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e.	 Dışkılamalarının	en	az	%25’inde	el	yardımıma	başvur-
ma	(parmakla	boşaltma,	pelvik	taban	desteği)	

f.	 Haftada	üç	kezden	az	spontan	defekasyon	olmalı	

2.	 Laksatif	kullanmadan	yumuşak,	dışkının	nadiren	olması

3.	 İrritabl	barsak	sendromu	(İBS)	tanısı	için	yeterli	kriter	bu-
lunmaması

TEDAVİ

Farmakolojik	olmayan	yaklaşımlar	 tedavide	birinci	basamak	
olup	defekasyon	hasta	eğitimi,	diyet	ve	sıvı	alımının	önemi,	
fiziksel	egzersiz	eğitimin	temelini	oluşturur.	Sedanter	yaşam	
ile	konstipasyon	 riski	 3	kat	 artacaktır.	Hastalar	özellikle	de-
fekasyonun	ihtiyacının	kolonik	aktivitenin	en	yüksek	olduğu	
dönemlerde	olduğu	bunun	da	sabah	uyandıktan	2	saat	sonra	
yemek	sonrası	olduğu	konusunda	bilgilendirilmelidir	(1,	3).

Fiber

Uygun	 sıvı	 alımı	 ile	 birlikte	 fiber	 alımının	 bir	 çok	 kabızlık	
yakınması	 olan	 hastada	 bağırsak	 alışkanlıklarını	 düzeltebil-
diği	bilinmektedir.	Fiber	birçok	doğal	besin	maddesinde	ve	
beslenme	ürününde	bulunur.	Fiber	ürünleri	ucuz,	kullanımı	
kolay	 ve	 güvenli	 olduklarından	 konstipasyon	 yönetiminde	

GİRİŞ

Kronik	 konstipasyon	 gastrointestinal	 sistemin	 sık	 görülen	
fonksiyonel	bozukluğu	olup	yaşlılarda	daha	sık	olmak	üzere	
genel	popülasyonun	%35’ini	etkilemektedir.	Tanımlama	has-
talar	arasında	farklılık	gösterebilmekte	olup	sorunun	anlaşıl-
masını	zorlaştırmaktadır.	

Kronik	konstipasyon	zorlanarak,	seyrek	ve	tam	olmayan	bir	
defekasyon	hissi	olarak	tanımlanır.	Sıklık	%2-	35	arasında	de-
ğişmekte	 olup	 kadınlarda,	 yaşlılarda	 ve	 düşük	 sosyoekono-
mik	düzeyi	olanlarda	daha	sık	gözlenmektedir	(1,2).

Fonksiyonel	kabızlık	en	son	Roma	IV	kriterlerine	göre	şu	şe-
kilde	tanımlanmaktadır;	kişinin	şikayetlerinin	tanıdan	en	az	6	
ay	önce	başlamış	olması	ve	aşağıdaki	yakınmaların	en	az	3	ay	
devam	eden	varlığı	olması	gerekmektedir.	

1.	 Aşağıdaki	bulgularda	iki	veya	daha	fazlasını	içermeli;

a.	 Dışkılamalarının	en	az	%25’inde	aşırı	ıkınma	olmalı

b.	 Dışkılamalarının	en	az	%25’inde	topak	şeklinde	veya	
sert	dışkı	olmalı

c.	 Dışkılamalarının	en	az	%25’inde	tam	olmayan	boşal-
ma	hissi	

d.	 Dışkılamalarının	en	az	%25’inde	anorektal	obstrüksi-
yon/	blokaj	hissi	
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trinini	 içermektedir.	Doğal	ya	da	sentetik	polisakkarit	ya	da	
selüloz	deriveleri	olup	laksatif	etkilerini	suyun	emilimini	arttı-
rarak	dışkı	kitlesini	arttırmaları	ile	oluşturular.	Minimum	yan	
etki	ile	dışkı	sıklığının	artmasını	sağlarlar.	Tek	başlarına	ya	da	
liften	zengin	diyetle	birlikte	kullanılmaları	önerilir.	

Surfaktanlar	

Kronik	 kabızlıkta	 kullanımları	 ile	 ilgili	 bilgi	 azdır.	 Dokuzat	
sodyum	 gibi	 dışkı	 yumuşatıcılar	 dışkı	 yüzey	 gerilimini	 azal-
tarak,	sıvının	daha	kolay	dışkı	 içerisine	nüfusunu	sağlamak-
tadırlar.	Yan	etkileri	düşük	olmakla	birlikte	diğer	laksatiflere	
oranla	etkileri	daha	düşüktür	(4).

Ozmotik	Laksatifler

Polietilen	glikol	(PEG),	zayıf	emilen	ya	da	emilmeyen	şekerler	
ve	salin	laksatifler,	intestinal	sıvı	sekresyonuna	neden	olarak	
dışkı	sıklığını	arttırırlar.	

Polietilen	glikol

Kolonoskopi	 öncesi	 barsak	 temizliğinde	 kullanılan	 PEG/
makrogol	kronik	konstipasyon	kullanımında	etkindir.

Ozmotik	 laksatifler	 küçük	 iyonlar	 olup	 (magnezyum	 sülfat,	
fosfat	tuzları	gibi)	ozmotik	etkileri	intestinal	lümendeki	mo-
lekül	sayıları	 ile	 ilişkilidir.	Büyük	moleküller	ozmotik	basın-
cı	 sağlamada	 ağrılıklarından	 dolayı	 etkin	 değildirler.	 PEG/
makrogol	gibi	organik	polimerler	etkin	ozmotik	etkiye	sahip-
tirler.	 PEG/makrogol’ün	 ozmotik	 aktiviteleri	 suyu	 inlestinal	
lümene	sekrete	etme	etkisine	bağlıdır.

PEG/makrogol	 intestinal	 mikroflora	 tarafından	 metabolize	
edilmez	 ve	 ozmotik	 aktivitelerini	 kolonda	 gösterir.	 Fekal	
kitle	volümünü	arttırarak	propulsif	motor	aktiviteyi	arttırır.	
Artmış	hidrasyon	gaytayı	yumuşatır	ve	defekasyonu	kolaylaş-
tırır	(5).

PEG/makrogol	günde	bir	kere	kullanılması	yeterlidir.	17	gr/
gün	 dozunda	 başlanarak	 maksimum	 34	 gr/gün	 dozunda	
kullanılır.	Sıklıkla	48	saatte	etkisini	gösterir.	Yanıt	alınmayan	
hastalarda	8.5-	17	gr/	güne	düşürülerek	yanına	stimülan	bir	
laksatif	eklenebilir	(6).

PEG/makrogolün	moleküler	ağırlığına	göre	2	farklı	farmako-
lojik	formülü	mevcuttur;	3350	ve	4000.	PEG/makrogol	3350	
farklı	 elektrolitler	 ile	 kombine	 edilir.	 PEG/makrogol	 4000	
elektrolit	ile	kombine	edilmemiş	halidir	(7,	8).	Kombinasyon	

birinci	basamağı	oluşturmaktadırlar.	Tahıl	fiberlerinin	hücre	
duvarları	sindirilmeye	dirençlidir	ve	hücre	yapısına	su	tutma	
özelliğine	sahiptirler.	Narenciye	ve	baklagillerde	bulunan	fi-
ber	kolonik	floranın	gelişimini	sağlayarak	fekal	kitle	artışına	
yol	açar.	Buğday	ürünlerindeki	fiber	de	etkili	olmakla	birlikte	
şişkinlik	ve	karın	ağrısını	arttırabilirler.	

Fiber,	 su	 alımı	 ve	 fekal	 output	 arasında	 doz	 cevap	 ilişkisi	
mevcut	olup	önerilen	fiber	miktarı	20-35	g/gündür.	Yüksek	
oranlarda	fiber	alımının	şişkinlik	şikayetini	arttıracağı	konu-
sunda	hastalar	bilgilendirilmeli	ve	öncelikle	küçük	oranlarda	
başlanıp	zamanla	fiber	alımı	arttırılarak	ideal	etkinlik	ve	uyu-
ma	ulaşılmalıdır	(1,3).

LAKSATİFLER

Yaşam	şekli	değişiklikleri	 tedavide	 sıklıkla	başarısız	kalmak-
ta	olup	farklı	 laksatiflerin	reçetelenmesini	gerektirmektedir.	
Laksatifler	defekasyon	stimülasyonunu	ya	da	gayta	kıvamını	
modifiye	ederek	pasajın	kolaylaşmasını	sağlarlar.	

Etki	mekanizmalarına	göre	temel	olarak	4	katogeride	laksatif	
mevcuttur.	Kitle	oluşturanlar,	ozmotik,	stimülan	ve	dışkı	yu-
muşatanlar	(Tablo	1).

Dışkı	Kitlesi	Oluşturan	Laksatifler

Psilyum,	metil	selüloz,	kalsiyum	polikarbofil	ve	buğday	deks-

Kitle oluşturanlar

  • Psilyum

  • Metil selüloz

  • Polikarbofil 

Ozmotik laksatifler

  • Magnezyum hidroksid

  • Laktuloz

  • Sorbitol

  • Polietilen glikol

  • Gliserin

Stimülan laksatifler

  • Senna

  • Bisakodil

Dışkı yumuşatıcılar

  • Dokuzat sodyum- kalsiyum

Tablo 1. Laksatiflerin etki mekanizmalarına göre sınıf-
landırılması
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Saline

Magnezyum	hidroksit	ve	magnezyum	sitrat	az	miktarda	emi-
len	hiperozmolar	solüsyonlardır.	Böbrek	yetmezlikli	olgularda	
hipermagnezemiye	yol	açması	majör	komplikasyonudur	(12).

Stimülan	Laksatifler

Bisakodil,	 senna	 ve	 sodyum	 pikosülfat	 etkilerini	 intestinal	
mukozadaki	elektrolit	 transportunu	değiştirerek	gösterirler.	
Aynı	zamanda	intestinal	motor	aktiviteyi	de	arttırırlar	(13).

Düzenli	 günlük	 kullanımları	 takibinde	 hipokalemi,	 protein	
kaybettiren	 enteropati	 ve	 tuz	 birikimine	 neden	 olabilirler.	
Kronik	 kullanımının	 kolonda	 yapısal	 ya	 da	 fonksiyonel	 bo-
zulmaya	 ya	 da	 kolorektal	 kanser	 riskinin	 arttığına	 dair	 delil	
mevcut	değildir	(14).

SONUÇ

Kronik	kabızlık	oldukça	yaygın	bir	sorundur.	Kronik	kabızlık	
başlangıç	tedavisi	hasta	eğitimi,	davranışsal	değişimler,	diyet	
önerileri	olmakla	birlikte	sıklıkla	tedavide	başarısız	kalınmak-
ta	laksatif	kullanımı	gerekmektedir.	Bu	noktada	PEG	kronik	
kabızlıkta	her	yaş	grubunda	tedavide	güvenli	ve	etkin	alterna-
tif	olarak	görülmektedir.	

olmayan	formül	olasılıkla	uzun	süreli	tedavide	çocuk	ve	yaş-
lılar	için	daha	uygundur.	Uzun	süreli	tedavide	bile	elektrolit	
imbalansına	yol	açmazlar	(8).		Daha	önemlisi	PEG	formülas-
yonları	uzun	süre	kullanımlarda	tolerans	geliştirmez.	İki	for-
mül	arasında	etkinlik	farkı	gösterilememiştir	(9).

PEG/makrogol	tedavisi	güvenlidir	ve	sıklıkla	yan	etki	gözlen-
mez.	Bazı	vakalarda	diyare	ve	şişkinlik	gözlenebilir.	Şişkinlik	
özellikle	 yemeklerden	 sonra	 fazla	 miktarda	 uygulanmış	 ise	
gözlenebilir.	Yatmadan	önce	alınması	önerilir.

PEG/makrogoller	 özellikle	 irritan	 (antrakinonlar)	 laksatifler	
ile	 karşılaştırıldığında	 gastrointestinal	 mukoza	 morfoloji	 ya	
da	yapısında	değişime	yol	açmazlar	(10).

PEG/makrogol	gebelerde	kullanımı	güvenlidir.

Sentetik	disakkaridler

Laktüloz	sentetik	disakkarid	olup	intestinal	enzimler	tarafın-
dan	 metabolize	 olmaz,	 böylece	 parçalanmayan	 şekerin	 oz-
motik	etkisi	ile	su	ve	elektrolitler	lümende	kalır.	Laktülozun	
etki	 göstermesi	 için	24-48	 saat	 gibi	bir	 süreye	gerek	 vardır.	
Sorbitol	de	benzer	etkinliğe	sahip	laktülozun	ucuz	alternati-
fidir.	Laktüloz	ve	sorbitol	dışkı	sıklık	ve	miktarını	arttırmada	
etkindir,	gaz	yakınmasına	neden	olabilir	(11).
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