Kalin bagirsak (kolon) —
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Kabizlik

Kadinlar i¢in bir rehber

. Kabizlik nedir?

. Kim kabiz olur?

. Kabizliga neden olan nedir?
. Kabizlik nasil teshis edilir?

. Kabizlik nasil tedavi edilir?
. Kabizlik ciddi olabilir mi?

. Terimler sozligi

Kabizlik nedir?

Kabizlik bir semptomdur, bir hastalik degildir. Kabizlik bagirsagin
kolayca veya diizenli olarak hareket etmedigi anlamma gelir.
Bu, her ii¢ giinden daha az bir bagirsak hareketine sahip olmak
anlamina gelir ve diski da (bagirsak hareketi) zorlanma olabilir.
Kabiz olan bazi kisiler bagirsak hareketlerini aci verici bu-
lurlar ve sik sik zorlanma, sigkinlik, dolu bagirsak hissi veya
bagirsaklarin bos olmadig1 duygusu yasarlar. Bazi insanlar her
giin bagirsak hareketleri yoksa kabiz olduklarini diisiiniiyorlar.
Bununla birlikte, normal bagirsak hareketleri kisiye bagli olarak
giinde ii¢ kez ila her ii¢ glinde bir arasinda degisebilir.

Kim kabiz olur?

Hemen hemen herkes yasamlarinda bir noktada kabizlik deney-
imliyor.65 yas ve istii yetiskin kadinlarda daha yaygindir.
Cocukluk c¢agi veya ameliyat sonrasi sik goriilen bir problem
olan barsak hareketlerinin yavaslamasi gebelerde de kabizliga
neden olabilir. Cogu kabizlik gegicidir ve ciddi degildir. Neden-
leri, 6nlenmesi ve tedavisini anlamak ¢ogu insanin rahatlamasina

Sekil 1 — Sindirim Sistemi

Ince bagirsak - S\ iz

Rektum

Aniis (makat)
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Sigmoid kolon

Kabizhiga ne sebep olur?

Kabizlig1 anlamak igin, kolonun veya kalin bagirsagin nasil
calistigint bilmek yardimer olur (Sekil 1). Yiyeceklerin 6zii
ve besinleri, yiyecekler kalin bagirsak icine girmeden once,
cogunlukla ve en fazla ince bagirsakta emilmis olur. Gida kolon-
dan gecerken, kolon suyu yiyeceklerden emer ve onu diskiya
doniistiiriir. Kolondaki kas kasilmalarinin kiitle dalgalari, giin
igerisinde araliklarla meydana gelir ve digkiyr rektuma dogru
iter. Digki, rektuma ulastigi zaman, suyun ¢ogu emilir ve sosis
seklini aldigindan, ge¢mesi kolaydir. Kabizlik, kolon ¢ok fa-
zla su emdiginde veya kolonun kas kasilmalar1 yavas ve tem-
bel oldugunda olusur. Bu, digkinin kolondan ¢ok yavas hareket
ettigini ve sonug olarak diskinin sert ve kuru hale gelebilecegini
gdsterir.

Yaygin kabizlik nedenleri sunlardir:

»  Diizensiz yemekler ve diyette yetersiz lif

»  Fiziksel aktivite eksikligi (6zellikle yaglilarda)

» ilaglar 6rn. agri kesiciler (6zellikle uyusturucu), aliminyum
ve kalsiyum igeren antasitler, bazi tansiyon ilaglar (kalsi-
yum kanal blokerleri), anti-Parkinson ilaglari, antispazmo-
dikler, antidepresanlar, demir takviyeleri, diiiretikler, an-
tikonviilzanlar

+ irritabl bagirsak sendromu

*  Hamilelik, yaslanma ve seyahat gibi yasam veya rutindeki
degisiklikler

* laksatiflerin kotiiye kullanilmasi

*  bagirsak hareketi diirtiisiinii gormezden gelmek

dehidrasyon

felg gibi spesifik hastaliklar veya durumlar (en yaygin)

Kolon ve rektum ile ilgili problemler

bagirsak fonksiyonu ile ilgili sorunlar (kronik idiyopatik

kabizlik)
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Kabizlik nasil teshis edilir?

Kabizlik genellikle semptomlara ve fizik muayeneye gore teshis
edilebilir. Doktorunuz ayrica, 6nceki 12 ay iginde en az 12 hafta
boyunca (her zaman ardigik olmamak kaydiyla) asagidaki be-
lirtilerden herhangi ikisinin varligin1 gostermenizi bir rehber
olarak kullanabilir:

* haftada iigten az bagirsak hareketi

*  Bagirsak hareketleri sirasinda zorlanma

*  topakli veya sert diski

*  bagirsaginizin eksik bosaltilmast hissi

» anorektal tikaniklik / obstriiksiyon hissi

Cogu insan i¢in tan1 ve tedavi icin gerekli olan tibbi dykii ve
fizik muayene yeterli olabilir. Bazi ilaglar kabizliga neden
olabileceginden diizenli olarak aldiginiz ilaglardan bahsetmeli-
siniz. Fizik muayenenin bir pargasi olarak rektal muayeneye
ihtiyaciniz olabilir. Rektal muayene, topaklar veya anormallikleri
hissetmek icin rektum igine eldivenli bir yaglanmis parmagin
sokulmasini igerir. Digkida kani da kontrol edebilir.

Kabizligi olan ¢ogu kiginin kapsamli testlere ihtiyact yoktur. Dok-
torunuzun yaptigi testler, kabizligin siiresi ve siddetine, yasiniza,
diskida kan varligina, barsak aligkanliklarinda son degisikliklere,
kilo kaybina veya ailevi kolon kanseri Oykiisiine baglidir. Testler
arasinda kan testleri, x-1g1nlar1, sigmoidoskopi, kolonoskopi veya
daha o6zel testler (baryum lavman, defekografi, kolorektal gecis
calismasi, anorektal fonksiyon testleri) sayilabilir. Ihtiyacimz
varsa doktorunuz size bir test yapacaktir, ancak bu brosiiriin so-
nunda terimlerin sozligiinii de gorebilirsiniz.
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Kabizlik nasil tedavi edilir?

Cogu insan, bir saglik hizmeti saglayicisini gérmeden evde

kabizlig1 tedavi eder. Kabizligin kendi kendine tedavisinde rege-

tesiz satilan laksatifler en yaygin yardimcidir. Amerika’da her

yil 725 milyon dolar laksatif iiriinlere harcaniyor. Sorun varsa

doktorunuzla konusmaniz 6nemlidir:

e yeni baglamasi (6r. Normal diizeninizde bir degisiklik
olmast).

+  Ug haftadan uzun siirmesi.

*  siddetlenmesi

* tuvalet kagid1 tlizerindeki kan goriilmesi, kilo kaybi, ates
veya gligsiizliik gibi diger ilgili 6zelliklerle iligskilenmesi

Davranis tedavisi

Yasam Tarzi Degisiklikleri

Bagirsaklar, 6zellikle kahvaltidan sonra yemeklerin ardindan ¢ok
aktiftir. Bu genellikle diskilarin en rahatca gececegi zamandir.
Bagirsaklarinizi rahatlatmak igin gereken ilk hissi aldiginizda
tuvalete gidin; beklemeyin. Viicudunuzun bagirsak hareketi igin
sinyallerini gérmezden gelirseniz, sinyaller zamanla zayiflar ve
zayiflar. Bu sinyallere ¢ok dikkat edin ve bagirsak hareketine
sahip olmak i¢in yeterince zaman ayirin. Sicak bir icecek, or.
sabahlar1 ¢ay veya kahve, bagirsak kasilmalarini harekete gecire-
bilir ve diizenli giinliik egzersiz de bagirsak hareketlerini tegvik
edebilir.

Tuvalete diizgiin oturmak

Tuvalete oturma sekliniz, bagirsaklarinizin bosalmasina kolaylik

icin biiyilik bir fark yaratabilir. Dogru pozisyon rektum agisint

(surt pasaji) iyilestirir, kaslarmizin verimli ¢aligmasina yardimeci

olur ve zorlanmayi1 6nler. Asagidaki teknigi kullanarak tuvalette

“comelme” tipi bir pozisyon almay1 hedeflemelisiniz:

* Tuvalete bacagimizi kalca genisliginden ayirarak rahatga
oturun.

*  Ayaklarinizi yaklasik 20 cm yiiksekliginde bir ayak tabanina
yerlestirin.

» Kalgalardan 6ne dogru egilin ve 6nkollarinizi uylugunuz
lizerinde dinlendirin.

* Rahatlaymn ve normal nefes alin; nefesinizi tutmamalisiniz.

* Karn kaslarinizi disar1 dogru sisirerek bel ¢evrenizi
genisletin.

e Aniisiiniizli (makatinizi) rahatlatin.

* Karn kaslarinizi yavasga fakat kesin olarak tersi yonde
asagl dogru aniisiiniize dogru itmek icin bir pompa olarak
kullanin.

*  On dakikadan uzun oturmayiniz. Eger bagirsaklariniz ra-
hatlamazsa, daha sonra tekrar deneyin.

Diyet

Diizenli yemek yeme ve yeterli sivi alimina sahip olmak, iyi
barsak fonksiyonu i¢in en dnemli faktorlerdir. Yeterince lifli bir
diyet (her giin 20 ila 35 gram), viicudun yumusak, biiyiik digk1
olusturmasina yardimci olur. Ancak, biiyiik miktarlarda lif tiike-
ten bazi insanlar icin karin siskinligi veya gaza neden olabilir.
Gerektiginde ¢oziinmez lif (kepek tipi fiber) yerine daha fazla
¢Oziinlir (meyve, sebze ve yulaf) kullanarak lifinizi arttirmaya
calisin. Kiigiik bir miktarla baslayin ve digkiniz daha yumusak
ve daha sik hale gelene kadar yavasca artirin. Bir doktor veya
diyetisyen uygun bir diyet planlamaya yardimci olabilir. Gida
ambalajinin yan tarafindaki iirlin bilgi panelini okuyarak, por-
siyon basina lif gram sayisini belirleyebilirsiniz (Tablo 1). Bazi
yiyecekler kuru erik, incir, kivi, meyan kokii ve melas gibi dogal
miishil 6zelliklere sahiptir. Diyete ¢atlamis keten tohumu eklen-
mesi diski kivamini iyilestirmek i¢in yararli olabilir ve boylece
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disk1 daha kolay gecebilir. Kabizliga egilimli insanlar igin, don-
durma, peynir, et ve islenmis gidalar gibi ¢ok az lif igeren veya
lifsiz yiyecekleri sinirlamak da 6nemlidir. Dehidrasyonu onle-
mek ve kabizliga yardimci olmak igin,her giin 1,5 ila 2.0 L su
veya meyve / sebze sulari gibi diger sivilari igebilirsiniz.

Tibbi tedavi

Kabizlik tedavisi, sorunun nedenine, siddetine ve siiresine
bagldir. Cogu durumda diyet ve yasam tarzi degisiklikleri
semptomlar1 hafifletmeye ve tekrar etmelerini 6nlemeye yardimei
olur. Bu basit degisiklikler kabizliginiz1 azaltmazsa, asagidaki te-

davileri deneyebilirsiniz.

Gida Servis (porsiyon) E;;I:Lgl
Meyveler

Elma (kabuguyla) 1 orta boy elma 4.4
Muz 1 orta muz 3.1
Portakal 1 portakal 3.1
Kuru erik 1 bardak, ¢ekirdeksiz 12.4
Meyve suyu

Elma, askorbik asitle sekersiz 1 bardak 5
Greyfurt, askorbik asitle sekersiz 1 bardak 2
Uziim, askorbik asitle sekersiz 1 bardak 5
Portakal 1 bardak 7
Sebzeler

Pigmis

Yesil fasulye 1 bardak 4.0
Havug .5 bardak dilimlenmis 2.3
Bezelye 1 bardak 8.8
Patates (kabugu ile pigmis) 1 orta boy patates 3.8
Cig

Salatalik (kabugu ile) 1 salatalik 1.5
v L
Domates 1 orta boy domates 1.5
Ispanak 1 bardak i
Bakliyat

Kuru fasulye, konserve, tuzsuz 1 bardak 13.9
Barbunya fasulyesi, konserve 1 bardak 13.6
Lima fasulyesi, konserve 1 bardak 11.6
Mercimek, haglanmig 1 bardak 15.6
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Gida Servis (porsiyon) E:;ﬁlgl
Ekmekler, Un

Kepekli ¢orek 1 orta boy ¢orek 52
Yulaf ezmesi, pismis 1 bardak 4.0
Beyaz ekmek 1 dilim .6
Tam bugday ekmegi 1 dilim 1.9
Makarna ve pilav , pismis

Makarna 1 bardak 25
Piring, kahverengi 1 bardak 3.5
Piring, beyaz 1 bardak .6
Spagetti (normal) 1 bardak 2.5
Findik

Badem 1 bardak 17.4
Yer fisti81 1 bardak 12.4

Diski kitlesi olusturan lifler

Diski kitlesi olusturan lifler genellikle en giivenli olarak kabul
edilir, ancak bazi ilaclarin emilimini engelleyebilirler. Dogal ve
ticari lif preparatlarini igerir. Barsakta suyu emer ve digkiy1 daha
yumusak yaparlar. Marka isimleri Metamucil, Fiberall, Citrucel,
Konsyl ve Serutan igerir. Bol suyla alinmadiginda tikanikliga
neden olabilirler. Siskinlik, gaz ve kramplari 6nlemek igin lif
takviyelerinin dozunu yavasca artirmalisiniz.

Laksatifler

Genel olarak, laksatif kullanimi sadece arada bir kullanim igin

olmalidir. Laktiklerin uzun siireli kullanimi, 6zellikle uyarici

laksatifler, bagirsagin daha az duyarli olmasina yol agabilir. Lak-
satiflere bagimli kisiler yavas yavas kullanmayi birakmalidir.

Cogu insan i¢in, laksatifleri durdurmak kolonun dogallasabilme

anlagmasimi geri yiikler. Kabizlik tedavisinde gesitli laksatifler

mevcuttur. Se¢im nasil ¢alistiklarina, tedavinin ne kadar giivenli
olduguna ve doktorunuzun tercihlerine dayanir. Genel olarak,
laksatifler asagidaki gruplara ayrilabilir:

e Upyarict laksatifler. Bunlar bagirsaklarda ritmik kas
kasilmalarina neden olur. Ornekler arasinda senna (Seno-
kot) ve bizakodil (6r., Correctol, Dulcolax) bulunmaktadir.
Uyaricr laksatifleri agirt miktarda veya diizenli olarak alarak
yan etkilere yol agabilecek sekilde kullanmaktan kaginin.

e Ozmotik laksatifler. Bunlar, sivilarin kolonda 6zel bir
sekilde akmasina neden olur ve ozellikle kabizliklar1 igin
altta yatan nedeni olmayan kisiler icin yararlidir (idiyopatik
kabizlik). Ornekler polietilen glikol (MiraLax), Laktuloz ve
Sorbitol’diir. Polietilen glikol genellikle tercih edilir, ¢linkii
lakuloz ve sorbitolden farkli olarak gaz veya siskinlige neden
olmaz. Sorbitol laktuloz gibi ¢alisir ve daha az pahalidir. Di-
yabetli kisiler dikkatle izlenmelidir.

e Salin laksatifleri: Bunlar, osmotik laksatiflere benzer sekilde
diskiy1 daha kolay gegirmek igin kolon i¢ine su ¢eken bir
siinger gibi davranir. Ornekler magnezyum hidroksit (Mag-
nezyum siitil) ve magnezyum sitrat (Evac-Q-Mag) igerir.
Bagirsak laksatifleri, bagirsak tikanikligina dair bir kanit
yoksa akut konstipasyonu tedavi etmek i¢in kullanilir.

» Fitiller ve lavman: Oral preparasyonlar (sivi, tablet, toz
ve graniill) disinda laksatifler rektuma eklediginiz fitiller
veya lavmanlar olarak da mevcuttur. Birgok insan bunlart
kullanmay1 sevmez, ancak genel olarak oral laksati-
flerden daha hizli ¢aligirlar. Rektuma sokuldugunda diskiy1
yumusatir ve rektum duvarlarinin biiziilmesini saglar. Giiniin
ayni saatinde kullanildiginda, daha diizenli bir bagirsak
diizenini de tegvik edebilirler. Diger tedavilere yanit ver-
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mediyseniz, bazen sodyum fosfat / bifosfat (Filo) iceren
hazir ambalajli lavman kitleri onerilebilir. Doktorunuz
tarafindan yonlendirilmedikge, kalp veya bobrekleriniz ile
ilgili sorunlariniz varsa onerilmez.

Diski Yumusaticilar / Yaglart:

Diski1 yumusaticilart  digkiyr yumusatmak i¢in nemlendirir
ve bagirsakta daha kolay hareket etmesini saglar. Genellikle
dogumdan veya ameliyattan sonra ve bagirsak hareketinde zor-
lanmadan kag¢inmasi gereken kisiler igin tavsiye edilir. Digki
yumusatict marka isimleri Colace ve Surfak igerirken, mineral
yag en yaygin yaglayici 6rnegidir (marka isimleri Fleet ve Zyme-
nol igerir). Genellikle 8 saat i¢inde bagirsak hareketini uyarirlar,
ancak bu preparatlarin uzun siireli kullanimi 6nlenmelidir.

Diger ilaglar

Biofeedback (noroterapi)

Noroterapi, terapistler tarafindan kullanilan davranigsal bir
yaklasimdir ve bir bilgisayar ekraninda goriintiilenen kas ak-
tivitesini izlemek igin bir sensoriin kullanimini igerir. Bu, kas
fonksiyonunun dogru bir degerlendirmesini gosterir ve bir
terapist, bagirsak hareketlerini kontrol eden kaslari yeniden
egitmenize yardimci olabilir. Bagirsak hareketleri sirasinda
kaslarint (gevsetmek yerine) istemsizce kasan siddetli kronik
kabizl181 olan bazi insanlara yardimci olabilir.

Cerrahi

Rektumun ¢izgisinin disa dogru ¢iktig1 rektal prolapsus gibi
dogrulanmig anorektal promblemlerde cerrahi kullanilabilinir.
Kolonun cerrahi olarak c¢ikarilmasi da, kolonik tembelligin
neden oldugu ciddi semptomlart olan kisiler ig¢in bir segenek
olabilir. Ancak, karin agrisi, ishal ve istemsiz kacirma gibi olast
komplikasyonlar nedeniyle bu ameliyatin yararlari tartigmalidir.

Kabizlik ciddi olabilir mi?

Bazen kabizlik komplikasyonlara yol agabilir. Bu komplikasyon-
lar arasinda sert diski nedeniyle sfinkter kasin gerilmesi ile
olusan anal fissiirler (aniis ¢evresindeki ciltte yirtik) ve bir
bagirsak hareketine ve barsak hareketlerindeki zorlanmaya bagl
olusan hemoroidler sayilabilir. Sonu¢ olarak, diski yiizeyinde
parlak kirmizi ¢izgiler seklinde ortaya ¢ikan rektal kanama ola-
bilir. Bazen zorlama, anal agizdan rektal prolapsusa neden olur.
Bu durum aniisten mukus sekresyonuna yol agabilir. [kinma veya
oksiirme gibi prolapsus nedenlerini ortadan kaldirmak genellikle
tek tedavidir. Prolapsus cizgisinin onarimi veya anal sfinkter
kasinin giiglendirilmesi ve sikilagtirilmasi i¢in ciddi veya kronik
prolapsusta ameliyat gerekir. Kabizlik bagirsagin ve rektumun
o kadar siki bir sekilde toplanmasina sebep olabilir ki, kolonun
normal itme etkisi artik digkiy1 ¢ikarmak igin yeterli olmaz. Fekal
impaksiyon olarak adlandirilan bu durum, ¢ogunlukla ¢ocuk-
larda ve yagh eriskinlerde ortaya ¢ikar. Empaksiyon lavman ve
agiz yoluyla alinan mineral yag ile yumusatilabilir. Empaksi-
yonu yumusattiktan sonra, doktor bir veya iki parmagi aniisten
sokarak sertlesmis digki pargasinin bir pargasini parcalayabilir
ve ¢ikartabilir.

Terimler Sozliigii
Durumunuz gorisiiliircken doktorunuz asagidaki tibbi sartlar
degerlendirebilir.

Baryum lavman: Bu, rektum,kolon,ince bagirsagin alt kisimina
yerlesmis problemleri goriintiilemek i¢in X-1sinlarini kullanmay1
icerir. Kolon, rontgende iyi goriinmez, bu ylizden doktor,
alan1 goriiniir yapan bir kire¢li sivi olan baryum ile doldurur.
Karisim, kolonun ve rektumun i¢ kismini kapladiginda, sekil
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ve durumlarini gosteren x-ismlari almir. Baryum kolonlar1
doldurdugu zaman hasta karin kramplar1 hissedebilir, ancak
islemden sonra genellikle biraz rahatsizlik hisseder. Digk: tes-
tlerden birkag giin sonraya dek beyaz renkli olabilir.

Defekografi: Digkinin ne kadar iyi digar1 atildigin1 kontrol eden
anorektal bolge rontgenidir. Dogru ¢alisip ¢alismadiklarini kon-
trol etmek icin rektal kaslarin kasilmasini ve gevsemesini goster-
ecektir. Test sirasinda doktor rektumu diski ile ayn1 kivamda olan
yumusak bir macunla doldurur. Hasta bir rontgen makinesinin
i¢ine yerlestirilmis bir tuvalete oturur, sonra rahatlar ve macunu
normal bir bagirsak hareketinde oldugu gibi ¢ikarmaya calisir.
Sigmoidoskopi veya kolonoskopi: Rektum ve sigmoid (alt kolon)
kamera muayenesi sigmoidoskopi olarak adlandirilirken kolonun
tamami ve rektumun muayenesi kolonoskopi olarak adlandirilir.
Sigmoidoskopi yapmak i¢in doktor, aniisiin i¢ine sokulmus sig-
moidoskop olarak adlandirilan ucunda bir 151k ile uzun ve es-
nek bir tiip kullanir. Hasta genellikle muayeneden once hafifce
sakinlestirilir. Kolonoskopi tiipiiniin daha uzun olmas haricinde
ayni1 prosediir kullanilir.

Kolorektal ge¢is ¢aligmasi: Bu test yemegin kolondan ne ka-
dar iyi gectigini gosterir. Hasta, rontgende goriilebilen kiigiik
isaretleyiciler iceren kapsiilleri yutar. Isaretleyicilerin kolon igin-
den gegisi, kapsiil yutulduktan 3 ila 7 giin sonra birkag¢ kez alinan
abdominal rontgenlerle izlenir. Hasta bu test sirasinda yiiksek
lifli bir diyet tiiketir.

Anorektal fonksiyon testleri: Bu testler aniis veya rektumun an-

ormal igleyisinden kaynaklanan kabizlig1 teshis eder.

*  Anorektal manometri anal sfinkter kas fonksiyonunu gosterir.
Aniis icine bir kateter veya hava dolu balon yerlestirilir ve
kas tonusu ve kasilmalarmi 6lgmek i¢in sfinkter kasindan
yavasga geri gekilir.

*  Balon ¢ikarma testleri, aniis igine yerlestirilmis bir balonun
degisik miktarlarda su ile doldurulmasindan olugur. Has-
tadan daha sonra balonu ¢ikarmasi istenir. 150 ml’den daha
az su ile doldurulmus bir balonun ¢ikarilmamasi, bagirsak
fonksiyonunda bir azalmaya isaret edebilir.

Daha fazla bilgi i¢in www. YourPelvicFloor.org adresini ziyaret

edin.
IACENIEEEal UM gEnNeLoingical 3g4aaeanan
Bu brosiirde yer alan bilgilerin sadece egitim amagli kullanilmasi amaglanmistir. Sadece kalifiye bir doktor veya baska bir saglik hizmetleri uzmani tarafindan yapilmasi

”GICI(CH herhangi bir tibbi durumun teshisi veya tedavisi icin kullanilmas1 amaglanmamustir.
Ceviren: Dr. —\\h ain ATIGAN
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