykust olmasi
ve haftada 3'den az sayida diskilama olmasi

KABIZLIK iCIN YAPILAN iNCELEMELER

Hangi incelemelerin yapilacagina, yakinmalara, aile hikayesi ve yas gibi cesitli
faktorlere gore doktor tarafindan karar verilir. Burada yapilan aciklamalar size
yapllabilecek tetkikler konusunda genel bilgiler vermeyi amaclamaktadir.

Kolon (kalin barsak) incelemeleri: Doktorunuz sikayetlerinizin anatomik bir
nedene bagli oldugunu dusinurse kalin barsaginizin timuine veya bir kismina
bakmaya karar verebilir. Bu incelemeler endoskopik olabilir. Burada fleksibl
(esnek) sigmoidoskopi veya kolonoskopi gibi cihazlarla barsaklariniz incelenir.
Bu tetkikler gtvenlidir.

Defekografi: Makattan iceriye baryum enema maddesi verilerek yapilan rontgen
incelemesidir. Hastadan &zel dlzenekli bir tuvalette diskilamasi istenir. Diskilama
esnasinda rontgen gordntdleri alinir.

Anorektal Manometri (Makat ve barsagin son kisminin incelemesi ARM):
Uzerinde basinclarn gostermek icin algilayicilar bulunan manometri kateterinin
makata ve rektuma (kalin barsagin son kismi) yerlestirilerek makata ve rektuma ait
basinclarin saptanmasi temeline dayanan yaklasik 10-15 dakika sdren, agrisiz bir
yontemdir. Bu basinglarin saptanmasi diskilama bozuklugu tipinin belirlenmesi
acisindan onemlidir. Teknisyen/hemsire tarafindan uygulanacak olan islem
sirasinda sizden sol yan pozisyonda yatarak dizlerinizi kendinize dogru cekmeniz
istenecektir. Kateter makattan rektuma dogru itilecek ve makatinizdaki kaslari
sikmaniz, diskilar gibi ikinmaniz sirasinda, makata ve rektuma ait basinglariniz
bilgisayara kayit edilecektir. Ayrica bu test esnasinda kateterin ucunda bulunan



kire seklinde sisen bir balon kademeli olarak sisirilerek, sizin ilk hissettiginiz
hacim, diskilama istedi uyandiran hacim ve en fazla dayanilabildiginiz hacim
saptanacaktir. Boylece rektuma ait duyarliliginiz belirlenebilecektir.

Kolon Transit Ol¢iimii (Barsak Gegis Zamani):
Bu test gidalarin barsaklariniz boyunca hareketinin
yavas miyoksa normal mioldugunun belirlenmesi
icin yapilir. Test oldukca basittir. Icinde réntgen
cekildigi zaman gorulebilen kucuk gostergeler
bulunan kapsul agiz yoluyla icilir. Kapsulin
alimindan sonra karin boélgenizin réntgeni ¢ekilir.
Hastalarin  bircogunda agizdan anuse kadar
icerigin normal suresi 72 saatten daha kisadr.
Bu test esnasinda laksatif (mushil), supozituvar
veya enema (lavman) kullanmamalisiniz. Doktor

veya terapistiniz ayrica test stresince kag kez tuvalete gittiginizi de soracak ve
kaydedecektir.

Balon Atma Testi (BAT): Bu testte, teknisyen/hemsire
tarafindan rektuma (kalin barsagin son bolimu) ince bir
kateterin ucuna baglanmis 4-5 cm boyunda bir balon
yerlestirilecek ve 50 ml hava/su ile bu balon sisirilecektir.
Bir baska ifade ile rektuma suni diski yerlestiriimis
olacaktir. Daha sonra klozete oturarak normal diskilama
pozisyonunda diskilama istedi yaratarak balonu disari
atmaniz istenecektir. Diskilamaya basladiginiz an
teknisyen/hemsiretarafindan stire baslatilacak, bitirdiginizan sire durdurulacaktir,
Sizden balonu 1-2 dakika icinde atmaniz beklenmektedir.

TEDAVI

Yasam stili ve duzenli diskilama aliskanligr: Barsak bosaltimi ile ilgili cesitli
sorunlardan korunmanin en iyi yolu dizenli diskilama aliskanligi kazanmaktir.

- Herglin dizenli bir saatte tuvalete gitmeye calisin. Hergln 6zellikle sabahlari
kahvaltidan sonra diskilamaigin zaman ayirmak énemlidir. Bircok kisinin barsaklari
bu sekilde zaman ayirma aliskanligina ¢ok iyi cevap verir.

- Zaman tutarak, tuvalette kalkmadan yaklasik 10 dakika durmaya calisin, 15
dakikayl ge¢meyin!. Diger isleriniz icin acele etmemeniz gereken bir zamani
tercih edin.



- Tuvalet seciminde, diskilama aliskanliginizin bozulmasina sebep olabilecek asiri
titiz davranislardan uzak durun.

- Insanlar icin en dogal olani egilip comelerek diskilamaktir. Ancak alafranga tipi
tuvalet kullaniyorsaniz ayaklarinizin altina 20-30 cm'lik bir ytkseklik (tabure vb
bir sey olabilir) koymaniz faydali olabilir. Ayaklariniz arasindaki mesafe 45-60 cm
kadar olmalidir.

- Gevseyin ve rahat nefes alin. Sizi tkinmaya tesvik edecediicin nefesinizi tutmayin.
Karin kaslarinizi kullanarak nefes alin. Diskinizin rahat ¢ikmasi icin andstntzd
gevsetmeye konsantre olun. Antstnuzl asagr dogru gevsetin, yukarr dogru
itmeyin.

- Diskilamayi saglamak icin farkli pozisyonlar benimsemeyin, uzun stregte bunun
size bir faydasi olmayacaktir. kinmak icin cok fazla zaman tiketmeyin.

- Diskilayamazsaniz panik yapmayin. Ertesi giin ayni saatte tekrar deneyin.

- Diskilama refleksi hissedildiginde baskilamaktan kaginin ve tuvalet ihtiyacinizi
asla ertelemeyin.

. - Spor ve egzersiz bazi insanlarda barsak aliskanliklarini
Z\\ o dizeltebilir.

_2 ‘ \"7 - Eger hareketsiz bir yasam tarziniz varsa (surekli araba
kullanmak, masa isinde calismak gibi), 6gle yemegine
v gitmek icin bile ylrdmek yarar saglayabilir.

e ~= .« Bir terapist tarafindan nerilen egitim programi yapmak
istemiyorsaniz bile kendi kendinize yapabileceginiz ekzersizleri yapmaya calisin.
(karin kaslarinizi calistiracak karin egzersizleri 6rnegin: mekik)

Diyet ve sivilar: Dizenli yemek yeme barsaklariniz igin
en dogal uyaricidir. Dizenli beslenme ve yeterli sivi
alimi dnemlidir.

- Ogun atlamak, ozellikle kahvalti yapiimamasi, tembel
veya dlzensiz barsak aliskanligina sebep olabilir.
-Fazlalifli (fiber) gida tiketmekyararli olmakla birlikte, kabizlik sikayetiolaninsanlar
icin her zaman en iyi diyet olmayabilir. Bu konuda doktorunuza danisiniz. Fazla
lifli gida tuketimi 6zellikle yavas barsak transiti olan hastalarda karinda siskinlik ve
rahatsizlik hissini arttirabilir. Eger diyetinizde lifin az oldugunu dtstndyorsaniz,
tahildan (cozUnemez fiber) cok, sebze ve meyve (¢dzlnebilir fiber) tiketmeye
calisin. Cnkd bunlar genelde daha az siskinlige sebep olur.

- Bazi gidalar bazi insanlarda dogal laksatif etki (mUshil) gosterebilir. Bu gidalara
drnekler: kuru erik ve kayisl, incir ve incir suyu, meyan koku, kahve (fazlasi zararl)
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- Yeterli sivi alimi 6nemlidir, 6zellikle SU!

- GUnde en az 8-10 bardak sivi icecek icmeye calisin. Ancak ¢cok fazla sivi alimi
da siskinlik hissinizi arttirabilir. Fazla kafein (kahve, cay ve kola) ve alkol tUketimi
vUcudunuzdan su kaybetmenize neden olabilir.

llaclar: Herhangi bir nedenden dolayi ilac aliyorsaniz bunlarin bir kisminin
kabizliginizi artirabilecedi unutulmamalidir. MUmkUn oldugu kadar bu tdr ilaglar
kullanmamaya calisin.

Laksatifler (Miishiller): Laksatifler diskiyi yumusatarak diskilama sirasinda
atilmasini kolaylastiran, istem disi olarak hizli bir sekilde atilmasini ve kalin
barsagin bosalmasini saglayan ilaclardir. Hastaneye basvuran hastalarda sik
olarak sunu duyariz:"Laksatifi kullanmaya basladim, baslangicta fayda gordim,
fakat artik eskisi kadar etkili degil”. Uzun sure laksatif kullaniminin barsaklarda
kalici hasar yaptigina ve barsak kanserine yol actigina dair kanit yoktur. Yine de
builaclarin tamamen masum oldugu anlamina gelmez. Bir Grindn “dogal”olmasi
“sizin icin en iyisi” demek anlamina gelmez. Bazi laksatifler, barsaklardan asiri
mineral kaybina neden olabilir ve kontrolstiz uzun stre kullanimlari 6zellikle yash
kisilerde vicut kimyasinda dengesizlik yaratabilir. Sizin icin en iyi laksatifin hangisi
olacagina doktorunuz karar verecektir. Daha fazla laksatif almaniz, barsaklarinizin
daha az kendiliginden c¢alisacagi anlamina gelir. Bu bir kere laksatif kullanmaya
baslaninca artik birakamayacaksiniz demek degildir. Fakat barsaklarinizin tekrar
kendiliginden ¢alismasi icin biraz zaman gerekebilir.

Supozituvarlar (fitiller) ve mini enemalar (lavmanlar): Bunlar makattan
kullanilan ilaclardir. Supozituvar veya enema kullanimi pek cazip gézikmese de,
bunlarin asagida belirtilen avantajlari oldugu unutulmamalidir:

- Genellikle ishale neden olmazlar.

«Hergln (ayni saatte), glinasiri veya her ¢ gtnde bir kullanildiginda daha duzenli
barsak aliskanligi saglayabilir.

- Lokal olarak etki gosterirler. Bu nedenle vicuda emilimleri ¢cok azdir, yan etki
potansiyelleri dusuktar.

- Agizdan alinan laksatiflere gére daha hizl etki gosterirler.

- Builaclar rektumun kasilmasini, diskinin rektumda yumusamasini ve barsaklarin
kasilmasini saglayarak etki gosterirler.

Biofeedback: Biofeedback tedavisi fonksiyonel diskilama bozuklugu olan kabiz
hastalarin tedavisinde %60-80 oraninda etkinlige sahip, egitici ile hasta arasinda
yakin isbirligini gerektiren nispeten zaman alici bir tedavi yontemidir. Ozellikle
fonksiyonel diskilama bozuklugunda altta yatan isleyisteki bozuk mekanizmaya



yonelik egitim yontemi oldugundan tedavide 6ncelikle ddsdntimelidir.
Biofeedback tedavisinde, isitsel, gorsel ve sézel geribildirimi kullanarak diskilama
girisimi esnasinda makat kaslarini gevsetebilmek, karin kaslari, rektum ve makat
kaslari arasindaki koordinasyon bozuklugunu ortadan kaldirmak varsa rektum
duyarlilik kaybini dizeltmeyi saglamaktir. Gorsel geribildirim bilgisayar ekraninda
basing aktivitelerindeki degisikligi gdzlemleme ile, sézel geri bildirim ise hemsire/
fizyoterapist tarafindan saglanmaktadir.

Diskilama esnasinda karin kaslarinin dogru bir sekilde
nasil kullanildigina iliskin nefes egzersizi egitimi verilir.
Hastaya barsaklarini yeterli sekilde bosaltabilmesi icin
kas ve sinirlerini nasil koordine bir sekilde kullanacagdi
ogretilir. Bu egitim bir anlamda, hastaya yeniden dogru
bir sekilde tuvalet egitimi vermektir. Ayni zamanda bu
egitimler esnasinda, rektal duyarlilik kaybi olan hastalara
bu duyarlihidi kazandiricr egitimde verilir.

Cerrabhi: Cerrahi tedaviler, ameliyatla bozukluklarin giderilmesi ve fonksiyonlarin
dizeltilmesi amaciyla yapilir. Cok kiiUk bir hasta grubu cerrahiye ihtiyag gosterir.
Bazi bayan hastalar rektoselin cerrahi tamirinden fayda gorebilirler. Rektal
prolapsus bazen cerrahi dizeltmeyi gerektirebilir.

UNUTMAYIN
KABIZLIKTA BASARI
GENELLIKLE HAFTALAR SUREN
BiR CABA GEREKTIRIR
SABIRLI OLUNUZ!
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YouTube-Ege Gastro Video
“Konstipasyon Tedavisinde Nefes Egzersizi”
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