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KABIZLIK YÖNETİMİ

GIRIŞ
Kabızlık günlük pratiğimizde sık karşılaşılan bir 
sorun olup, etiyolojide birçok etken rol almakta-
dır. Unutulmamalıdır ki kabızlık bir hastalık değil, 
semptomdur. Kişilerin bu semptomu tarif etme 
şekli farklılık gösterebilir. Genellikle haftada iki ve 
daha az dışkılama yapılması kabızlık olarak kabul 
edilse de tek başına yeterli olmamaktadır. Dışkıla-
ma sayısı normal olmasına karşın, aşırı zorlanma, 
ıkınma, uzun süre tuvalette kalma gibi sıkıntılar 
yaşanıyor olabilir. Yine birçok kişide günlük dışkı-
lama olmasına karşın küçük topaklar şeklinde ve 
sert dışkılama yapılması da sorun olabilir. Kabız-
lık şikayeti daha çok subjektif bir durum olabildi-
ği için tarifini daha net ortaya koymak adına tanı 
kriterleri belirtilmiştir.

Amerika Birleşik Devletleri’nde her sene yak-
laşık 2,5 milyon hastanın kabızlık şikayetiyle dok-
tora başvurduğu bilinmektedir. Buna bağlı olarak 
her sene yaklaşık 800 milyon doların laksatifler 
için harcanıldığı belirtilmektedir (1,2). Bu da so-
runun mali boyutunun ne derece büyük olduğunu 
göstermektedir. Günümüzde polikliniklerde kro-
nik kabızlık nedeniyle uzun süredir ilaç kullanan 
hastaları biz de sıklıkla görmekteyiz. Ancak ülke-
mizde bununla ilgili kesin bir data henüz bulun-
mamaktadır.

Bu bölümde aile hekimlerine yönelik olarak 
kabızlığın etiyolojisi, tanı kriterleri, istenilmesi ge-
reken tetkikler ve uygulanabilecek tedavi yöntem-
leri anlatılacaktır

Epidemiyolojisi ve etiyolojisi
Kabızlık hayatın bir döneminde mutlaka karşı-

laşılan bir semptomdur. Ancak günümüzde toplu-
mun ciddi bir kısmını etkileyen kronik bir sağlık 
sorunu da olabilmektedir. Özellikle kronik kabız-
lık hastanın yaşam kalitesini etkileyebilen aynı 
zamanda sosyal bir sorundur. Birçok hasta ilk baş-
larda kendi başına ilaç kullanmaya veya diyet yap-
maya çalışmaktadır. Günümüzde sosyal medya ve 
internetin de yaygınlaşmasıyla bu tip uygulamala-
rın olduğunu daha sıklıkla görmekteyiz. Genellik-
le bu dönemden sonra başarı yakalayamayan ki-
şileri aile hekimliği, acil polikliniği, dahiliye veya 
cerrahi polikliniğinde görmekteyiz. Daha nadir 
olarak bu hastalar ek semptomlarla beraber gast-
roenteroloji polikliniğine de başvurmaktadırlar.

Toplumdaki sıklığı tam belirlenememekte 
olup, tahmin edilen konstipasyon sıklığı %2-27 
arasında değişmektedir (3). Bununla beraber 
konstipasyon olan kişilerde yaklaşık %65 oranın-
da aşırı laksatif kullanımı olduğu tahmin edilmek-
tedir (4,5). Beraberinde karın ağrısı, şişkinlik gibi 
semptomların olması, tuvalet arama ihtiyacı, uzun 
süren dışkılama, aşırı ıkınma, vb gibi nedenlerle 
aynı zamanda sosyal bir problemde olmaktadır.

4600 Amerikalı ile yapılan web bazlı bir çalış-
maya göre, kronik kabızlık sorunu olan 4 kişiden 
sadece biri doktora başvurmayı düşündüğünü 
belirtmiştir (4). Bununla beraber, avrupada 744 
kronik kabızlık şikayeti olan hasta ile yapılan bir 
çalışmada ise yaklaşık yarısının homeopati, masaj 
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