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Bölüm 12

KRONİK KABIZLIĞA YAKLAŞIM

İsmail KIRLI1

GİRİŞ

Kabızlık sindirim sistemi ile ilgili toplumda en sık görülen ve ciddi ekonomik 
maliyetleri olan bir semptomdur (1). Kronik kabızlıkla ilgili yapılan çalışmalarda 
%12-19 prevalans bildirilmiştir (2). Kuzey Amerika’da kronik kabızlık prevalansı 
ile ilgili tahminler, kısmen tanımlamak için kullanılan kriterlere bağlı olarak %2-
27 arasında arasında değişmektedir. Amerika Birleşik Devletleri ve İngiltere’de ka-
bızlık kadınlarda, beyaz olmayanlarda ve 60 yaşın üstündekilerde daha yaygındır. 
Günlük fiziksel aktivite azlığı, kötü eğitim düzeyi, düşük sosyoekonomik düzeyi  
ve beslenme yetersizliği de riski artıran diğer faktörlerdir (3).

TANIM

Kabızlık tanımı, kişiye göre değişir. Genelde dışkı sayısın azalması, sert ve sey-
rek sayıda dışkılama, yoğun ıkınma, tam boşalamama, dışkılama için dijital ma-
nevra ile müdahale ihtiyacı olarak tanımlanır (4). Kabızlık, Amerika Birleşik Dev-
letleri ve Birleşik Krallıktaki epidemiyolojik çalışmalara dayanarak haftada üçten 
az dışkı sıklığı olarak tanımlanabilir. Fakat sayı, tek başına yeterli değildir. Bir an-
kette kendisini kabız olarak tanımlayanların %60’ı normal barsak hareketlerine 
sahiptir ve tam dışkılayamama ve dışkılamada zorlanma şikayetleri mevcuttur (5).

Bu gözlemler fonksiyonel kabızlığı tanımlamak için daha detaylı kriterlere ih-
tiyaç olduğunu göstermiştir. Uluslararası bir çalışma komitesi tarafından Roma 
IV tanı kriterleri tanımlanmıştır. Tanıdan en az 6 ay önce semptomların başlaya-
rak, en az 3 ay boyunca aşağıdaki kriterlerin görülmesi önemlidir (6).

Roma IV Kabızlık Kriterleri
1) Aşağıdaki kriterlerin en az ikisi veya daha fazlasının olması gereklidir.

•	 Dışkılamanın %25’inden fazlasında zorlanma
•	 Dışkılamanın %25’inden fazlasında topaklı veya sert dışkı
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