SON GELiISMELER Bee-.

Yashlarda Konstipasyon Yonetimi
Management of Constipation in Older Adults

CEVIRI: OZLEM YAZICI KORKMAZ*

Oneriler

Onlemek tedavi etmekten daha iyidir; bu nedenle
yaslilarin yeterli sivi ve tahil, kuru yemis, ¢ekirdek,
kepekli ekmek, sebze/cig sebze ve meyve gibi lifli
gida almalari konusunda danismanlik ve egitim
almalar 6nerilir (Sinif A).

Yagslh hastalarda ilag kullanim éykusu (6zellikle gok
sayida ilag kullanimi ve laksatif alimi) ve bilissel
durum izlenmelidir (Sinif A).

Yurllyemeyen veya kesin yatak istirahatinde olan
ya da hareketi sinirli olan kisiler i¢in gévdenin alt
kismini gevirme, pelvisi kaldirma veya viicudun
sadece sol tarafini kaldirma gibi egzersizler 6nerilir
(Sinif B).

Digkilama sikligi, digkinin tipi/sekli, konstipasyon
varlig ve oral veya rektal laksatif kullanma durumu
izlenir ve kaydedilir (Sinif B).

Polietilen glikol (PEG) ve laktuloz gibi osmotik
laksatifler, pire otu (psilyum) ve kepek gibi bulking
ajanlar yaslilarda konstipasyonun giderilmesinde
yararlidir; bunlarin kullanimi tesvik edilmelidir, ancak
oncelikle bireysel ihtiyaglarin belirlenmesi gerekir
(Sinif B).
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Bilginin Kaynag

“Bu En lyi Uygulama Bilgi Formu’nun hazirlanmasinda, 1999
yilinda!!l yayinlanan ayni isimli JBI bilgi formu temel alinmus;
2005 yilindakil?! sistematik inceleme ve en iyi uygulama
rehberinden® yararlamlmistir.

Kanitin Siniflandiriimasi

Oneriler, 2006 yilinda JBI tarafindan gelistirilen
“Kanitlarin Etkinligi”# siniflamasina gére yapilmistir.

Sinif A

Gugcla kanitlarla desteklenmektedir.

Sinif B

Orta dereceli kanitlarla desteklenmektedir.
Sinif C

Desteklenmemektedir.

Giris
Konstipasyon

onstipasyon, digkilama sirasinda zorluk ve bagirsak
hareketlerinin azalmast ile birlikte seyrek digkilama
olarak tanimlanir. Belirtileri kati/kuru digki, abdominal
siskinlik ve agrnidir. Normal bagirsak fonksiyonu
kisiden kisiye farkli olmakla birlikte, siklig1 haftada ti¢ kez ile
giinde {i¢ kez arasinda degisir.!>! Yashlarda konstipasyonun
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Yaslilarda Konstipasyon Yonetimi

’...—

degerlendirilmesinde yalnizca siklik yerine diskilama sirasinda
zorlanma ve agr1 olmasi, diskinin sertlesmesi gibi belirtilere de
bakilir. Yetmis yas ve tizerindeki kisilerde yashlk ile konstipasyon
olasihg arasinda bir baglanu vardir.?! Ozellikle alinan sivi
miktar, lifli diyet, laksatif kullanma 6ykiisii, sedanter hayat ve
defekasyona cikmay1 erteleme gibi yasam tarzi ile ilgili
aliskanliklar ile konstipasyon arasinda iliski vardir.

Risk Faktorleri

Saglikl ve akdtif yash kisilerde bagirsak fonksiyonlart normal
olup konstipasyonla ilgili risk faktérleri sunlardir:[®!

e Stvi Alimu: Svi aliminin az olmast ile yavas kolon gecisi ve
seyrek diski ¢ikisinin baglantuli oldugu belirtilmekte ve sivi
aliminin yetersizligi bir risk faktort olarak kabul edilmektedir.

e Diyet: Sindirim hastalig1 prevalansi posasiz modern diyetler
nedeniyle artmaktadir. Yapilan calismalarda, diyette lif olmasmin
bagirsaktan gecis stresini, diskinin agirhgini ve diskilama
sikhigimi etkiledigi belirlenmistir.

¢ Hareket/Mobilite: Konstipasyon, sandalyeye veya yataga
bagimli ya da az egzersiz yapan kisilerde daha sik gortilmektedir.

e Cevre: Kisisel gizliligin azalmis olmasi, tuvalet tesislerine
erisememe ve yardim icin belirli birine giivenme gibi konular
konstipasyonun gelismesine katkida bulunabilir.

e Diger Faktorler: Konstipasyon anksiyete, depresyon ve bilissel
fonksiyonlarin bozulmasina bagh olarak da ortaya cikabilir.
Narkotik analjezik, antikolinerjik ve antidepresan gibi bazi
ilaclar da konstipasyon riskini artirabilir.

Amaglar

Bu bilgi formunun amact, yaslilarda konstipasyonun yoénetimi
ile ilgili en uygun kanitlar1 sunmakuir.

Girisim Cesitleri

Kronik konstipasyonun yonetiminde uygulanacak girisimler
geleneksel tibbi tedaviyi icermektedir. Yetiskin kisilerde
randomize yapilan calismalar secilmis olup ¢alismanin tasarimi,
sonugclart ve ters etkileri ile ilgili verileri dikkate alindi. Bu
sistematik incelemede osmotik laksatifler, bulking ajanlar (hacim
artiric/bagirsak atiklarini yumusatan ve gecisi kolaylastiran
laksatif), nemlendirici ajanlar, uyarici laksatifler ve tegaserod
gibi diger major girisimlere odaklanildi.

Arastirmanin Kalitesi

Bu konuda yapilan arastirmalarin kalitesi farklilik gostermektedir.
Ornegin, PEG ve tegaserod ile ilgili calismalar plasebo kontrollt
ve orneklemi genellikle kiictik olan calismalardir. Bircok
calismada konstipasyon, haftada iki veya ticten daha az digk
yapma seklinde belirtilmesine ragmen 1998'de II. Roma Komitesi
tarafindan gelistirilmis olan tamima az sayida aufta bulunulmustur.

Bu tanima gore fonksiyonel konstipasyon, 12 haftalik periyodun
tizerinde 1kinma; topaklasmis/taslasmis veya sert/katt digki;
defekasyon sonrasinda bosalumin tamamlanmadigl veya
anorektal engellenme/tikanma hissi; manuel veya dijital
manevraya ihtiya¢ duyulmas: ve haftada ti¢ kezden daha az
defekasyona ¢ikma seklinde ifade edilmektedir. Bu tutarsizlik,
benzer nitelikteki calismalarin daha etkili sekilde
karsilastinlmasini engellemistir. Bununla birlikte bazi girisimler
icin A ve B diizeyi kanitlar gelistirilmistir.

Bulgular
Mevcut Tedavi/Yonetim Uygulamalar1

Konstipasyonu olan ya da konstipasyon riski tasiyan kisilerde
karsilastirma yapmada kullanmak tizere ilk veriler elde edilmel;
bu amacla konstipasyonla ilgili 6zge¢misi ve risk faktorleri
sorgulanmali; abdominal osktiltasyon, palpasyon ve perkiisyon
yapilmali; gerekli gortiliirse rektal muayene uygulanmahdir.
Taniya yonelik testlerin yapilmasinda destekleyici bir kanit
yoktur; bununla birlikte abdominal réntgende konstipasyon
bulgusunun olmamasi hastada konstipasyon olmadiginin da
gostergesi degildir. Literattirde girisimlerin etkinligi; bulking
ajanlar, surfaktanlar/ytizey aktif maddeler, osmotikler, peristaltik
uyaricilar gibi tedavi tiplerine gore simflandirilabilmekeedir. !
Bununla birlikte bu siiflandirmalar egzersiz, sivi alimi ve
farmakolojik olmayan girisimlerle ilgili onerileri icermezler.
Dolayistyla bunlar “En lyi Uygulama Bilgi Formu”nda ayn bir
yerde belirtilmistir.

Farmakolojik Olmayan Girisimler

Konstipasyon konusunda farmakolojik olmayan girisimler
arasinda masaj, egzersiz ve biyolojik geri bildirim
degerlendirilmistir. Konstipasyon sikayeti olan kisilerde
abdominal masajin tek basina veya egzersizle birlikte kullaniminin
etkinligi hakkinda ¢ok az sayida calisma degerlendirilmis;
bunlarin kullanimini destekleyen ¢ok az kanit elde edilmistir.
Egzersizin bagirsak yonetiminin ayrilmaz bir parcast oldugu ve
fiziksel aktivite eksikliginin bazi kisilerde konstipasyon
gelismesine yol actigr kabul edilmektedir. Ancak, egzersizin
konstipasyonun énlenmesi veya tedavisinde etkili bir girisim
olarak kanitlanmasi gerekmektedir.?!

Laksatif Olmayan Girisimler

Konstipasyonu ¢nlemek icin bagirsak yonetiminde ekmek,
kepek, mercimek, aloe-vera, maden suyu, kurutulmus erik veya
1sgin (ravend) gibi meyveler seklinde cesitli tirtinler 6nerilmekte
ve kullanilmaktadir.23! Incir ile kuru erik éztitii, laksatif receller,
pudingler veya biskiiviler seklinde hazirlanmis meyve
karisimlarindan olusan trtinlerin etkinligini degerlendiren
calismalarda bu triinlerin etkin oldugu belirtilmis, ancak
randomize kontrollti bir ¢alisma ile degerlendirilmemistir. Bu
karigimlara bir 6rnek, kurutulmus erik takviyesine burada yer
verilmistir. Sivi aliminin artirilmast konstipasyonu énlemek
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icin yaygin olarak dnerilmekte olup, arastirmalarda diger
trtinlerle birlikte degerlendirilmistir. Bu girisimler ayri ayr1
degerlendirilmemis oldugundan etkinlikleri tam olarak
actklanamamustir. Diyette lif aliminin artirilmas: konstipasyonu
onlemede iyi bir strateji olmakla birlikte, hareketsiz yaghlarda
yeterli sivi alimi olmazsa fekal sikismaya yol acabilir. %!

Bulking Ajanlar

Yapilan calismalarda, cesitli lif tiirevleri arasinda bulking ajanlarin
diskinin kivamini ve diskilama sikligini artirmada ve
defekasyonun stirekliligini saglamada etkili oldugu bulunmustur.
Misir veya bugday kepegi alanlarda, herhangi bir diyet
uygulamayan yaslilara gore onemli yan etkiler olmaksizin
diskilama sikhigr artmakta ve stirekliligi saglanmaktadir. Kepek,
diger digkilamaya yardimci formlara ihtiyaci azaltmayabilecegi
gibi diskilama dirttisiinii de azaltabilir, bu nedenle bulking ve
uyarial laksatiflerin birlikte kullanimi gerekebilir.1?!

Psilyum, lifli kabuklardan elde edilmistir. Psilyumun, diskilama
sikligi ve stirekliligi konusunda plasebodan daha etkili oldugu
kanitlanmistir. Bu sonuglar biiytik bir ¢calismadan elde edilmis
olup yapilan diger iki kuctk calismada psilyum ve plasebo
arasinda anlamh fark bulunmamustir. Kér olmayan (non-blinded)
tasarim ile psilyum ve uyarici laksatifler arasinda karsilastirma
yapilan ¢alismalarda olumlu sonuclar rapor edilmistir; ancak
bu olumlu sonuglarin kor tasarimda yapilan ¢alismalarla elde
edilmesi daha anlamlidir. Psilyumun sinameki ile birlikte
kullaniminin tek basina kullanimindan daha etkili oldugu
saptanmistir. Psilyumun tek basina kullanimi ve yumusatict
(dokusat=docusate) ile birlikte karisimi kiyaslandiginda ise,
karisimin hem daha az etkili oldugu hem de bir¢ok yan etkisinin
ortaya ¢ikugt belirlenmistir.?!

Osmotik Ajanlar

PEG soltisyonlar: emilmeyen osmotik soltisyonlardir ve genellikle
kolonoskopide veya ameliyat hazirhginda bagirsak temizleyici
olarak kullanilir. Plasebo ve laktuloz ile karsilasturildiginda, kisa
stireli calismalardan elde edilen kanitlar olmakla beraber PEG
daha etkili ve potansiyel olarak daha az maliyetli bulunmustur.®!

Siskinlik ve gazla iliskilendirilmis olmakla birlikte, ti¢ cahsmada
laktuloz plasebo ile karsilastirilmis ve laktulozun idiyopatik
konstipasyonda daha etkili ve gtivenli oldugu bulunmustur.
PEG soltsyonuyla karsilastirildiginda ise laktuloz daha az etkili
bulunmusken, baska bir calismada sorbitol daha etkili ve yan
etkisinin daha az oldugu belirlenmistir. Psilyum bir bulking
ajamdir ve laktulozla esit derecede etkilidir. !

Magnezyum hidroksit (milk of magnesia) ile yapilan randomize
kontrolltt bir ¢calismada, bulking ajanlara gére daha “normal”
diskt kivami saglandig, laksatif tedavisine daha az ihtiyac
duyuldugu ve daha sik defekasyon saglandig1 belirlenmistir.?!

. SON GELISMELER

Yumusatici Ajanlar

Bir calismada, psilyumun dokusatdan (sodyum ya da kalsiyum)
daha etkili oldugu bulunmustur. Plasebo ile karsilastirildiginda
ise dokusat daha etkilidir; konstipasyonda sadece biraz iyilesme
saglamak tizere tretilmistir; tedavide diger formlarn yumusatici
ajanlara tercih edilmesi énerilir.!!

Uyarici Ajanlar

Uyarici laksatiflerde plasebo kontrollii kanitlar konusunda bir
eksiklik vardir. Cogu arastirmada kombine tedaviler
karsilastirildig: icin uyaricilarn spesifik etkilerini belirlemek
zordur. Psilyumun sinameki ile birlikte kullanimiyla laktulozun
karsilastirildig1 arastirmalarda, psilyum ile sinameki karisiminin
kullanim sadece laktuloz kullanimindan daha etkili ve potansiyel
olarak daha ekonomik oldugu icin 6nerilmektedir.!?!

Laktulozu destekleyen diger calismalardaki karsilastirmalarda
ise bisakodil veya sinameki ve antrakinon deriveleri iceren
uyaricl laksatifler incelenmis, etkinlik acisindan bisakodil ile
bisoksatin arasinda hicbir fark bulunmamistir.!->!

Tegaserod, motilite uyarani olup cift kor plasebo kontrollit
calismalarda degerlendirilmistir. Tegaserod gtinde iki doz olarak
2 mg veya 6 mg alindiginda ve 12 haftadan uzun streli
kullamldiginda, tekrar konstipasyon (rebound) gortilmeksizin
kendiliginden defekasyon, diski sekli, distansiyon (gaz), ikinma,
abdominal agr1, genel konstipasyon degerlendirmesi ve bagirsak
ahigkanhklarinin izlenmesi ile ilgili kanitlar tegaserod kullanimini
kuvvetle desteklemektedir. Faydal etkileri doza bagh degildir;
ornegin 2 mg, 6 mg kadar etkili bulunmustur.?!

Misoprostol, kuiciik bir calismada plasebo ile karsilagtirlmistir.
Sonuglar, misoprostoltin kolondaki gecis stiresini, digki agirhgin
ve haftalik defekasyon sikligini anlaml bir sekilde artirdigini
gostermistir. Bununla birlikte, calisma kiictik bir poptilasyonda
yapildigindan misoprostolii konstipasyon i¢in birincil tedavi
olarak diistinmeden ¢nce daha ileri calismalara ihtiyag vardir.®!

Lavmanlar ve Fitiller

Lavmanlar ve fitiller rektumu temizlerler ve bagirsak yénetimi
programinin baslangicindan 6nceki normal fonksiyonuna
dondiirtirler.B! Yaghlardaki etkileri konusunda ¢ok az arastirma
bulunmaktadir. Lavmanlar, uygulanan soltisyonlara kars:
reaksiyon gortilmesi veya islem sirasinda mekanik hasar nedeniyle
daha risklidir.

Hastanin Degerlendirilmesi

Konstipasyonlu kisinin degerlendirilmesi konusunda sinirh
saylda arastirma mevcuttur, bilgilerin cogu da yontemlerin ve
arastirmalarm énemini vurgulamaktadir. Degerlendirme sadece
konstipe olup olmadiklarini degil, ayrica katkida bulunan
faktorlerin belirlenmesini de icermelidir.
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Yaslilarda Konstipasyon Yonetimi

Ozgegmi§

Amag, kisinin bagirsak fonksiyonlarini etkileyen yasam tarz ile
ilgili fakeorleri belirlemektir: P!

* Diyetle yetersiz lif alim

* Hareket yeteneginde bozulma veya yakin zamanda aktivite
duizeyinde azalma

e Swv1 aliminin az olmasi, 6rnegin giinde 1.5 litrenin altinda siv1
alinmasi

e laclar

* Konstipasyonun gelisimine katkida bulunabilecek herhangi
bir cerrahi girisim veya hastalik

Kisinin normal bagirsak aliskanligi, tuvalet tercihi ve su
anki mevcut durumu belirlenmelidir. Bunlar:

* Bagirsak aliskanhklari veya hareket sikhiginda olusan son
degisiklikler

e Diskinin yogunlugu

e Barsak fonksiyonlarim stirdtirmek tizere yaptig1 aktiviteler
* Fekal inkontinans varlig

e Tuvalete ¢ikma sirasinda sik stk tkinma ihtiyaci

* Yeni bir hastalik varsa (6rnegin inme), éncesindeki normal
barsak alisgkanhgt

e Eger herhangi bir laksatif aliyorsa, aldig laksatifin ismi,
kullanma siklig1 ve ne kadar stiredir kullandig

Konstipasyonun herhangi bir belirtisi olup olmadig:
belirlenmelidir. Bu belirtiler:

e Bulanti, kusma ve defekasyon sirasinda rektal agri olmasi
¢ Defekasyon sirasinda tkinmasi veya digkilama sayisinin azalmasi

¢ Defekasyon sonrasinda bosaltimin tamamlanmadig hissi
olmasi

» Abdominal agr1 veya rahatsizlik hissinin olmasi

....................................

¢ Sert/kat1 diski olmasi

Konstipasyonun Yonetimi

Konstipasyonun kontrolit her bireyin ihtiyaclarina gore
bireysellestirilmelidir. Omurga yaralanmasi olan veya uzun stireli
opioid analjezikleri kullanan hastalarda 6zellesmis bagirsak
yonetimi programlarn gerekebilir.B! izlenecek tedavi secenekleri
i¢in uzmanlarin gortslerinde farklilik vardir.P!

Akut Konstipasyon

Orta ve siddetli akut konstipasyonun baslangi¢ tedavisinde
fitiller, lavmanlar veya osmotik laksatiflerle rektumun
temizlenmesi saglanir. Ardindan, diyet ve sivi aliminin
dtizenlenmesi, egitim verilmesi ve etkili bagirsak aliskanhiginin
saglanmasi gibi onleyici girisimler ile bagirsak yonetim programi
uygulanir. Siddetli konstipasyon tedaviye cevap vermiyorsa
kontinans danismani veya stoma terapistine danisma konusunda
hekimden 6neri alinir.

Kronik Konstipasyon

Diistik oranda lif iceren diyetle beslenen veya konstipasyonun
altinda yatan belirli bir neden bulunmayan hastalarda bulking
ajanlar denenmelidir. Kronik konstipasyon tedavisinde osmotik
ajanlar etkili olabilir. Hedef, aralikh olarak “atiklarn temizlenmesi”
yerine duizenli bagirsak aliskanliginin saglanmasi olmalidir. Bu
nedenle tedavi, diizenli olarak kiiciitk dozlarda laksatifler
kullanilarak ve dozu bireye gore ayarlanarak duizenli barsak
aliskanhgimin gelistirilmesi olmalidir. Eger osmotik ajanlar etkili
degilse veya tolere edilemiyorsa uyarici laksatifler etkili olabilir.

Tedavi Secimi

Osmotik ve uyarict laksatifler yataga bagimh kisilerde daha etkili
iken, ytritiyebilen yashlarda bulking ajanlar etkilidir.

Lavman ve Fitil Kullanimi

Bagirsak yonetimi programina baslanmadan 6nce, rektumun

...................................
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temizlenmesi icin lavmanlar ve fitiller gerekebilir. Orta ve siddetli
konstipasyonun baslangi¢ tedavisinde veya opioid analjeziklere
bagh konstipasyonda kullamlabilir. Lavmanlar ve fitiller yataga
bagimli kisilerde de bagirsak yonetimi programinin bir parcast
olarak kullanilabilir.

Fekal Tikac

Fekal tika¢ 6zel yonetim programi gerektirir. Bu kapsamda,
rektumun temizlenmesi icin genellikle lavman ya da osmotik
veya uyarict laksatiflerin kullanilmasi gerekir. Normal bagirsak
aliskanligl yeniden kazanildiginda, tika¢ olusumunun
tekrarlanmasini ¢nlemek tizere bagirsak yonetim programi
baslatlir.

Tedavinin Maliyeti

Laksatif ajanlar arasinda ¢nemli fiyat farkhliklan bulunmaktadir,
ancak ajanlarin pahali olmast en etkili oldugu anlamina gelmez.
Ornegin, osmotik laksatifler, magnezyum tuzlar ve sorbitol
laktulozdan daha ucuzdur. Yine de konstipasyon, egitim, diyet
diizenlemeleri ve yasam tarzi degisiklikleri saglanarak dustik
bir maliyetle 6nlenebilir.

Sekil 1. ' Kurutulmus erik takviyesi formuli (tarifi)

Malzemeler Yoéntem
e 1-1/3 litre kurutulmug erigin-~ Kurutulmus erigin suyunu sicak olarak diger
suyu™ malzemelere ekleyin ve iyice karistirin.

e 720 g elma piresi Ginde iki kez 1 veya 2 gorba kasigi verin.

® 525 g saf kepek (all-bran)

*Piyasada hazir bulunan kurutulmus erik suyu kullanilabilir veya kurutulmus erik suyu
asagidaki sekilde hazirlanabilir:

1 kg kurutulmus erik (cekirdedi ¢ikariimis)

® 1.25 litre su

Gekirdeksiz olan kurutulmuT erigi yumusayincaya kadar suda pisirin. Kurutulmus erikleri
ptire yapin. Meyve suyu haline getirmek igin elekten gegirin.
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Tesekkiirler

Bu “En lyi Uygulama Bilgi Formu” Joanna Briggs Enstitiisii ve inceleme
yazarlar tarafindan gelistirilmistir.

Ayrica, bu “En lyi Uygulama Bilgi Formu” Uluslararasi Joanna Briggs
Enstittist Isbirligi Merkezlerinin temsilcileri tarafindan incelenmistir:
 Dr Suzy Robertson-Malt, National & Gulf Centre for Evidence Based
Medicine, Riyadh, Kingdom of Saudi Arabia.

e Brent Hodgkinson, Research Fellow, Research and Practice

Development Centre, University of Queensland and Blue Care, Milton,
Queensland, Australia.

. SON GELISMELER

Yaslilarda Konstipasyon Yénetimi

Yaslilarda Konstipasyon Yénetimi

Evet Hayir

Diyet Diyet

Swi- Svi
Egzersiz Egzersiz
+ Bulking ajanlar

(SINIF B)

+ Uyarici veya
Lavman / Fitil
(SINIF B)

Evet Hayir Fuet Hayir

— Onleme:
Osmotik ajan, Diyet
veya lavman veya fitil,

daha sonra Gnleme

Sivi alimi
Egzersiz

girisimleri (SINIF A)

(SINIF B)
Bu En [Oyi Uygulama Fornu konu ile ilgili nevcut
prof esyonel I erinin Cal O Okl ar O ortam
kanCt | ar O kul | anmal ar O gerekir.

The Joanna Briggs Institute,

Royal Adelaide Hospital,

North Terrace, South Australia, 5000
http://www.joannabriggs.edu.au

ph: +61 8 8303 4880, fax: +61 8 8303 4881
e-mail: jbi@adelaide.edu.ai

Bu “En lyi Uygulama Bilgi Formu"nda tanimlanan girisimleri sadece ilgili
alanda yeterli deneyimi olan kisiler kullanmalidir. Her bilgi, kullanima hazir
duruma getirildikten sonra kullanima sunulmalidir. Bu En lyi Uygulama
Bilgi Formu, mevcut arastirma ve uzman goriislerini dzetlemekte olup, bakim
sirasinda karsilasilabilecek herhangi bir zarar, kayip veya maliyet aruslarmdan
ilgili kurumlar yasal olarak sorumlu degildir.

Bu bilgi, Joanna Briggs Enstiti’den 6zel izin ile, orijinal yayimindan alarak
terctime edilmis ve diizenlenmistir.
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en iyi
hastal arOn tercihleri ve

kan[t





