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Bölüm
16 ÇOCUKLARDA KABIZLIK

Mehmet Nuri CEVİZCİ1

GIRIŞ

Kabızlık toplumda çok farklı şekillerde tanımlanan, kişiden kişiye farklı şikayet-
lerle dile getirilen ve günlük yaşamı olumsuz etkileyen yaygın bir sorundur. Bir 
hastalıktan ziyade subjektif bir semptom olan kabızlık çocuklarda dışkılama sa-
yında azalma (haftada iki veya daha az), kalibrasyonunda artma ve kıvamında 
sertleşme sonucu ağrılı ve tam boşalamama ve bazen bunun sonucu olarak dışkı 
kaçırma (enkomprezis) ile karekterizedir. Toplumdaki yaygınlığını tam olarak 
ortaya koymak zordur. Çünkü bu sorun çoğu zamam göz ardı edilmekte ve bi-
reylerin yaşam kalitesi bozulmadığı sürece hekime başvurmamaktadır. Çocuk-
larda kabızlık görülme oranı %30’un üzerindedir (1). En sık okul öncesi çocukluk 
yaş grubunda ortaya çıkmakta ve bir yaş sonrası çocuklarda görülen kabızlığın 
yaklaşık %95’i fonksiyonel kabızlık olarak tanımlanan altta primer anatomik ya 
da nörolojik bir patolojinin saptanmadığı kabızlıktır (1,2). Fonksiyonel kabızlı-
ğın erken tanı konularak doğru tedavi edilmesi çok hızlı cevap alınmasına olanak 
sağlarken bunun geciktirilmesi olayın kronikleşmesine ve ciddi pisikososyal so-
runların ortaya çıkmasına neden olabilmektedir.

Kabızlık ile ilgili objektif değerlendirme başta Roma Kriterleri olarak bilinen 
ve en son revize edilmiş hali 2016 yılında yayınlanan Roma IV Kriterleri, Task 
Force Kriterleri ve Bristol Gaita Skalası kullanılarak yapılmaktadır. Fonksiyonel 
kabızlık tanısı konulan bir hastada kabızlığın kronikleştiğini söyleyebilmek yani 
kronik kabızlık tanısını koyabilmek için yakınmaların 6 aydan uzu süre ve en az 
3 ay boyunca kesintisiz devam etmesi gerekir (3). Sıklıkla fonksiyonel kabızlıkla 
karıştırılan irritabl barsak sendromunda da tanı için aynı süreler geçerlidir ancak 
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İrritan- Stimülanlar
Difenilmetan deriveleri
Fenolfitaleyn
Bisakodil
Bisakodil lavman
Antrakinon deriveleri
Senna- Sinameki

1 yaş üzeri
6 yaş üzeri
6 yaş üzeri
2 yaş üzeri

6-10 saat
6-10 saat
15 dk- 1 saat
8-12 saat

Biyofeedback
Biyofeetback karın kasları, rektum ve anal sfinkter arasındaki koordinasyonu 

sağlamayı amaçlayan bir yöntemdir (14). Görsel, işitsel ve sözel uyarılarla yapılan 
ağrısız bir uygulamadır. Burada dışkılama sırasında hastadan eksternal anal sfink-
terin gevşetilmesi, karın kaslarının ise çalıştırılması istenmektedir. Fonksiyonel 
kabızlıkta özellikle pelvik taban disfonksiyonu , zayıflığı bulunan hastalara doğru 
uygulandığında oldukça yararlı sonuçlar elde edilmektedir.
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