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11.
Ebru ŞENOL1

ÇOCUKLARDA KABIZLIK VE 
TEDAVİSİ

GIRIŞ
Kabızlık haftada ≤ 2 kez dışkılama ve dışkının sert, kuru, topaklar halinde ol-

ması veya üzerinde çatlaklar olması olarak tanımlanır (1).
Çocukluk çağında kabızlık sıklığı; dünyada farklı yayınlarda %0,9 ile %29 ara-

sındaki oranlarda bildirilmiş olmakla birlikte ortalama %12 civarındadır; ülkemiz-
de yapılan çalışmalarda da benzer sonuçlar gösterilmiştir (2-5). Çocuk poliklinikle-
rine başvuran hastaların %3’ünü, çocuk gastroenteroloji polikliniklerine başvuran 
hastaların ise %10-25’ini kabızlık şikâyeti oluşturur (6).

Genellikle ailelerde çocuklarının dışkılama sayısının az olduğunu düşünme 
eğilimi mevcuttur. Bir çocuğun günlük dışkı sayısı süt çocukluğundan itibaren 
yaşla birlikte azalarak okul öncesi yaşlarda erişkin sıklığına düşer. Genel olarak 
dışkı sayısı ilk haftalarda günde ortalama dört kez, sonrasında süt çocukluğu ve 
oyun çocukluğu dönemlerinde günde ortalama iki kez ve okul öncesi dönemden 
sonra günde bir kez veya iki günde bir şeklinde erişkin frekansındadır (7-9). Sadece 
anne sütü ile beslenen bebeklerin bir kısmında dışkılama sıklığı azalmış olarak gö-
rülebilir ancak dışkı yumuşak kıvamda olduğu için bu bebekler kabız olarak nite-
lendirilmemelidir (10). Kabızlık en sık tuvalet becerisi kazanma döneminde; cinsiyet 
farkı olmaksızın görülür (4).

KABIZLIĞA NEDEN OLAN HASTALIKLAR
Çocukluk çağında kabızlıkların %95’inden fazlasının nedeni fonksiyonel kabız-

lıktır (11). Roma IV kriterlerine göre irritabl barsak sendromu tanı kriterlerini kar-
şılamayan dört yaş üstündeki çocuklarda fonksiyonel kabızlık tanısı için aşağıdaki 
kriterlerden en az iki tanesi, en az bir ay boyunca ve en az haftada bir kez olmalıdır ve 
uygun değerlendirmeden sonra sorunu açıklayacak başka tıbbi durum olmamalıdır:
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çoğu uzun süreli şikayetler sonucunda başvurduğundan tedavi de uzun süreceği 
için; aile ve çocukla iyi iletişim, güven sağlanması ve bu sayede tedavi uyumunun 
elde edilmesi de önem taşır.
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