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GIRIS

Kronik konstipasyon toplumda stk olarak karsilagilan ve ge-
nellikle yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir saglik proble-
midir. Kronik konstipasyonu olan hastalar rahatsiz edici bu
semptomu azalmak icin gerek medikal gerekse geleneksel
yontemlere bagvurabilmektedir. Giiniimiizde klinik olarak
degerlendirilen ve idiyopatik kronik konstipasyon tanist alan
hastalarin tedavisinde basamak tedavisi uygulanmaktadir. Te-
davide de birtakim diyet ve egzersiz Onerileri yapimakta ve
cesitli laksatif ajanlar kullanilmaktadir. Direncli olgularda ise
etyopatogeneze yonelik daha sofistike aragtirmalar yapilmak-
ta ve tedavi secenekleri belirlenmektedir.

Avrupa'da, 10 farkli tilkede, internet tabanli yapilan bir anket
calismasinda kronik konstipasyon hastalarinin uyguladigs te-
davi secenekleri ve tedaviden memnuniyetleri aragtirilmigtir
(1). Bu arastirmada hastalarin %681 kronik laksatif kullandi-
gint belirtmis ancak tedaviden memnuniyet orant %28 olarak
bulunmustur. En stk kullanilan laksatifler bisakodil, sodyum
pikosiilfat, polietilen glikol, antrakinon iceren laksatifler ve
laktiiloz olup memnuniyet oranlart bakimindan tedaviler
arasinda bir fark saptanmamustir. Magnezyum tuzlart ise bu
aragtirmada en az tercih edilen laksatiflerdir. Memnuniyet
oranlarinin diisiik olmast hastalarin alternatif yontemlere
ilgisini artirmaktadir. Yine ayni calismada hastalarin %43l
homeopati, karin masaji, akupunktur ve yoga gibi alternatif
yontemleri kullandigint belirtmistir.

Kronik konstipasyon tedavisinde laksatiflerden de 6nce bir
takim yasam tarzi degisiklikleri ve diyet onerileri klinik pra-
tikte rutin hale gelmistir. Liften zengin gidalar ile beslenme,
gerekirse lif takviyeleri eklenmesi, yeterli su tiiketilmesi, dii-
zenli egzersiz ve digkilamanin geciktirilmemesi bu Oneriler
arasindadir. Bu derlemede, kronik konstipasyon hastalarin-
daki memnuniyetsizlik oranlarini da dikkate alarak, tedavinin
baslangicr olan diyet 6nerileri ile ilgili bilgileri kanita dayali tip
baglaminda gtzden gecirmeyi amagladik.

LIFTEN ZENGIN DIYET

Lif, bitkisel yiyeceklerin insan gastrointestinal sistemindeki
enzimatik reaksiyonlara direncli sindirilmeyen kisimlaridir.
Sebze, meyve, bakliyat ve tam tahilli gidalar lif bakimindan
zengin besinlerdir. Yaga gore degismekle birlikte geng eriskin
erkeklerde 38 gram/giin, geng eriskin kadinlarda 25 gram/
giin lif tiiketilmesi Onerilmektedir (2).

Kronik konstipasyon tedavisinde liften zengin diyet Gneril-
mekle birlikte literatlirde kronik konstipasyonu olan hasta-
larla kontrol gruplart arasinda lif tiiketim miktari agisindan
bir farklilik saptanamamustir (3,4). Ancak ¢alismalar heterojen
olup bir kisminda zaten lif ve laksatif tedaviye yanitsiz siddetli
olgular, bir kisminda ise bircok faktoriin birlikte rol oynadi-
g1 yaslt gruplar degerlendirilmistir. Yine de 6zellikle bati tipi




beslenmenin daha yayginlasmadigi ve geleneksel beslenme
aliskanliklarinin devam ettigi iilkemizde kronik konstipasyo-
nu olan hastalarin yeterli miktarda lif tiikettigi iddia edilebilir.
Bu durumda ilave lif destegi konstipasyon yakinmasinda ra-
hatlama saglar m1?

Diyet lifleri farkli fizik ve kimyasal ozelliklere sahiptir ve gi-
dalarda cesitli lif tipleri degisen miktarlarda bulunur. Liflerin
suda coziiniirliikleri, kolon bakterileri tarafindan fermente
olma ozellikleri ve viskoziteyi artirip arttrmamalari farklilik
gosterir. Suda ¢oziinen ve kolonda hizla fermente olan iniilin
ve oligosakkaridler laksatif etki gostermedigi gibi gaz olusu-
munu artirirlar. Bu nedenle fermente olan oligo-, di-, mono-
sakkaridler ve poliyollerden (FODMAPs) fakir diyet dnerileri
irritabl barsak sendromu (IBS) tedavisinde giincel bir yakla-
simdir. Fermente olmayan ya da fermentasyonu yavag olan
lifler ise diskida fiziksel 6zelligini koruyarak digki hacmini ve
sikligin artirir.

Ekmek kepegi suda ¢oziinmeyen ve yavas fermente olan bir
liftir. Su tutma kapasitesi olmadigindan daha ¢ok mekanik
yol ile laksatif etki gosterir. Ekmek kepegi ortalama kolon
transit siiresini kisaltir ve digki hacmini arttirir (5). Ancak
kronik konstipasyon semptomlarinda plasebodan daha etkili
bulunmamustir (6). IBS olan hastalarda yapilan bir calismada
ekmek kepegi birinci basamak saglik kurumlarina bagvuran
hastalarin %27’sinde iyilesme saglarken, ikinci basamakta bu
oran %10’dur (7). Kronik kabizlik konusunda farkli basamak-
taki saglik kurumlarinda yapilmig bir kargilagtirma olmamakla
birlikte ekmek kepeginin siddetli olmayan olgularda etkili ol-
dugu ileri siiriilebilir.

Bir diger fermente olmayan lif psylliumdur. Kepekten farklt
olarak suda ¢oziiniir ve viskdzdiir. Su tutma kapasitesi, fer-
mente olmamast ve jel olusturma oOzelligi ile kolonda etki
gosterir. Kronik konstipasyonda diskilama sikligini ve digki
hacmini artirir, sert digkiyt yumusatir (8). Su tutma ozelligi ile
sulu ve yumusak digkiya ise kivam kazandirir. Digkinin seklini
normallestiren bu etkisi ile kronik konstipasyon yaninda IBS
hastalarinda da etkili ve ekmek kepegine gore toleranst daha
ytiksektir (9).

Konstipasyon tedavisinde liflerin diginda kuru erik, kayist
ve incir gibi ¢esitli meyveler dogal laksatif etkileri nedeniyle
giinliik pratikte onerilmekte ve kullaniimaktadir. Kuru erik
ve kayusi icerigindeki sorbitol, fenolik bilesikler ve lifler sa-
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yesinde laksatif etki gostermektedir. Etki mekanizmasi tam
bilinmemekle birlikte sorbitoliin ozmotik, fenolik bilesikle-
rin stimiilan, liflerin ise hacim olusturucu etki gosterdigi ileri
stirtilebilir. Literatiirde, randomize kontrollii bir caligmada,
psyllium ve giinde 100 gr kuru erik konstipasyon semptom-
larinda benzer sekilde iyilesme saglamig ancak kuru erik dig-
kilama sikhigi ve digkt kivami iizerinde psylliuma gore daha
etkin bulunmustur (10).

Konstipasyonu olan hastalarda diyetteki lif icerigi artirilacak
veya lif takviyesi eklenecekse Oncelikle fekal tikac kontrol
edilmeli ve tedavisi yaptlmalidir. Sert digkillama varsa lavman
ya da osmotik laksatifler ile sert digki giderildikten sonra ve-
rilecek lif miktar1 yavas yavas artirilmalidir. Bu sekilde liflere
ait karin agrist ve rahatsizlik gibi yan etkiler en aza indirilerek
hasta uyumu arttirilabilir.

SIVI TUKETIMi

Sagliklt bireylerde stvi alimimin kisitlanmast diskilama sikligt
ve digkt hacmini azaltmistir (11). Bununla birlikte stvr tiiketi-
minin artiriimasinin konstipasyonda yarar sagladigina dair bir
kanit yoktur. Bu nedenle kilavuzlar dehidratasyon olmadikca
stvi alimint artirmayt onermemektedir (12). Ancak Amerika
Birlesik Devletleri'nde yapilan ve 10.914 kisiyi kapsayan epi-
demiyolojik bir calismada, bireylerin iceceklerden ve gida-
lardan aldig1 siviyr da tespit ederek giinliik toplam sivi tiike-
timleri hesaplanmig ve konstipasyon oranlart aragtirilmis, en
diisiik ceyrekteki (lowest quartile) sivi tiiketimi konstipasyon
ile iligkili bagimsiz bir risk faktorii olarak saptanmustir (13).
Bu sonug kabizlik tedavisinde sivi alimini desteklemektedir.
Serbest sivi alimi disinda, liflerin su tutma 6zellikleri nede-
niyle lif alim ile birlikte hacim olugturmak icin belli oranda
s ile birlikte tiiketilmesi klinik pratikte dnerilebilmektedir.
Ancak barsaklara giinde ortalama 7 litre (L) sv1 girdigine gore
normal tiiketime ek sivinin bir katki saglamayacagi diistiniile-
bilir. Literatiirde, diyetlerine kepek eklenen sagliklt bireyler-
de gtinde 600 ml ilave siv tiiketilmesinin yarari gosterileme-
migtir (14).

Maden sulart yiiksek mineral igerigi olan ve toplumda sik tii-
ketilen dogal kaynak sularidir. Maden sularinda magnezyum
ve diger iyonlarin hafif laksatif etkisi olabilir. Fransa'da yapr-
lan randomize kontrollii bir calismada kronik konstipasyonu
olan 244 hasta 3 gruba ayrilmis, birinci gruba 0,5 L ikinci
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gruba ise 1 L magnezyumdan zengin Hepar® marka maden
suyu olmak iizere toplamda giinliik 1,5 L sivi verilmis, ticiin-
cli grup ise kontrol grubu olarak alinmigtir. 1 L Hepar® alan
grupta diger gruplara gore digkilama sikligr anlamli olarak art-
mug, digkr sertligi ise anlamli olarak azalmistir (15). Hepar®
119 mg/L magnezyum icermektedir. Ulkemizde de bircok
maden suyu bulunmaktadir ve bunlarin mineral icerikleri
farklilik gostermektedir. Ornek olarak Ankara yoresinin bili-
nen bir maden suyu markasinda magnezyum icerigi 108 mg/L
iken, Afyonkarahisar yoresinin bilinen bir maden suyu ise 13
mg/L magnezyum icermektedir. Bu nedenle maden sularinin
etiketleri incelenerek ve yandag hastaliklart da dikkate alina-
rak kronik konstipasyonu olan hastalarda magnezyum igerigi
yiiksek triinler dnerilebilir.

SENNA

Senna (sinameki) bitkisel kaynakli bir laksatiftir ve aktif bi-
lesenleri birtakim ticari ilaclarda etken madde olarak bulun-
maktadir. Bunun diginda halk arasinda sinameki bitkisinin
caylart da defekasyonu rahatlatmak amaciyla kullanilmakta-
dir. Senna intestinal sekresyonu ve motor aktiviteyi artirarak
etki gosterir. Uzun stireli senna kullanimin kolon fonksiyon-
larini bozdugu, laksatif bagimliligina neden oldugu, enterik
sinir sistemi ve barsak diiz kasina zarar verdigi iddia edilmis-
tir. Ancak daha sonra yapilan caligmalarda senna kullanimi-
nin morfolojik degisikliklere neden olmadigi, saptanan de-
gisikliklerin kolondaki primer motilite bozuklugu ile iliskili
oldugu gosterilmistir (16). Bununla birlikte &nerilen dozlar
astimamalidir, doz asimlart hastalarda elektrolit bozuklukla-
rina neden olabilir.

Aktif bilesen sennosidin 6nerilen dozu 15-30 mg/gtindiir. Si-
nameki yapraklari cay seklinde tiiketildiginde giinliik 6neri-
len miktar 0,5-2 gramdir. Ancak ilag dist Griinler standardize
ve saf degildir. Uriin etiklerine dikkat etmeleri konusunda
hastalar uyariimalidir.

PROBIYOTIKLER

Intestinal mikrobiyotanin kolon epitelinin beslenmesi ve
kolon fonksiyonlart iizerine Gnemli etkileri vardir. Kolon
bakterileri tarafindan karbonhidratlarin fermentasyonu ve
primer safra asitlerinin dekonjiigasyonu sonucu olugan kisa
zincirli yag asitleri ile sekonder safra asitlerinin kolonun mo-

tilite ve sekresyon fonksiyonlarini etkiledigi ve konstipasyon
patofizyolojisinde Gnemli rol oynadigi ileri siiriilmektedir
(17). Intestinal mikrobiyota ile kolon fonksiyonlari arasinda-
ki muhtemel iligki bazi sorular1 akla getirmektedir. Bunlar;
konstipasyonu olan hastalardaki mikrobiyota ile sagliklt bi-
reyler arasinda bir fark olup olmadigs, digeri ise mikrobiyota-
da degisiklik yapma cabasinin kolon fonksiyonlarinda iyiles-
meye yol acip agmayacagt sorularidir.

Kronik konstipasyonu olan 25 kadin hasta ile 25 saglikli kont-
roliin kargilastirildigr bir ¢alismada mikrobiyota farkliliklart,
mikrobiyota ile kolon transit zamani ve konstipasyon arasin-
daki iligki arastirilmugtir (18). Konstipasyonu olan hastalarda
mukozal mikrobiyota saglikli goniilliilerden anlamli olarak
farklt bulunmustur. Mukozal mikrobiyota ile konstipasyon
iliskisinin, calismadaki katilimcilarin diyet icerikleri ve kolon
transit siirelerinden bagimsiz oldugu goriilmiistiir. Kabizligt
olan hastalarin mukozal mikrobiyotasinda Bacteroidetes bak-
teri ailesinin yogunlugu saglikli goniilliilere gore daha fazla
bulunmustur. Mukozal mikrobiyotanin konstipasyon patoge-
nezinde rol oynadig ileri stiriilebilir. Bu ¢alismada mukozal
ve fekal mikrobiyota ayrt ayrt calisilmug, fekal mikrobiyota-
nin ise kolon transit zamanu ile iligkili oldugu, konstipasyon
durumu ile iliskili olmadigr goriilmiistiir. Bu nedenle fekal
mikrobiyotadaki degisikliklerin ise yavas transitin bir sonucu
oldugu iddia edilebilir.

Probiyotikler gidalarda bulunan ya da destek tirtinleri seklin-
de verilebilen canlt mikrobiyolojik organizmalardir ve bircok
gastrointestinal hastaligin tedavisindeki yeri yaygin olarak
arastirilmaktadir. Intestinal mikrobiyota konstipasyonu olan-
larda farklilik gtsterdigine gore, probiyotikler ile mikrobiyo-
tanin modiile edilmesi bu semptom {izerine olumlu etkiler
saglayabilir. Ancak probiyotiklerin konstipasyon {izerine
etkileri ile iligkili calismalar IBS ile iligkili ¢alismalardan ¢ok
daha azdir. Su an igin probiyotiklerin konstipasyon iizerine
olan etkisi ile iliskili kanitlar yetersizdir, bu nedenle rutin kul-
lanimlar1 6nerilmemektedir.

Randomize kontrollii galismalarda prebiyotik-probiyotik kom-
binasyonu olan sinbiyotik iirtinler ya da probiyotik ile zengin-
lestirilmis siit ve siit trtinleri (peynir, yogurt) kullanilmus, Bifi-
dobacter ve/veya Lactobacillus iceren probiyotik ve sinbiyotik
tirtinlerin kronik konstipasyonu olan hastalarda digkilama sik-
lig1 ve digki kivaminda iyilesmeye neden oldugu gosterilmistir
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(19-23). Yapilan bir metaanalizde ise kronik idiyopatik kons-
tipasyonda probiyotik ve sinbiyotiklerle yapilan ¢aligmalarda,
probiyotiklerin digkilama sikhigint artirarak, sinbiyotiklerin
konstipasyon semptomlarint azaltarak yararl etkiler sagladigt
gosterilmistir, ancak calisma sayilari oldukga azdir (24).

SONUC

Kronik idiyopatik konstipasyonu olan, ancak semptomu sid-
detli olmayan olgularda dogrudan laksatiflere yonlenmemeli,
divet degisiklikleri yapilarak hastalarin semptomlart azaltil-
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