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GIRIS

Kabizlik giinlitk pratigimizde sik karsilagilan bir
sorun olup, etiyolojide bir¢ok etken rol almakta-
dir. Unutulmamalidir ki kabizlik bir hastalik degil,
semptomdur. Kisilerin bu semptomu tarif etme
sekli farklilik gosterebilir. Genellikle haftada iki ve
daha az digkilama yapilmasi kabizlik olarak kabul
edilse de tek basina yeterli olmamaktadir. Digkila-
ma say1s1 normal olmasina karsin, asir1 zorlanma,
ikinma, uzun siire tuvalette kalma gibi sikintilar
yasantyor olabilir. Yine bir¢ok kiside giinliik digki-
lama olmasina karsin kiigtik topaklar seklinde ve
sert digkilama yapilmasi da sorun olabilir. Kabiz-
lik sikayeti daha ¢ok subjektif bir durum olabildi-
gi icin tarifini daha net ortaya koymak adina tani
kriterleri belirtilmistir.

Amerika Birlesik Devletlerinde her sene yak-
lagik 2,5 milyon hastanin kabizlik sikayetiyle dok-
tora bagvurdugu bilinmektedir. Buna bagl olarak
her sene yaklasik 800 milyon dolarin laksatifler
i¢cin harcanildig1 belirtilmektedir (1,2). Bu da so-
runun mali boyutunun ne derece biiyiik oldugunu
gostermektedir. Gliniimiizde polikliniklerde kro-
nik kabizlik nedeniyle uzun siiredir ilag kullanan
hastalar1 biz de siklikla gormekteyiz. Ancak iilke-
mizde bununla ilgili kesin bir data heniiz bulun-
mamaktadir.

Bu boliimde aile hekimlerine yonelik olarak
kabizligin etiyolojisi, tan1 kriterleri, istenilmesi ge-
reken tetkikler ve uygulanabilecek tedavi yontem-
leri anlatilacaktir

KABIZLIK YONETIMI
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Epidemiyolojisi ve etiyolojisi

Kabizlik hayatin bir doneminde mutlaka karsi-
lagilan bir semptomdur. Ancak giiniimiizde toplu-
mun ciddi bir kismini etkileyen kronik bir saglik
sorunu da olabilmektedir. Ozellikle kronik kabiz-
lik hastanin yasam kalitesini etkileyebilen ayni
zamanda sosyal bir sorundur. Bir¢ok hasta ilk bas-
larda kendi bagina ilag kullanmaya veya diyet yap-
maya ¢alismaktadir. Giiniimiizde sosyal medya ve
internetin de yayginlasmasiyla bu tip uygulamala-
rin oldugunu daha siklikla gérmekteyiz. Genellik-
le bu donemden sonra basar1 yakalayamayan ki-
sileri aile hekimligi, acil poliklinigi, dahiliye veya
cerrahi polikliniginde gormekteyiz. Daha nadir
olarak bu hastalar ek semptomlarla beraber gast-
roenteroloji poliklinigine de basvurmaktadirlar.

Toplumdaki sikligt tam belirlenememekte
olup, tahmin edilen konstipasyon siklig1 %2-27
arasinda degismektedir (3). Bununla beraber
konstipasyon olan kisilerde yaklasik %65 oranin-
da agir1 laksatif kullanimi oldugu tahmin edilmek-
tedir (4,5). Beraberinde karin agrisy, siskinlik gibi
semptomlarin olmasi, tuvalet arama ihtiyaci, uzun
stiren digkilama, asir1 1kinma, vb gibi nedenlerle
ayn1 zamanda sosyal bir problemde olmaktadir.

4600 Amerikali ile yapilan web bazli bir ¢alis-
maya gore, kronik kabizlik sorunu olan 4 kisiden
sadece biri doktora basvurmay: diistindiigiini
belirtmistir (4). Bununla beraber, avrupada 744
kronik kabizlik sikayeti olan hasta ile yapilan bir
caligmada ise yaklagik yarisinin homeopati, masaj
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