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ÖzET
Amaç: Kabızlık yakınması ile getirilen çocuklarda organik nedenlerin dışlanması için tanısal testlere ihtiyaç duyulabilir. Ka-
bızlık çölyak hastalığının ilk bulgusu olabilir. Çalışmada fonksiyonel kabızlık tanısı alan çocuklarda dışkılama özelliklerinin 
ve çölyak hastalığı sıklığının belirlenmesi amaçlandı.
Gereç ve Yöntemler: Roma III ölçütlerine göre fonksiyonel kabızlığı olan 150 çocuk dosya taraması ile geriye dönük 
olarak değerlendirildi.
Bulgular: Ortalama 6,5 ± 4,2 (1-17) yaşında olan, 150 çocuğun [74 kız (% 49.3)], ortanca 24  (1-198) aydır kabızlığı 
vardı. Ortalama kabızlık başlangıç yaşı 3,6 ± 3,7 yıldı. Ağrılı dışkılaması olanlar (ortalama 3.1 ± 3.4 yıl), diğerlerinden (or-
talama 5 ± 4.3 yıl) daha küçüktü (p= 0.018). Büyük ve sert dışkılaması olanlar (ortalama 7.7 ± 4.3 yıl), çakıl taşı benzeri 
küçük ve sert yapanlara (ortalama 5.2 ± 4.2 yıl) ve her iki tipte de dışkılaması olanlara (ortalama 5 ± 3.5 yıl)  göre daha 
büyüktü (sırasıyla p = 0.002, p = 0.003). Dışkı tutma davranışı olanlarda, ağrılı dışkılama, kanama ve dışkı kaçırma sıklığı 
daha yüksekti (sırasıyla p = 0.034, p = 0.001, p = 0.001). İdrar yolu enfeksiyonu öyküsü büyük çocuklarda ve kızlarda 
(36 kız, %67.9) daha sıktı (sırasıyla p = 0.008,  p = 0.001). Olguların 1’inde (% 0.65) doku transglutaminaz IgA (+) olup 
ince bağırsak biyopsisi ile çölyak hastalığı tanısı aldı.
Sonuç: Fonksiyonel kabızlığı olan çocuklarda çölyak hastalığı sıklığı yüksek bulunmamıştır. 
Anahtar Sözcükler: Çocukluk çağı, Çölyak hastalığı, Kabızlık

ABSTrAcT
Objective: Diagnostic tests may be needed to exclude organic disease in children with constipation. Constipation 
may be the presenting symptom of celiac disease. We aimed to determine the characteristics of defecation and the 
prevalence of celiac disease in children with functional constipation. 
Material and Methods: The medical records of 150 children diagnosed with functional constipation according to 
Rome III criteria were evaluated retrospectively. 
Results: One-hundred and fifty children [74 girls (49.3%)], with a mean age of 6.5 ± 4.2 (1-17) years, had a history of 
constipation for a median duration of 24 (1-198) months. The mean presentation age of constipation was 3.6 ± 3.7 
years. Children with painful defecation were younger than the others (3.1 ± 3.4 years, vs. 5 ± 4.3 years, respectively,       
p= 0.018). Children with large and firm stools (7.7 ± 4.3 years) were older than children with pebble stone like stools (5.2 
± 4.2 years) and children with both large and pebble stone like stools (5 ± 3.5 years) (p = 0.002, p = 0,003, respectively). 
Painful defecation, rectal bleeding and encopresis were more frequent in children with stool holding behaviour (p = 
0.034, p = 0.001, p = 0.001, respectively). History of urinary tract infection was more frequent in older children and 
girls (36 girls, 67.9%) (p = 0.008,  p = 0.001, respectively).  One (0.65%) patient who had tissue transglutaminase IgA 
positivity was diagnosed as celiac disease with small bowel biopsy.
Conclusion: Celiac disease was not found more frequent in children with functional constipation. 
Key Words: Children, Celiac disease, Constipation

1Ankara Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Çocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve 
 Beslenme Bilim Dalı, Ankara, Türkiye
2Ankara Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Patoloji Anabilim Dalı, Ankara, Türkiye

Ceyda TUNA KIRSAÇLIOĞLU1, Zarife KULOĞLU1, Gonca ÜSTÜNDAĞ1, Arzu ENSARİ2, Aydan KANSU1

Fonksiyonel Kabızlığı Olan Çocuklarda Çölyak Hastalığı           
Taramalı mıyız?
Should We Screen Children with Functional Constipation for            
Celiac Disease?



Türkiye Çocuk Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2016; 4: 249-252

250 Tuna Kırsaçlıoğlu C ve ark.

GİRİŞ

Çocuklarda kabızlık sıklığı % 3 ile % 34 arasında değişmektedir. 
Kabızlık fonksiyonel veya organik bir nedene bağlıdır. Yenidoğan 
dönemi sonrasında kabızlığın en sık nedeni fonksiyonel kabızlıktır 
(1-3). Çölyak hastalığı (ÇH), genetik yatkınlığı olan kişilerde 
gluten tüketimi sonucu ortaya çıkan otoimmün bir enteropatidir. 
Çölyak hastalığı klinik olarak malabsorbsiyon bulguları ile ortaya 
çıkabileceği gibi, kabızlık gibi atipik gastrointestinal bulgular ile 
de ortaya çıkabilir. Çocuklarda ÇH’da kabızlık görülme sıklığı 
% 1.89 – 2 olarak bildirilmektedir (1,2,4-7). Bu çalışmada 
fonksiyonel kabızlık tanısı alan hastaların dışkılama özelliklerinin 
gözden geçirilmesi ve ÇH sıklığının geriye dönük araştırılması 
amaçlanmıştır. 

GErEÇ ve YÖNTEMLEr

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Çocuk Gastroenteroloji ve  Hepatoloji ve Beslenme polikliniğinde  
01.09.2004 – 01.08.2007 tarihleri arasında fonksiyonel kabızlık 
tanısı alan 243 hastanın dosya bulguları geriye dönük tarandı. 
Fonksiyonel kabızlık tanısı, hastaların 4 yaş altı ve 4 yaş ve 
üzeri olması göz önüne alınarak, yaş uyumlu Roma III ölçütleri 
ile konuldu (1,3). Nörolojik bozukluğu ya da herhangi bir kronik 
hastalığı olanlar çalışmadan çıkarıldı. Bu ölçütlere uygun 150 
hasta çalışmaya alındı.

Her bir hastanın demografik bilgileri, tanı anındaki belirti ve 
bulguları, fizik inceleme bulguları, antropometrik bulguları ve 
laboratuvar bulguları kaydedildi. Vücut ağırlığı ve boy ölçümleri 
kullanılarak yaşa göre vücut ağırlığı z skoru ve yaşa göre boy z 
skorları hesaplandı. Boy z skorunun -2’nin altında olması boy 
kısalığı, ağırlık z skorunun -2’nin altında olması malnütrisyon 
olarak tanımlandı (8,9). Vücut kitle indeksi (VKİ), vücut ağırlığı 
(kg) boyun karesine (m2) bölünerek hesaplandı ve Dünya Sağlık 
Örgütünün cinsiyet-yaş uygun çizelgeleri ile değerlendirilerek 

VKİ > % 95 ise obezite kabul edildi (10).

İstatistiksel çalışma SPSS 17 programı ile, tanımlayıcı istatistik, 
T- test, Ki-Kare analizi ve  Mann Whitney U testi  kullanılarak 
yapıldı.

BULGULAR

Roma III ölçütlerine göre fonksiyonel kabızlık tanısı alan 150 
hastanın 74’ü  (% 49,3) kızdı.  Hastaların ortalama yaşı 6.5 ± 4.2 
(1-17) yıldı. Hastaların %59.3’ünü (89 hasta)  4 yaşın üzerindeki 
çocuklar oluşturmaktaydı.

Hastaların ortanca kabızlık süresi 24 (1-198) aydı. Kabızlık 
yakınması başlama yaşı ortalama 3.6 ± 3.7 yıldı. 

Hastaların başvuru yakınmaları Tablo I’de verilmiştir. En sık 
görülen belirtiler haftada ≤ 3 kez ağrılı dışkılama ve dışkı tutma 
davranışıydı.

Yaş ve dışkılama özellikleri açısından cinsiyetler arasında fark 
gözlenmedi (p>0.05). Ağrılı dışkılaması olanlar (ortalama 3.1 ± 
3.4 yıl), diğerlerinden (ortalama 5 ± 4.3 yıl) daha küçüktü (p= 
0.018). Büyük ve sert dışkılaması olanlar (ortalama 7.7 ± 4.3 yıl), 
çakıl taşı benzeri küçük ve sert yapanlara (ortalama 5.2 ± 4.2 yıl) 
ve her iki tipte de dışkılaması olanlara (ortalama 5 ± 3.5 yıl)  göre 
daha büyüktü  (sırasıyla p = 0.002, p =  0.003). Dışkının şekli ile 
kanama, ağrı, dışkı tutma davranışı arasında ilişki saptanmadı 
(p>0.05).

Dışkı tutma davranışı olanların ortalama yaşı, diğerlerine göre 
daha büyük olsa da istatistiksel fark saptanmadı (7.4 ± 4.5 yıl / 6 
± 4 yıl) (p> 0,05). Dışkı tutma davranışı olanların, ağrılı dışkılama, 
kanama ve dışkı kaçırma sıklığı daha yüksekti (sırasıyla p = 
0.034, p= 0.001, p=0.001).

Kabızlık döneminin uzunluğu ile, kanama, dışkı tutma davranışı, 
dışkı kaçırma arasında ilişki saptanmadı  (p>0.05).  

Tablo I: Kabızlığı olan çocukların dışkılama özellikleri, üriner sorunlar, fizik inceleme bulguları. 

Dışkılama özellikleri Hasta sayısı (%)

Dışkılama sıklığı
≤ 3 kez/hafta 85 (56.6 )
4-6 kez/hafta 42 (28)
≤ 1kez hafta 23 (15.3)

Dışkı şekli
Sert ve büyük çaplı 76 (50.7)
Çakıltaşı benzeri 39 (26)
Yukarıdaki her iki şekil 35 (23,3)

Ağrılı dışkılama 115 ( 76.7)
Dışkı tutma davranışı 104 ( 69.3)
rektal kanama (+) 55 (36.7)
Dışkı kaçırma ( > 4 yaş) 28 (31.5)
Kilo kaybı 15 (10)
Karın ağrısı 14 ( 9.3)
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Tuvalet eğitimi verilmiş olan 118 hastanın 27’sinde (%22.9) 
eğitimin bir döneminde sorun yaşanmıştı.

Dört yaşından büyük hastaların %31.5’inde (28 hasta) dışkı 
kaçırma vardı. Dışkı kaçırma sıklığı günde ortalama 3.8 ± 2.7 (1-
9) kez idi. Dışkı kaçırma hastaların %89’unda sadece gündüz, 
%11’inde hem gündüz hem de geceydi. Tuvalet eğitimi sırasında 
sorun yaşayan çocuklar ile dışkı kaçırma sıklığı arasında ilişki 
saptanmadı (p > 0.05).

Dört yaşından büyük hastaların 25’inde (%28.1 ) idrar kaçırma, 
40’ında (%44.9) idrar yolu enfeksiyonu öyküsü vardı. 

Hastaların 47’si (%31.3) daha önce kabızlık için herhangi bir 
medikal tedavi almıştı ya da bitkisel ilaç kullanmıştı.

Hastaların %34.9’unda ebevyenlerinden mekonyum çıkışı 
hakkında bilgi alınamadı, sadece 2 hastanın (%1.3) mekonyum 
çıkışının doğumdan 48 saat sonra olduğu öğrenildi.

Tek başına anne sütü ile beslenme süresi ortalama 4.6 ± 2.2 
aydı. Toplam emzirme süresi ise ortanca  8.75 (0 - 54) aydı. 
Kabızlığın başlangıç yaşı ile anne sütü ile beslenme süresi 
arasında bir ilişki saptanmadı (p > 0.05). 

Ortalama su tüketimi 760 ± 550 ml/gündü. Olguların sadece 
14’ü (%9.3) günde 500 ml’den fazla inek sütü tüketiyordu. 
Olguların %94.2’sinin beyaz ekmek tükettiği bildirildi. Yeterli lif 
içeren besin tüketimi (günde en az 1 porsiyon meyve ya da 
sebze ve haftada 1 porsiyon baklagil tüketimi) olguların sadece 
%17.3’ünde vardı. 

Fizik İnceleme Bulguları

Başvuruda 8 hastanın vücut ağırlığı z skoru,  10 hastanın boy 
z skoru -2 nin altındaydı. Hastaların ortalama VKİ 17 ± 3.5 
(12.3 – 34.6) kg/m2’di, 14’ünün (%9.3) VKİ > % 95’di. Karında 
fekaloid 19 ( %12.8) hastada, anal fissür 24 (%16.7) hastada, 
skin tag 3 (%2.1) hastada saptandı. Hastaların 91’inde (% 64.1) 
rektal tuşede sert dışkı saptandı. Anal tonus hastaların hepsinde 
normaldi (Tablo II). 

Olguların fizik inceleme bulguları Tablo II’de gösterilmiştir. 
Anorektal incelemedeki patolojik bulgular ile kabızlık başlangıç 
yaşı, dışkı şekli, dışkı tutma davranışı arasında bir ilişki 
saptanmadı (sırasıyla hepsi p > 0.05).  Sadece anal fissürü 
olanlarda ağrılı dışkılama ve kanama sıklığı istatistiksel olarak 
anlamlı olarak fazlaydı (sırasıyla p = 0.013, p = 0.001).

Çölyak Hastalığı Taraması 

Çölyak hastalığı açısından tüm hastaların serum IgA ve doku 
transglutaminaz IgA düzeyleri bakılmış idi. Serum IgA düzeyi 
düşük olan 22 (%14.3) hastaya doku transglutaminaz IgG dü-
zeyi bakılmıştı. Biri doku transglutaminaz IgA pozitif olan, diğeri 
de  IgA düşüklüğü olup doku transglutaminaz  IgG pozitifliği 
olan toplam 2 hastadan üst gastrointestinal endoskopik biyop-
sisi alındı. İnce bağırsak biyopsi bulguları sadece  doku trans-
glutaminaz IgA pozitif olan hastada (%0.65) çölyak hastalığı ile 
uyumlu bulundu. Çölyak hastalığı tanısı alan bu olgu, haftada 1 

kez ağrılı sert dışkılaması olan, yeterli lifli besin alan, başka bir 
yakınması olmayan ve büyüme gelişmesi normal olan 12 yaşın-
da bir kızdı. 

TARTIŞMA

Çocukluk çağında sık karşılaşılan bir sorun olan fonksiyonel 
kabızlık, iyi bir öykü ve anorektal muayeneyi de içeren tam bir 
fizik inceleme ile tanı alabilir (11).  

Birçok çalışmada bildirildiği gibi, araştırmamızda da kabızlığı 
olan çocuklarda cinsiyet farkı saptanmamıştır. Literatürde 
kabızlık belirtilerinin süresi 41 ay – 4.7 yıl olarak bildirilmiştir (12-
14). Hastaların ortanca kabızlık süresi 24 ay olup literatüre göre 
biraz daha kısaydı. Bunun nedeni farkındalığın yüksek olup, 
erken dönemde sağlık kurumuna başvurulması olabilir. 

Kabızlığı olan çocukların büyük çoğunluğu büyük, sert (%75-
84) ve ağrılı (%50-80) dışkılama tarif etmektedir (2,11,13,15). 
Çalışmamızda da bu dışkılama özellikleri benzer sıklıktadır.  
Ağrılı dışkılamanın daha çok küçük çocuklarda, büyük ve sert 
dışkılamanın ise daha çok büyük çocuklarda olduğunu saptadık. 
Bu durum ağrılı dışkılama nedeni ile dışkılamanın ertelenmesi ve 
dışkı tutma kapasitesinin artması ile  ilişkili olabilir.

Fonksiyonel kabızlığın temel nedeni dışkı tutma davranışıdır. 
Dışkı tutma davranışı, sert ve ağrılı bir dışkılama sonrası başlayan 
ve bir sonraki dışkılama sırasında oluşabilecek ağrı endişesi ile 
dışkı tutulması sonucunda daha sert dışkının birikmesi ile kısır 
döngü şeklinde devam eden bir durumdur. Farklı çalışmalarda 
%35 – 60 oranında bildirilmiştir (11,13,15,16). Hastalarımızın 
%76.7’sinde ağrılı dışkılama, %69.3’ünde karın ağrısı ve %9.3 
dışkı tutma davranışı görülmüş olup, literatür ile benzer sıklıkta 
bulunmuştur. 

Kabızlığı olan olguların %75-90’ında dışkı kaçırma bildirilmiştir. 
Rektumdan taşlaşmış dışkı çevresindeki yumuşak dışkının dı-
şarıya taşması tarzında akması sonucunda gelişir, bazen aileler  
tarafından ishal olarak tarif edilmektedir (11,13,17). Dışkı kaçır-

Tablo II: Hastaların başvuruda fizik inceleme bulguları.

Fizik inceleme bulguları Hasta sayısı (%) 
•	 Boy z skoru < -2 SD 10 (6.6)
•	 Vücut ağırlığı z skoru < -2 SD 8 (5.3)
•	 Obezite (VKİ > % 95) 14 (9.3)
•	 Karın muayenesinde  ele fekaloid 

gelmesi 19 (12.8)

Anorektal inceleme
•	 Rektumda sert dışkı 91 (64.1)
•	 Anal fissür 24 (16.7)
•	 Anal hiperemi 14 (9.3)
•	 Skin tag 3 (2.1)
•	 Anal tonusda azalma 0 (0)
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ma tuvalet eğitimi ile de ilişkilendirilmiştir. Eğitimin başlangıcın-
da direnç gösteren çocukların dışkı tutma davranışını alışkanlık 
haline getirip dışkı tıkacı oluşturarak, çevresinden olan dışkı ka-
çırmanın süregenleşebileceği bilinmektedir (18). Çalışmamızda 
dışkı kaçıran çocuklarda, dışkı tutma davranışının daha sık gö-
rüldüğü belirlendi. 

Çalışmalarda karında kitle %30-50, anal fissür %5-25, 
rektumda fekaloid %40-100 oranında bildirilmiştir (1,2,7,18). 
Çalışmamızdaki sonuçlar da literatürdeki bulgular ile uyumlu idi. 

Bebeklik döneminde anne sütünün kesilerek süt bazlı mamaya 
ya da ek besine geçiş ile kabızlık gelişmesi arasında ilişki 
kurulmuştur (3,15). Çalışmamızda da tek başına anne sütü 
ile beslenme süresi 4.6 ± 2.2 ay olup tek başına verilmesi 
öngörülen süreden daha önce ek besin başlanmıştı.

Çocuklarda kabızlık ile üriner sorunların birlikteliği sıktır. Kabızlığı 
olan çocukların %6.9 - 21’inde fonksiyonel idrar kaçırma, %13.2 
– 30’unda ise idrar yolu enfeksiyonları  bildirilmiştir (12,13,15- 
17). Çalışmamızda enürezis %28.1, idrar yolu enfeksiyon öy-
küsü ise %44.9 olup diğerlerine benzerdi. Dışkı kaçırmanın yol 
açacağı kötü hijyen düşünülerek karşılaştırma yapıldığında, dışkı 
kaçırma ile İYE arasında ilişki saptanmadı.  

Yapılan çalışmalarda obez çocuklarda fonksiyonel gastrointesti-
nal bozuklukların sık karşılaşıldığı ve fonksiyonel kabızlığın %5.1 
– 22.4 sıklığında görüldüğü bildirilmiştir (15,19-21). Çalışmamız-
da da hastaların % 9.3’ünün VKİ %95’in üzerinde olup, ülkemiz-
den bildirilen oranlara benzerdi. 

Kabızlık çocuklarda çölyak hastalığında ilk belirti olarak karşı-
mıza çıkabilir (1,2,4-6,22) Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji 
Hepatoloji ve Beslenme topluluğu, uygun tedaviye yanıt verme-
yen kronik kabızlığı olan çocukların çölyak hastalığı açısından 
taranmasını önermektedir (4). Hollanda’da yapılan bir çalışmada 
laksatif tedavisine yanıt vermeyen 370 kabız çocuğun 7’sinde 
(%1.89) biyopsi ile kanıtlanmış ÇH tanısı konulmuş, bu oranın 
da kendi toplumlarına göre (1:198) yüksek olduğu bildirilmiştir 
(7). Ancak başka çalışmalarda çölyak hastalığı sıklığının, kabızlı-
ğı olan çocuklarda artmadığı, taramanın maliyeti artıracağı bildi-
rilmiştir (6). Çalışmamızda fonksiyonel kabızlığı olan çocuklarda 
ÇH sıklığı %0.65 olup ülkemizde okul çağındaki sağlıklı çocuk-
larda  görülme sıklığına (%0.47) benzerdi (23). 

Sonuç olarak Roma III ölçütlerine göre fonksiyonel kabızlığı 
olan olgularda çölyak hastalığı sıklığında artış saptamadık. 
Fonksiyonel kabızlığı olan her çocuğa çölyak hastalığı tarama-
sının yapılması gerekli değildir.
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