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KRONiIK KABIZLIGA YAKLASIM

Ismail KIRLI

GIRIS

Kabizlik sindirim sistemi ile ilgili toplumda en sik goriilen ve ciddi ekonomik
maliyetleri olan bir semptomdur (1). Kronik kabizlikla ilgili yapilan ¢aligmalarda
%12-19 prevalans bildirilmistir (2). Kuzey Amerikada kronik kabizlik prevalansi
ile ilgili tahminler, kismen tanimlamak i¢in kullanilan kriterlere bagli olarak %2-
27 arasinda arasinda degismektedir. Amerika Birlesik Devletleri ve Ingilterede ka-
bizlik kadinlarda, beyaz olmayanlarda ve 60 yasin iistiindekilerde daha yaygindur.
Giinliik fiziksel aktivite azlig1, kotii egitim diizeyi, diisiik sosyoekonomik diizeyi
ve beslenme yetersizligi de riski artiran diger faktorlerdir (3).

TANIM

Kabizlik tanimy, kisiye gore degisir. Genelde diski sayisin azalmasi, sert ve sey-
rek sayida digkilama, yogun 1kinma, tam bogsalamama, digkilama i¢in dijital ma-
nevra ile miidahale ihtiyac1 olarak tanimlanir (4). Kabizlik, Amerika Birlesik Dev-
letleri ve Birlesik Kralliktaki epidemiyolojik ¢alismalara dayanarak haftada tigten
az diski siklig1 olarak tanimlanabilir. Fakat say1, tek basina yeterli degildir. Bir an-
kette kendisini kabiz olarak tanimlayanlarin %601 normal barsak hareketlerine
sahiptir ve tam digkilayamama ve diskilamada zorlanma sikayetleri mevcuttur (5).

Bu gozlemler fonksiyonel kabizlig1 tanimlamak i¢in daha detayli kriterlere ih-
tiyag oldugunu gostermistir. Uluslararasi bir ¢alisma komitesi tarafindan Roma
IV tani kriterleri tanimlanmistir. Tanidan en az 6 ay 6nce semptomlarin baglaya-
rak, en az 3 ay boyunca asagidaki kriterlerin goriilmesi 6nemlidir (6).

Roma IV Kabizlik Kriterleri

1) Asagidaki kriterlerin en az ikisi veya daha fazlasinin olmas: gereklidir.

o Digkilamanin %25’'inden fazlasinda zorlanma
« Diskilamanin %25’inden fazlasinda topakl veya sert digki
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