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Yafll›larda Konstipasyon Yönetimi

onstipasyon, d›flk›lama s›ras›nda zorluk ve ba¤›rsak
hareketlerinin azalmas› ile birlikte seyrek d›flk›lama
olarak tan›mlan›r. Belirtileri kat›/kuru d›flk›, abdominal
fliflkinlik ve a¤r›d›r. Normal ba¤›rsak fonksiyonu

kifliden kifliye farkl› olmakla birlikte, s›kl›¤› haftada üç kez ile
günde üç kez aras›nda de¤iflir.[2,3] Yafll›larda konstipasyonun

K

Öneriler
• Önlemek tedavi etmekten daha iyidir; bu nedenle

yafll›lar›n yeterli s›v› ve tah›l, kuru yemifl, çekirdek,
kepekli ekmek, sebze/çi¤ sebze ve meyve gibi lifli
g›da almalar› konusunda dan›flmanl›k ve e¤itim 
almalar› önerilir (S›n›f A).

• Yafll› hastalarda ilaç kullan›m öyküsü (özellikle çok
say›da ilaç kullan›m› ve laksatif al›m›) ve biliflsel 
durum izlenmelidir (S›n›f A).

• Yürüyemeyen veya kesin yatak istirahatinde olan 
ya da hareketi s›n›rl› olan kifliler için gövdenin alt 
k›sm›n› çevirme, pelvisi kald›rma veya vücudun 
sadece sol taraf›n› kald›rma gibi egzersizler önerilir
(S›n›f B).

• D›flk›lama s›kl›¤›, d›flk›n›n tipi/flekli, konstipasyon 
varl›¤› ve oral veya rektal laksatif kullanma durumu
izlenir ve kaydedilir (S›n›f B).

• Polietilen glikol (PEG) ve laktuloz gibi osmotik 
laksatifler, pire otu (psilyum) ve kepek gibi bulking
ajanlar yafll›larda konstipasyonun giderilmesinde 
yararl›d›r; bunlar›n kullan›m› teflvik edilmelidir, ancak
öncelikle bireysel ihtiyaçlar›n belirlenmesi gerekir 
(S›n›f B).

Bilginin Kayna¤›

“Bu En ‹yi Uygulama Bilgi Formu”nun haz›rlanmas›nda, 1999
y›l›nda[1] yay›nlanan ayn› isimli JBI bilgi formu temel al›nm›fl;
2005 y›l›ndaki[2] sistematik inceleme ve en iyi uygulama
rehberinden[3] yararlan›lm›flt›r.

Kan›t›n S›n›fland›r›lmas›
Öneriler, 2006 y›l›nda JBI taraf›ndan gelifltirilen
“Kan›tlar›n Etkinli¤i”[4] s›n›flamas›na göre yap›lm›flt›r.

S›n›f A
Güçlü kan›tlarla desteklenmektedir.
S›n›f B
Orta dereceli kan›tlarla desteklenmektedir.
S›n›f C
Desteklenmemektedir.

Girifl
Konstipasyon
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de¤erlendirilmesinde yaln›zca s›kl›k yerine d›flk›lama s›ras›nda
zorlanma ve a¤r› olmas›, d›flk›n›n sertleflmesi gibi belirtilere de
bak›l›r. Yetmifl yafl ve üzerindeki kiflilerde yafll›l›k ile konstipasyon
olas›l›¤› aras›nda bir ba¤lant› vard›r.[3] Özellikle al›nan s›v›
miktar›, lifli diyet, laksatif kullanma öyküsü, sedanter hayat ve
defekasyona ç›kmay› erteleme gibi yaflam tarz› ile ilgili
al›flkanl›klar ile konstipasyon aras›nda iliflki vard›r.

Risk Faktörleri

Sa¤l›kl› ve aktif yafll› kiflilerde ba¤›rsak fonksiyonlar› normal
olup konstipasyonla ilgili risk faktörleri flunlard›r:[3]

• S›v› Al›m›: S›v› al›m›n›n az olmas› ile yavafl kolon geçifli ve
seyrek d›flk› ç›k›fl›n›n ba¤lant›l› oldu¤u belirtilmekte ve s›v›
al›m›n›n yetersizli¤i bir risk faktörü olarak kabul edilmektedir.

• Diyet: Sindirim hastal›¤› prevalans› posas›z modern diyetler
nedeniyle artmaktad›r. Yap›lan çal›flmalarda, diyette lif olmas›n›n
ba¤›rsaktan geçifl süresini, d›flk›n›n a¤›rl›¤›n› ve d›flk›lama
s›kl›¤›n› etkiledi¤i belirlenmifltir.

• Hareket/Mobilite: Konstipasyon, sandalyeye veya yata¤a
ba¤›ml› ya da az egzersiz yapan kiflilerde daha s›k görülmektedir.

• Çevre: Kiflisel gizlili¤in azalm›fl olmas›, tuvalet tesislerine
eriflememe ve yard›m için belirli birine güvenme gibi konular
konstipasyonun gel iflmesine katk›da bulunabil ir .

• Di¤er Faktörler: Konstipasyon anksiyete, depresyon ve biliflsel
fonksiyonlar›n bozulmas›na ba¤l› olarak da ortaya ç›kabilir.
Narkotik analjezik, antikolinerjik ve antidepresan gibi baz›
ilaçlar da konstipasyon riskini art›rabilir.

Amaçlar

Bu bilgi formunun amac›, yafll›larda konstipasyonun yönetimi
ile ilgili en uygun kan›tlar› sunmakt›r.

Giriflim Çeflitleri

Kronik konstipasyonun yönetiminde uygulanacak giriflimler
geleneksel t›bbi tedaviyi içermektedir. Yetiflkin kiflilerde
randomize yap›lan çal›flmalar seçilmifl olup çal›flman›n tasar›m›,
sonuçlar› ve ters etkileri ile ilgili verileri dikkate al›nd›. Bu
sistematik incelemede osmotik laksatifler, bulking ajanlar (hacim
art›r›c›/ba¤›rsak at›klar›n› yumuflatan ve geçifli kolaylaflt›ran
laksatif), nemlendirici ajanlar, uyar›c› laksatifler ve tegaserod
gibi di¤er majör giriflimlere odaklan›ld›.

Araflt›rman›n Kalitesi

Bu konuda yap›lan araflt›rmalar›n kalitesi farkl›l›k göstermektedir.
Örne¤in, PEG ve tegaserod ile ilgili çal›flmalar plasebo kontrollü
ve örneklemi genellikle küçük olan çal›flmalard›r. Birçok
çal›flmada konstipasyon, haftada iki veya üçten daha az d›flk›
yapma fleklinde belirtilmesine ra¤men 1998’de II. Roma Komitesi
taraf›ndan gelifltirilmifl olan tan›ma az say›da at›fta bulunulmufltur.

Bu tan›ma göre fonksiyonel konstipasyon, 12 haftal›k periyodun
üzerinde ›k›nma; topaklaflm›fl/tafllaflm›fl veya sert/kat› d›flk›;
defekasyon sonras›nda boflalt›m›n tamamlanmad›¤› veya
anorektal engellenme/t›kanma hissi; manuel veya dijital
manevraya ihtiyaç duyulmas› ve haftada üç kezden daha az
defekasyona ç›kma fleklinde ifade edilmektedir. Bu tutars›zl›k,
benzer nitelikteki çal›flmalar›n daha etkili flekilde
karfl›laflt›r›lmas›n› engellemifltir. Bununla birlikte baz› giriflimler
için A ve B düzeyi kan›tlar gelifltirilmifltir.

Bulgular

Mevcut Tedavi/Yönetim Uygulamalar›

Konstipasyonu olan ya da konstipasyon riski tafl›yan kiflilerde
karfl›laflt›rma yapmada kullanmak üzere ilk veriler elde edilmeli;
bu amaçla konstipasyonla ilgili özgeçmifli ve risk faktörleri
sorgulanmal›; abdominal oskültasyon, palpasyon ve perküsyon
yap›lmal›; gerekli görülürse rektal muayene uygulanmal›d›r.
Tan›ya yönelik testlerin yap›lmas›nda destekleyici bir kan›t
yoktur; bununla birlikte abdominal röntgende konstipasyon
bulgusunun olmamas› hastada konstipasyon olmad›¤›n›n da
göstergesi de¤ildir. Literatürde giriflimlerin etkinli¤i; bulking
ajanlar, surfaktanlar/yüzey aktif maddeler, osmotikler, peristaltik
uyar›c›lar gibi tedavi tiplerine göre s›n›fland›r›labilmektedir.[3]

Bununla birlikte bu s›n›fland›rmalar egzersiz, s›v› al›m› ve
farmakolojik olmayan giriflimlerle ilgili önerileri içermezler.
Dolay›s›yla bunlar “En ‹yi Uygulama Bilgi Formu”nda ayr› bir
yerde belirtilmifltir.

Farmakolojik Olmayan Giriflimler

Konstipasyon konusunda farmakolojik olmayan giriflimler
aras›nda masaj, egzersiz ve biyolojik geri bildirim
de¤erlendirilmifltir. Konstipasyon flikayeti olan kiflilerde
abdominal masaj›n tek bafl›na veya egzersizle birlikte kullan›m›n›n
etkinli¤i hakk›nda çok az say›da çal›flma de¤erlendirilmifl;
bunlar›n kullan›m›n› destekleyen çok az kan›t elde edilmifltir.
Egzersizin ba¤›rsak yönetiminin ayr›lmaz bir parças› oldu¤u ve
fiziksel aktivite eksikli¤inin baz› kiflilerde konstipasyon
geliflmesine yol açt›¤› kabul edilmektedir. Ancak, egzersizin
konstipasyonun önlenmesi veya tedavisinde etkili bir giriflim
olarak kan›tlanmas› gerekmektedir.[3]

Laksatif Olmayan Giriflimler

Konstipasyonu önlemek için ba¤›rsak yönetiminde ekmek,
kepek, mercimek, aloe-vera, maden suyu, kurutulmufl erik veya
›flg›n (ravend) gibi meyveler fleklinde çeflitli ürünler önerilmekte
ve kullan›lmaktad›r.[2,3] ‹ncir ile kuru erik özütü, laksatif reçeller,
pudingler veya bisküviler fleklinde haz›rlanm›fl meyve
kar›fl›mlar›ndan oluflan ürünlerin etkinli¤ini de¤erlendiren
çal›flmalarda bu ürünlerin etkin oldu¤u belirtilmifl, ancak
randomize kontrollü bir çal›flma ile de¤erlendirilmemifltir. Bu
kar›fl›mlara bir örnek, kurutulmufl erik takviyesine burada yer
verilmifltir. S›v› al›m›n›n art›r›lmas› konstipasyonu önlemek
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için yayg›n olarak önerilmekte olup, araflt›rmalarda di¤er
ürünlerle birlikte de¤erlendirilmifltir. Bu giriflimler ayr› ayr›
de¤erlendirilmemifl oldu¤undan etkinlikleri tam olarak
aç›klanamam›flt›r. Diyette lif al›m›n›n art›r›lmas› konstipasyonu
önlemede iyi bir strateji olmakla birlikte, hareketsiz yafll›larda
yeterli s›v› al›m› olmazsa fekal s›k›flmaya yol açabilir.[3]

Bulking Ajanlar

Yap›lan çal›flmalarda, çeflitli lif türevleri aras›nda bulking ajanlar›n
d›flk›n›n k›vam›n› ve d›flk›lama s›kl›¤›n› art›rmada ve
defekasyonun süreklili¤ini sa¤lamada etkili oldu¤u bulunmufltur.
M›s›r veya bu¤day kepe¤i alanlarda, herhangi bir diyet
uygulamayan yafll›lara göre önemli yan etkiler olmaks›z›n
d›flk›lama s›kl›¤› artmakta ve süreklili¤i sa¤lanmaktad›r. Kepek,
di¤er d›flk›lamaya yard›mc› formlara ihtiyac› azaltmayabilece¤i
gibi d›flk›lama dürtüsünü de azaltabilir, bu nedenle bulking ve
uyar›c› laksatiflerin birlikte kullan›m› gerekebilir.[2]  

Psilyum, lifli kabuklardan elde edilmifltir. Psilyumun, d›flk›lama
s›kl›¤› ve süreklili¤i konusunda plasebodan daha etkili oldu¤u
kan›tlanm›flt›r. Bu sonuçlar büyük bir çal›flmadan elde edilmifl
olup yap›lan di¤er iki küçük çal›flmada psilyum ve plasebo
aras›nda anlaml› fark bulunmam›flt›r. Kör olmayan (non-blinded)
tasar›m ile psilyum ve uyar›c› laksatifler aras›nda karfl›laflt›rma
yap›lan çal›flmalarda olumlu sonuçlar rapor edilmifltir; ancak
bu olumlu sonuçlar›n kör tasar›mda yap›lan çal›flmalarla elde
edilmesi daha anlaml›d›r. Psilyumun sinameki ile birlikte
kullan›m›n›n tek bafl›na kullan›m›ndan daha etkili oldu¤u
saptanm›flt›r. Psilyumun tek bafl›na kullan›m› ve yumuflat›c›
(dokusat=docusate) ile birlikte kar›fl›m› k›yasland›¤›nda ise,
kar›fl›m›n hem daha az etkili oldu¤u hem de birçok yan etkisinin
ortaya ç›kt›¤› belirlenmifltir.[2]

Osmotik Ajanlar

PEG solüsyonlar› emilmeyen osmotik solüsyonlard›r ve genellikle
kolonoskopide veya ameliyat haz›rl›¤›nda ba¤›rsak temizleyici
olarak kullan›l›r. Plasebo ve laktuloz ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, k›sa
süreli çal›flmalardan elde edilen kan›tlar olmakla beraber PEG
daha etkili ve potansiyel olarak daha az maliyetli bulunmufltur.[2]

fiiflkinlik ve gazla iliflkilendirilmifl olmakla birlikte, üç çal›flmada
laktuloz plasebo ile karfl›laflt›r›lm›fl ve laktulozun idiyopatik
konstipasyonda daha etkili ve güvenli oldu¤u bulunmufltur.
PEG solüsyonuyla karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise laktuloz daha az etkili
bulunmuflken, baflka bir çal›flmada sorbitol daha etkili ve yan
etkisinin daha az oldu¤u belirlenmifltir. Psilyum bir bulking
ajan›d›r ve laktulozla eflit derecede etkilidir.[2]

Magnezyum hidroksit (milk of magnesia) ile yap›lan randomize
kontrollü bir çal›flmada, bulking ajanlara göre daha “normal”
d›flk› k›vam› sa¤land›¤›, laksatif tedavisine daha az ihtiyaç
duyuldu¤u ve daha s›k defekasyon sa¤land›¤› belirlenmifltir.[2]

Yumuflat›c› Ajanlar

Bir çal›flmada, psilyumun dokusatdan (sodyum ya da kalsiyum)
daha etkili oldu¤u bulunmufltur. Plasebo ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda
ise dokusat daha etkilidir; konstipasyonda sadece biraz iyileflme
sa¤lamak üzere üretilmifltir; tedavide di¤er formlar›n yumuflat›c›
ajanlara tercih edilmesi önerilir.[2]

Uyar›c› Ajanlar

Uyar›c› laksatiflerde plasebo kontrollü kan›tlar konusunda bir
eksiklik vard›r. Ço¤u araflt›rmada kombine tedaviler
karfl›laflt›r›ld›¤› için uyar›c›lar›n spesifik etkilerini belirlemek
zordur. Psilyumun sinameki ile birlikte kullan›m›yla laktulozun
karfl›laflt›r›ld›¤› araflt›rmalarda, psilyum ile sinameki kar›fl›m›n›n
kullan›m› sadece laktuloz kullan›m›ndan daha etkili ve potansiyel
olarak daha ekonomik oldu¤u için önerilmektedir.[2]

Laktulozu destekleyen di¤er çal›flmalardaki karfl›laflt›rmalarda
ise bisakodil veya sinameki ve antrakinon deriveleri içeren
uyar›c› laksatifler incelenmifl, etkinlik aç›s›ndan bisakodil ile
bisoksatin aras›nda hiçbir fark bulunmam›flt›r.[2,3]

Tegaserod, motilite uyaran› olup çift kör plasebo kontrollü
çal›flmalarda de¤erlendirilmifltir. Tegaserod günde iki doz olarak
2 mg veya 6 mg al›nd›¤›nda ve 12 haftadan uzun süreli
kullan›ld›¤›nda, tekrar konstipasyon (rebound) görülmeksizin
kendili¤inden defekasyon, d›flk› flekli, distansiyon (gaz), ›k›nma,
abdominal a¤r›, genel konstipasyon de¤erlendirmesi ve ba¤›rsak
al›flkanl›klar›n›n izlenmesi ile ilgili kan›tlar tegaserod kullan›m›n›
kuvvetle desteklemektedir. Faydal› etkileri doza ba¤l› de¤ildir;
örne¤in 2 mg, 6 mg kadar etkili bulunmufltur.[2]

Misoprostol, küçük bir çal›flmada plasebo ile karfl›laflt›r›lm›flt›r.
Sonuçlar, misoprostolün kolondaki geçifl süresini, d›flk› a¤›rl›¤›n›
ve haftal›k defekasyon s›kl›¤›n› anlaml› bir flekilde art›rd›¤›n›
göstermifltir. Bununla birlikte, çal›flma küçük bir popülasyonda
yap›ld›¤›ndan misoprostolü konstipasyon için birincil tedavi
olarak düflünmeden önce daha ileri çal›flmalara ihtiyaç vard›r.[2]

Lavmanlar ve Fitiller

Lavmanlar ve fitiller rektumu temizlerler ve ba¤›rsak yönetimi
program›n›n bafllang›c›ndan önceki normal fonksiyonuna
döndürürler.[3]  Yafll›lardaki etkileri konusunda çok az araflt›rma
bulunmaktad›r. Lavmanlar, uygulanan solüsyonlara karfl›
reaksiyon görülmesi veya ifllem s›ras›nda mekanik hasar nedeniyle
daha risklidir.

Hastan›n De¤erlendirilmesi

Konstipasyonlu kiflinin de¤erlendirilmesi konusunda s›n›rl›
say›da araflt›rma mevcuttur, bilgilerin ço¤u da yöntemlerin ve
araflt›rmalar›n önemini vurgulamaktad›r. De¤erlendirme sadece
konstipe olup olmad›klar›n› de¤il, ayr›ca katk›da bulunan
faktörlerin belirlenmesini de içermelidir.
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S›n›f Örnek Etkisi

Bulking Ajanlar
- ‹spaghula kabu¤u (Fybogel) - psilyum (Metamucil, Agiofibe) – Sterculia
(Granacol ve Normacol’daki ajanlardan biri)

48 - 72 saat

Osmotik Laksatifler
- Magnezyum tuzlar› (Magnesia S Pellegrino, Epsom tuzlar›) – Sorbitol (Sorbilax)
- Laktuloz (Duphalac, Lac Dol ve Actilax)

0.5 - 3 saat;
24 - 72 saat

D›flk› Yumuflat›c›lar - Dokusat sodyum (Coloxyl) - Poloxalkol (Coloxyl drops) - likid parafin (Parachoc) 24 - 72 saat

Uyar›c› Laksatifler
- Bisakodil (Bisalax, Durolax) - Frangula kabu¤u (Granacol ve Normacol’daki
ajanlardan biri) - Phenolphthalein (Laxettes) - Sinameki (Senokot)

6 - 12 saat

Özgeçmifl

Amaç, kiflinin ba¤›rsak fonksiyonlar›n› etkileyen yaflam tarz› ile
ilgili faktörleri belirlemektir:[3]

• Diyetle yetersiz lif al›m›

• Hareket yetene¤inde bozulma veya yak›n zamanda aktivite 
düzeyinde azalma

• S›v› al›m›n›n az olmas›, örne¤in günde 1.5 litrenin alt›nda s›v›
al›nmas›

• ‹laçlar

• Konstipasyonun geliflimine katk›da bulunabilecek herhangi 
bir cerrahi giriflim veya hastal›k

Kiflinin normal ba¤›rsak al›flkanl›¤›, tuvalet tercihi ve flu
anki mevcut durumu belirlenmelidir. Bunlar: 

• Ba¤›rsak al›flkanl›klar› veya hareket s›kl›¤›nda oluflan son 
de¤ifliklikler

• D›flk›n›n yo¤unlu¤u

• Barsak fonksiyonlar›n› sürdürmek üzere yapt›¤› aktiviteler

• Fekal inkontinans varl›¤›

• Tuvalete ç›kma s›ras›nda s›k s›k ›k›nma ihtiyac›

• Yeni bir hastal›k varsa (örne¤in inme), öncesindeki normal 
barsak al›flkanl›¤›

• E¤er herhangi bir laksatif al›yorsa, ald›¤› laksatifin ismi, 
kullanma s›kl›¤› ve ne kadar süredir kulland›¤› 

Konstipasyonun herhangi bir belirtisi olup olmad›¤›
belirlenmelidir. Bu belirtiler:

• Bulant›, kusma ve defekasyon s›ras›nda rektal a¤r› olmas›

• Defekasyon s›ras›nda ›k›nmas› veya d›flk›lama say›s›n›n azalmas›

• Defekasyon sonras›nda boflalt›m›n tamamlanmad›¤› hissi 
olmas›

• Abdominal a¤r› veya rahats›zl›k hissinin olmas› 

• Sert/kat› d›flk› olmas›

Konstipasyonun Yönetimi

Konstipasyonun kontrolü her bireyin ihtiyaçlar›na göre
bireysellefltirilmelidir. Omurga yaralanmas› olan veya uzun süreli
opioid analjezikleri kullanan hastalarda özelleflmifl ba¤›rsak
yönetimi programlar› gerekebilir.[3] ‹zlenecek tedavi seçenekleri
için uzmanlar›n görüfllerinde farkl›l›k vard›r.[3]

Akut Konstipasyon

Orta ve fliddetli akut konstipasyonun bafllang›ç tedavisinde
fitiller, lavmanlar veya osmotik laksatiflerle rektumun
temizlenmesi sa¤lan›r. Ard›ndan, diyet ve s›v› al›m›n›n
düzenlenmesi, e¤itim verilmesi ve etkili ba¤›rsak al›flkanl›¤›n›n
sa¤lanmas› gibi önleyici giriflimler ile ba¤›rsak yönetim program›
uygulan›r. fiiddetli konstipasyon tedaviye cevap vermiyorsa
kontinans dan›flman› veya stoma terapistine dan›flma konusunda
hekimden öneri al›n›r.

Kronik Konstipasyon

Düflük oranda lif içeren diyetle beslenen veya konstipasyonun
alt›nda yatan belirli bir neden bulunmayan hastalarda bulking
ajanlar denenmelidir. Kronik konstipasyon tedavisinde osmotik
ajanlar etkili olabilir. Hedef, aral›kl› olarak “at›klar›n temizlenmesi”
yerine düzenli ba¤›rsak al›flkanl›¤›n›n sa¤lanmas› olmal›d›r. Bu
nedenle tedavi, düzenli olarak küçük dozlarda laksatifler
kullan›larak ve dozu bireye göre ayarlanarak düzenli barsak
al›flkanl›¤›n›n gelifltirilmesi olmal›d›r. E¤er osmotik ajanlar etkili
de¤ilse veya tolere edilemiyorsa uyar›c› laksatifler etkili olabilir.

Tedavi Seçimi

Osmotik ve uyar›c› laksatifler yata¤a ba¤›ml› kiflilerde daha etkili
iken, yürüyebilen yafll›larda bulking ajanlar etkilidir.

Lavman ve Fitil Kullan›m›

Ba¤›rsak yönetimi program›na bafllanmadan önce, rektumun
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Yafll›larda Konstipasyon Yönetimi

temizlenmesi için lavmanlar ve fitiller gerekebilir. Orta ve fliddetli
konstipasyonun bafllang›ç tedavisinde veya opioid analjeziklere
ba¤l› konstipasyonda kullan›labilir. Lavmanlar ve fitiller yata¤a
ba¤›ml› kiflilerde de ba¤›rsak yönetimi program›n›n bir parças›
olarak kullan›labilir.

Fekal T›kaç

Fekal t›kaç özel yönetim program› gerektirir. Bu kapsamda,
rektumun temizlenmesi için genellikle lavman ya da osmotik
veya uyar›c› laksatiflerin kullan›lmas› gerekir. Normal ba¤›rsak
al›flkanl›¤› yeniden kazan›ld›¤›nda, t›kaç oluflumunun
tekrarlanmas›n› önlemek üzere ba¤›rsak yönetim program›
bafllat›l›r.

Tedavinin Maliyeti

Laksatif ajanlar aras›nda önemli fiyat farkl›l›klar› bulunmaktad›r,
ancak ajanlar›n pahal› olmas› en etkili oldu¤u anlam›na gelmez.
Örne¤in, osmotik laksatifler, magnezyum tuzlar› ve sorbitol
laktulozdan daha ucuzdur. Yine de konstipasyon, e¤itim, diyet
düzenlemeleri ve yaflam tarz› de¤ifliklikleri sa¤lanarak düflük
bir maliyetle önlenebilir.

fiekil 1. [1] Kurutulmufl erik takviyesi formülü (tarifi)

Malzemeler Yöntem
• 1-1/3 litre kurutulmufl eri¤in
suyu*
• 720 g elma püresi
• 525 g saf kepek (all-bran)

Kurutulmufl eri¤in suyunu s›cak olarak di¤er
malzemelere ekleyin ve iyice kar›flt›r›n.
Günde iki kez 1 veya 2 çorba kafl›¤› verin.

*Piyasada haz›r bulunan kurutulmufl erik suyu kullan›labilir veya kurutulmufl erik suyu
afla¤›daki flekilde haz›rlanabilir:
• 1 kg kurutulmufl erik (çekirde¤i ç›kar›lm›fl)
• 1.25 litre su
Çekirdeksiz olan kurutulmufl eri¤i yumuflay›ncaya kadar suda piflirin. Kurutulmufl erikleri
püre yap›n. Meyve suyu haline getirmek için elekten geçirin.
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Konstipe?

Evet Hay›r

Akut Kronik

Hala
Konstipe?

Hala
Konstipe?

Evet Hay›r
Evet Hay›r

Osmotik ajan,
veya lavman veya fitil,

daha sonra önleme
giriflimleri

Önleme:
Diyet

S›v› al›m›
Egzersiz

(SINIF B)

(SINIF A)

Diyet
S›v›

Egzersiz
+ Uyar›c› veya
Lavman / Fitil

(SINIF B)

Diyet
S›v›

Egzersiz
+ Bulking ajanlar

(SINIF B)

Bu En �yi Uygulama Formu konu ile ilgili mevcut en iyi kan�tla
profesyonellerinin �al��t�klar� ortam, hastalar�n tercihleri ve k
kan�tlar� kullanmalar� gerekir.

Yafll›larda Konstipasyon Yönetimi

Teflekkürler
Bu “En ‹yi Uygulama Bilgi Formu” Joanna Briggs Enstitüsü ve inceleme
yazarlar› taraf›ndan gelifltirilmifltir.
Ayr›ca, bu “En ‹yi Uygulama Bilgi Formu” Uluslararas› Joanna Briggs
Enstitüsü ‹flbirli¤i Merkezlerinin temsilcileri taraf›ndan incelenmifltir:
• Dr Suzy Robertson-Malt, National & Gulf Centre for Evidence Based
Medicine, Riyadh, Kingdom of Saudi Arabia.
• Brent Hodgkinson, Research Fellow, Research and Practice
Development Centre, University of Queensland and Blue Care, Milton,
Queensland, Australia.

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 ‹yi Uygulama Bilgi Formu”nda tan›mlanan giriflimleri sadece ilgili
alanda yeterli deneyimi olan kifliler kullanmal›d›r. Her bilgi, kullan›ma haz›r
duruma getirildikten sonra kullan›ma sunulmal›d›r. Bu En ‹yi Uygulama
Bilgi Formu, mevcut araflt›rma ve uzman görüfllerini özetlemekte olup, bak›m
s›ras›nda karfl›lafl›labilecek herhangi bir zarar, kay›p veya maliyet art›fllar›ndan
ilgili kurumlar yasal olarak sorumlu de¤ildir.
Bu bilgi, Joanna Briggs Enstitü’den özel izin ile, orijinal yay›m›ndan al›narak
tercüme edilmifl ve düzenlenmifltir.




