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Kronik konstipasyon tedavisinde laksatiflerden de önce bir 
takım yaşam tarzı değişiklikleri ve diyet önerileri klinik pra-
tikte rutin hale gelmiştir. Liften zengin gıdalar ile beslenme, 
gerekirse lif takviyeleri eklenmesi, yeterli su tüketilmesi, dü-
zenli egzersiz ve dışkılamanın geciktirilmemesi bu öneriler 
arasındadır. Bu derlemede, kronik konstipasyon hastaların-
daki memnuniyetsizlik oranlarını da dikkate alarak, tedavinin 
başlangıcı olan diyet önerileri ile ilgili bilgileri kanıta dayalı tıp 
bağlamında gözden geçirmeyi amaçladık. 

LİFTEN ZENGİN DİYET

Lif, bitkisel yiyeceklerin insan gastrointestinal sistemindeki 
enzimatik reaksiyonlara dirençli sindirilmeyen kısımlarıdır. 
Sebze, meyve, bakliyat ve tam tahıllı gıdalar lif bakımından 
zengin besinlerdir. Yaşa göre değişmekle birlikte genç erişkin 
erkeklerde 38 gram/gün, genç erişkin kadınlarda 25 gram/
gün lif tüketilmesi önerilmektedir (2).

Kronik konstipasyon tedavisinde liften zengin diyet öneril-
mekle birlikte literatürde kronik konstipasyonu olan hasta-
larla kontrol grupları arasında lif tüketim miktarı açısından 
bir farklılık saptanamamıştır (3,4). Ancak çalışmalar heterojen 
olup bir kısmında zaten lif ve laksatif tedaviye yanıtsız şiddetli 
olgular, bir kısmında ise birçok faktörün birlikte rol oynadı-
ğı yaşlı gruplar değerlendirilmiştir. Yine de özellikle batı tipi 

GİRİŞ

Kronik konstipasyon toplumda sık olarak karşılaşılan ve ge-
nellikle yaşam kalitesini olumsuz etkileyen bir sağlık proble-
midir. Kronik konstipasyonu olan hastalar rahatsız edici bu 
semptomu azalmak için gerek medikal gerekse geleneksel 
yöntemlere başvurabilmektedir. Günümüzde klinik olarak 
değerlendirilen ve idiyopatik kronik konstipasyon tanısı alan 
hastaların tedavisinde basamak tedavisi uygulanmaktadır. Te-
davide de birtakım diyet ve egzersiz önerileri yapılmakta ve 
çeşitli laksatif ajanlar kullanılmaktadır. Dirençli olgularda ise 
etyopatogeneze yönelik daha sofistike araştırmalar yapılmak-
ta ve tedavi seçenekleri belirlenmektedir. 

Avrupa’da, 10 farklı ülkede, internet tabanlı yapılan bir anket 
çalışmasında kronik konstipasyon hastalarının uyguladığı te-
davi seçenekleri ve tedaviden memnuniyetleri araştırılmıştır 
(1). Bu araştırmada hastaların %68’i kronik laksatif kullandı-
ğını belirtmiş ancak tedaviden memnuniyet oranı %28 olarak 
bulunmuştur. En sık kullanılan laksatifler bisakodil, sodyum 
pikosülfat, polietilen glikol, antrakinon içeren laksatifler ve 
laktüloz olup memnuniyet oranları bakımından tedaviler 
arasında bir fark saptanmamıştır. Magnezyum tuzları ise bu 
araştırmada en az tercih edilen laksatiflerdir. Memnuniyet 
oranlarının düşük olması hastaların alternatif yöntemlere 
ilgisini artırmaktadır. Yine aynı çalışmada hastaların %43’ü 
homeopati, karın masajı, akupunktur ve yoga gibi alternatif 
yöntemleri kullandığını belirtmiştir. 
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yesinde laksatif etki göstermektedir. Etki mekanizması tam 
bilinmemekle birlikte sorbitolün ozmotik, fenolik bileşikle-
rin stimülan, liflerin ise hacim oluşturucu etki gösterdiği ileri 
sürülebilir. Literatürde, randomize kontrollü bir çalışmada, 
psyllium ve günde 100 gr kuru erik konstipasyon semptom-
larında benzer şekilde iyileşme sağlamış ancak kuru erik dış-
kılama sıklığı ve dışkı kıvamı üzerinde psylliuma göre daha 
etkin bulunmuştur (10).

Konstipasyonu olan hastalarda diyetteki lif içeriği artırılacak 
veya lif takviyesi eklenecekse öncelikle fekal tıkaç kontrol 
edilmeli ve tedavisi yapılmalıdır. Sert dışkılama varsa lavman 
ya da osmotik laksatifler ile sert dışkı giderildikten sonra ve-
rilecek lif miktarı yavaş yavaş artırılmalıdır. Bu şekilde liflere 
ait karın ağrısı ve rahatsızlık gibi yan etkiler en aza indirilerek 
hasta uyumu arttırılabilir. 

SIVI TÜKETİMİ

Sağlıklı bireylerde sıvı alımının kısıtlanması dışkılama sıklığı 
ve dışkı hacmini azaltmıştır (11). Bununla birlikte sıvı tüketi-
minin artırılmasının konstipasyonda yarar sağladığına dair bir 
kanıt yoktur. Bu nedenle kılavuzlar dehidratasyon olmadıkça 
sıvı alımını artırmayı önermemektedir (12). Ancak Amerika 
Birleşik Devletleri’nde yapılan ve 10.914 kişiyi kapsayan epi-
demiyolojik bir çalışmada, bireylerin içeceklerden ve gıda-
lardan aldığı sıvıyı da tespit ederek günlük toplam sıvı tüke-
timleri hesaplanmış ve konstipasyon oranları araştırılmış, en 
düşük çeyrekteki (lowest quartile) sıvı tüketimi konstipasyon 
ile ilişkili bağımsız bir risk faktörü olarak saptanmıştır (13). 
Bu sonuç kabızlık tedavisinde sıvı alımını desteklemektedir. 
Serbest sıvı alımı dışında, liflerin su tutma özellikleri nede-
niyle lif alımı ile birlikte hacim oluşturmak için belli oranda 
sıvı ile birlikte tüketilmesi klinik pratikte önerilebilmektedir. 
Ancak barsaklara günde ortalama 7 litre (L) sıvı girdiğine göre 
normal tüketime ek sıvının bir katkı sağlamayacağı düşünüle-
bilir. Literatürde, diyetlerine kepek eklenen sağlıklı bireyler-
de günde 600 ml ilave sıvı tüketilmesinin yararı gösterileme-
miştir (14). 

Maden suları yüksek mineral içeriği olan ve toplumda sık tü-
ketilen doğal kaynak sularıdır. Maden sularında magnezyum 
ve diğer iyonların hafif laksatif etkisi olabilir. Fransa’da yapı-
lan randomize kontrollü bir çalışmada kronik konstipasyonu 
olan 244 hasta 3 gruba ayrılmış, birinci gruba 0,5 L ikinci 

beslenmenin daha yaygınlaşmadığı ve geleneksel beslenme 
alışkanlıklarının devam ettiği ülkemizde kronik konstipasyo-
nu olan hastaların yeterli miktarda lif tükettiği iddia edilebilir. 
Bu durumda ilave lif desteği konstipasyon yakınmasında ra-
hatlama sağlar mı?

Diyet lifleri farklı fizik ve kimyasal özelliklere sahiptir ve gı-
dalarda çeşitli lif tipleri değişen miktarlarda bulunur. Liflerin 
suda çözünürlükleri, kolon bakterileri tarafından fermente 
olma özellikleri ve viskoziteyi artırıp arttırmamaları farklılık 
gösterir. Suda çözünen ve kolonda hızla fermente olan inülin 
ve oligosakkaridler laksatif etki göstermediği gibi gaz oluşu-
munu artırırlar. Bu nedenle fermente olan oligo-, di-, mono-
sakkaridler ve poliyollerden (FODMAPs) fakir diyet önerileri 
irritabl barsak sendromu (İBS) tedavisinde güncel bir yakla-
şımdır. Fermente olmayan ya da fermentasyonu yavaş olan 
lifler ise dışkıda fiziksel özelliğini koruyarak dışkı hacmini ve 
sıklığını artırır. 

Ekmek kepeği suda çözünmeyen ve yavaş fermente olan bir 
liftir. Su tutma kapasitesi olmadığından daha çok mekanik 
yol ile laksatif etki gösterir. Ekmek kepeği ortalama kolon 
transit süresini kısaltır ve dışkı hacmini arttırır (5). Ancak 
kronik konstipasyon semptomlarında plasebodan daha etkili 
bulunmamıştır (6). İBS olan hastalarda yapılan bir çalışmada 
ekmek kepeği birinci basamak sağlık kurumlarına başvuran 
hastaların %27’sinde iyileşme sağlarken, ikinci basamakta bu 
oran %10’dur (7). Kronik kabızlık konusunda farklı basamak-
taki sağlık kurumlarında yapılmış bir karşılaştırma olmamakla 
birlikte ekmek kepeğinin şiddetli olmayan olgularda etkili ol-
duğu ileri sürülebilir. 

Bir diğer fermente olmayan lif psylliumdur. Kepekten farklı 
olarak suda çözünür ve visközdür. Su tutma kapasitesi, fer-
mente olmaması ve jel oluşturma özelliği ile kolonda etki 
gösterir. Kronik konstipasyonda dışkılama sıklığını ve dışkı 
hacmini artırır, sert dışkıyı yumuşatır (8). Su tutma özelliği ile 
sulu ve yumuşak dışkıya ise kıvam kazandırır. Dışkının şeklini 
normalleştiren bu etkisi ile kronik konstipasyon yanında İBS 
hastalarında da etkili ve ekmek kepeğine göre toleransı daha 
yüksektir (9). 

Konstipasyon tedavisinde liflerin dışında kuru erik, kayısı 
ve incir gibi çeşitli meyveler doğal laksatif etkileri nedeniyle 
günlük pratikte önerilmekte ve kullanılmaktadır. Kuru erik 
ve kayısı içeriğindeki sorbitol, fenolik bileşikler ve lifler sa-
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tilite ve sekresyon fonksiyonlarını etkilediği ve konstipasyon 
patofizyolojisinde önemli rol oynadığı ileri sürülmektedir 
(17). İntestinal mikrobiyota ile kolon fonksiyonları arasında-
ki muhtemel ilişki bazı soruları akla getirmektedir. Bunlar; 
konstipasyonu olan hastalardaki mikrobiyota ile sağlıklı bi-
reyler arasında bir fark olup olmadığı, diğeri ise mikrobiyota-
da değişiklik yapma çabasının kolon fonksiyonlarında iyileş-
meye yol açıp açmayacağı sorularıdır.

Kronik konstipasyonu olan 25 kadın hasta ile 25 sağlıklı kont-
rolün karşılaştırıldığı bir çalışmada mikrobiyota farklılıkları, 
mikrobiyota ile kolon transit zamanı ve konstipasyon arasın-
daki ilişki araştırılmıştır (18). Konstipasyonu olan hastalarda 
mukozal mikrobiyota sağlıklı gönüllülerden anlamlı olarak 
farklı bulunmuştur. Mukozal mikrobiyota ile konstipasyon 
ilişkisinin, çalışmadaki katılımcıların diyet içerikleri ve kolon 
transit sürelerinden bağımsız olduğu görülmüştür. Kabızlığı 
olan hastaların mukozal mikrobiyotasında Bacteroidetes bak-
teri ailesinin yoğunluğu sağlıklı gönüllülere göre daha fazla 
bulunmuştur. Mukozal mikrobiyotanın konstipasyon patoge-
nezinde rol oynadığı ileri sürülebilir. Bu çalışmada mukozal 
ve fekal mikrobiyota ayrı ayrı çalışılmış, fekal mikrobiyota-
nın ise kolon transit zamanı ile ilişkili olduğu, konstipasyon 
durumu ile ilişkili olmadığı görülmüştür. Bu nedenle fekal 
mikrobiyotadaki değişikliklerin ise yavaş transitin bir sonucu 
olduğu iddia edilebilir. 

Probiyotikler gıdalarda bulunan ya da destek ürünleri şeklin-
de verilebilen canlı mikrobiyolojik organizmalardır ve birçok 
gastrointestinal hastalığın tedavisindeki yeri yaygın olarak 
araştırılmaktadır. İntestinal mikrobiyota konstipasyonu olan-
larda farklılık gösterdiğine göre, probiyotikler ile mikrobiyo-
tanın modüle edilmesi bu semptom üzerine olumlu etkiler 
sağlayabilir. Ancak probiyotiklerin konstipasyon üzerine 
etkileri ile ilişkili çalışmalar İBS ile ilişkili çalışmalardan çok 
daha azdır. Şu an için probiyotiklerin konstipasyon üzerine 
olan etkisi ile ilişkili kanıtlar yetersizdir, bu nedenle rutin kul-
lanımları önerilmemektedir. 

Randomize kontrollü çalışmalarda prebiyotik-probiyotik kom-
binasyonu olan sinbiyotik ürünler ya da probiyotik ile zengin-
leştirilmiş süt ve süt ürünleri (peynir, yoğurt) kullanılmış, Bifi-
dobacter ve/veya Lactobacillus içeren probiyotik ve sinbiyotik 
ürünlerin kronik konstipasyonu olan hastalarda dışkılama sık-
lığı ve dışkı kıvamında iyileşmeye neden olduğu gösterilmiştir 

gruba ise 1 L magnezyumdan zengin Hepar® marka maden 
suyu olmak üzere toplamda günlük 1,5 L sıvı verilmiş, üçün-
cü grup ise kontrol grubu olarak alınmıştır. 1 L Hepar® alan 
grupta diğer gruplara göre dışkılama sıklığı anlamlı olarak art-
mış, dışkı sertliği ise anlamlı olarak azalmıştır (15). Hepar® 
119 mg/L magnezyum içermektedir. Ülkemizde de birçok 
maden suyu bulunmaktadır ve bunların mineral içerikleri 
farklılık göstermektedir. Örnek olarak Ankara yöresinin bili-
nen bir maden suyu markasında magnezyum içeriği 108 mg/L 
iken, Afyonkarahisar yöresinin bilinen bir maden suyu ise 13 
mg/L magnezyum içermektedir. Bu nedenle maden sularının 
etiketleri incelenerek ve yandaş hastalıkları da dikkate alına-
rak kronik konstipasyonu olan hastalarda magnezyum içeriği 
yüksek ürünler önerilebilir. 

SENNA

Senna (sinameki) bitkisel kaynaklı bir laksatiftir ve aktif bi-
leşenleri birtakım ticari ilaçlarda etken madde olarak bulun-
maktadır. Bunun dışında halk arasında sinameki bitkisinin 
çayları da defekasyonu rahatlatmak amacıyla kullanılmakta-
dır. Senna intestinal sekresyonu ve motor aktiviteyi artırarak 
etki gösterir. Uzun süreli senna kullanımın kolon fonksiyon-
larını bozduğu, laksatif bağımlılığına neden olduğu, enterik 
sinir sistemi ve barsak düz kasına zarar verdiği iddia edilmiş-
tir. Ancak daha sonra yapılan çalışmalarda senna kullanımı-
nın morfolojik değişikliklere neden olmadığı, saptanan de-
ğişikliklerin kolondaki primer motilite bozukluğu ile ilişkili 
olduğu gösterilmiştir (16). Bununla birlikte önerilen dozlar 
aşılmamalıdır, doz aşımları hastalarda elektrolit bozuklukla-
rına neden olabilir. 

Aktif bileşen sennosidin önerilen dozu 15-30 mg/gündür. Si-
nameki yaprakları çay şeklinde tüketildiğinde günlük öneri-
len miktar 0,5-2 gramdır. Ancak ilaç dışı ürünler standardize 
ve saf değildir. Ürün etiklerine dikkat etmeleri konusunda 
hastalar uyarılmalıdır. 

PROBİYOTİKLER

İntestinal mikrobiyotanın kolon epitelinin beslenmesi ve 
kolon fonksiyonları üzerine önemli etkileri vardır. Kolon 
bakterileri tarafından karbonhidratların fermentasyonu ve 
primer safra asitlerinin dekonjügasyonu sonucu oluşan kısa 
zincirli yağ asitleri ile sekonder safra asitlerinin kolonun mo-
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maya çalışılmalıdır. Hastaların diyet anamnezleri alınmalı, 
yeterli sıvı almadığı düşünülen olgularda sıvı alımı destek-
lenmelidir. Yeterli miktarda sebze, meyve, bakliyat ve tahıl 
ürünleri almayan hastalarda lifli gıdalar, bunları yeterli alıyor 
ise lif takviyeleri önerilmelidir. Barsak fonksiyonlarını arttıran 
bu gıda ve ürünler hastalarda intoleransa yol açmaması için 
kontrollü şekilde artırılmalıdır. Sıvı ve lif desteğine yanıtsız 
vakalarda laksatiflere geçilir. Bazı probiyotiklerin konstipas-
yon üzerine olumlu etkileri olduğu ileri sürülmekle birlikte 
kanıtlar yetersizdir. 

(19-23). Yapılan bir metaanalizde ise kronik idiyopatik kons-
tipasyonda probiyotik ve sinbiyotiklerle yapılan çalışmalarda, 
probiyotiklerin dışkılama sıklığını artırarak, sinbiyotiklerin 
konstipasyon semptomlarını azaltarak yararlı etkiler sağladığı 
gösterilmiştir, ancak çalışma sayıları oldukça azdır (24). 

SONUÇ

Kronik idiyopatik konstipasyonu olan, ancak semptomu şid-
detli olmayan olgularda doğrudan laksatiflere yönlenmemeli, 
diyet değişiklikleri yapılarak hastaların semptomları azaltıl-




