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KÖKENLİ KONSTİPASYON

Selçuk ÖZKAN1

GIRIŞ

Gelişimsel açıdan sfinkter kontrölünün başlaması 1-3 yaş arasına denk gelmek-
tedir. Sfinkter kontrölünün öğrenildiği bu dönem Freud tarafından Anal dönem 
olarak isimlendirilmiştir. Sfinkter kontrölünün sağlanması ile birlikte çocuk et-
kinlik ve edilginlik ayırımı başlar. Çocuğun anal kontrölü öğrenmesi ile birlik-
te bakımverenler ile çatışmalar başlamaktadır. Dışkıyı kontrol etme dış dünyaya 
karşı çıkış, bırakma ise teslim görevi görmektedir. Ayrıca 18 ay-3 yaş arası dönem 
Erikson tarafından da Özerklik-Kuşku ve Utanç dönemi olarak adlandırılmıştır. 
Bakımveren ve çocuk arasında irade çatışmasının çözüleceği dönem olarak görül-
mektedir. Tuvalet eğitiminde yaşanacak aksaklıklar, ebeveynlerle olan bağımlılık-
tan kurtulma ve bağımsızlık çabası esnasında ortaya çıkan çatışmalar çocukların 
dışkılarını tutmalarına neden olabilmekte ve bunun sonucunda sekonder kons-
tipasyon gelişebilmektedir (1). Konstipasyon ve buna sağlı gelişen anal fissür vb 
anatomik lezyonlarla birlikte kronik bir sürece dönüşebilmektedir. Çocuk sağlığı 
ve hastalıkları polikliniği, çocuk gastroenterolojisi, çocuk cerrahisi ve çocuk ve 
ergen ruh sağlığı bölümlerini ilgilendiren bir fenomene dönüşebilir.

Organik kökene dayanmayan fonksiyonel kabızlık için tanı kriterleri Tablo 
1‘de gösterilmektedir (2). Ayırıcı tanıda dikkat edilmesi gereken belli başlı hasta-
lıklar da Tablo 2‘de verilmiştir.
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gibi kabızlığa da yol açabilmektedir. Fluoksetinin aynı zamanda irritabl barsak 
sendromu vb durumlarda kabızlık üzerine olumlu etkileri de bildirilmektedir (22).

Trisiklik antidepresanlarla ise kabızlık görülme ihtimali seçici serotonin geri 
alım inhibitörlerine göre daha fazladır. Ağız kuruluğu, bulanık görme, konstipas-
yon gibi antikolinerjik yan etkiler trisiklik antidepresan tedavisi ile beklenen yan 
etkilerdendir.

Antipsikotik ilaçlar ile beklenen yan etkilerden birisi de kabızlıktır. Özellikle 
klozapin kullanan hastalarda kabızlık riski diğer antipsikotiklerden de fazla ola-
cak şekilde mevcuttur (23).

Bir göden geçirme çalışmasında (24) antipsikotiklere bağlı kabızlık, ileus ve 
iskemik barsak hastalığı insidansı sırasıyla 42.5, 4.4 ve 0.1 birey-yıl olarak veril-
mektedir. Aynı çalışmanın verilerine göre klozapin ve ketiyapin kullanan hastalar 
için risk daha fazla bulunmuştur. Barsak üzerine hipomotilite vb yan etkilerin 
mekanizmasında antikolinerjik ve antiserotoninerjik etkiler rol oynamaktadır. 
Dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu tedavisinde kullanılan atomoksetin 
ve metilfenidat ile de kabızlık yan etkisi ortaya çıkabilmektedir. Atomoksetin ile 
yapılan bir çalışmada 64 hastanın 11’inde kabızlık ortaya çıkmıştırr (25).

Yeme Bozukluğunda Konstipasyon
Anoreksiya nervosalı ergenlerde kısıtlı beslenme ve kilo kaybı sonucunda kons-

tipasyon, psödoobstruksiyon gibi gastrointestinal problemler sık gözlenmektedir. 
Konstipasyon klinik bir sorun olmakla beraber bir başka dikkat edilmesi gereken 
hususta hastalar da bunu sorun olarak görerek laksatifleri kullanıyor olabilir. Ay-
rıca yeme bozukluklarında ortaya çıkan konstipasyonun sebeplerinden birisi de 
anoreksiya nervosa da olduğu gibi beslenme bozukluğuna sekonder ortaya çıkan 
tiroid fonksiyon bozukluğu (hipotiroidi) gibi diğer organik hastalıklardır.

Bunlara ek olarak hipotiroidi vb bazı organik hastalıklarda konstipasyon ve 
psikiyatrik semptomlar ilk şikayet olabilir. Çocuk ve ergenlerde kabızlık için baş-
ka bir etyolojik faktör de madde kötüye kullanımıdır. Opiodler başta olmak üzere 
pek çok uyuşturucu madde kabızlığa neden olabilmektedir.
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