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Annelerin Kabizlik Hakkindaki Bilgi ve Tutumlari
Knowledge and Attitudes of Mothers About Constipation
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OZET

Amag: Kabizlik sorunu yasayan ¢ocuklarin ve annelerinin sosyo-demografik ¢zelliklerini, annelerin kabizlik hakkindaki
gbzlemlerini ve ¢6zUm konusundaki tutumlarini belirlemektir.

Gerec ve Yontemler: Calisma Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklan Poliklinigi'ne 1 Nisan
2011- 30 Nisan 2013 tarihleri arasinda, kabizlik yakinmasi ile bagvuran 12-72 ay yas araliginda ¢ocugu olan 120 anne ile
yapildi. Tanimlayici nitelikte gergeklestirilen ¢calismanin verileri yliz ylize anket formu uygulayarak elde edildi. Veriler; say,
yUzde ve Ki-Kare analizleriyle degerlendirildi.

Bulgular: GCalismaya katilan gocuklarin %59.1’i 37-72 ay grubunda, %51.6’sI kizdi. Olgularin %82.5’i ek beslenmeye
alti aydan 6nce baglamisti. Annelerin %61.6’s1 kabizliga eslik eden yakinma olarak karin agrisi, %49.1’i agril diskilama
tarif etti. Ailelerinde kabizlik dykusu oldugunu ifade eden annelerin sikligi %61.6’di. Annelerin %67.5’i cocuklarinin “sulu
yemek yemediklerinden”, %19.1°i “tuvalette oturmay istemediklerinden”, %8.3’U “okul tuvaletine alisamadigindan” do-
lay kabiz oldugunu disinmekteydi. Annelerin %78.3’0 tuvalet egitimini gocuklarina 24-36 aylikken kazandirmaya ¢a-
baladiklarini ifade etti. Kabizlik sorununun ¢6ziminde 12-36 ay arasinda ¢gocugu olan annelerin %47.3'l “kabizlik fitili”,
36-72 ay arasinda ¢ocugu olan annelerin %49.2’si “kabizlik surubu” kullandiklarini ifade etti.

Sonug: Erken ek gidaya baslama, beslenmenin niteligi, tuvalet egitimini kazandirma yasgi, aile bireylerinde kabizlik ya-
kinmasinin olmasi kabizlik igin risk faktorleri olarak siralanabilir. Karin agrisi ve sert- agril digkilama en sik gérilen yakin-
malardir. Agrili diskilama nedeniyle tuvalete gitmeyi reddetme kabizlik déneminde sik gérilen huy degisikligidir. Kabizlik
sorununun ¢odztiminde anneler “kabizlik fitili” ve/veya” “kabizlik surubu” kullanmaktadir. Beslenme, tuvalet egitimi ve
kabizligin tedavisi hakkinda annelerin bilgilendirilmesi sorunun ¢ézUmunu kolaylastiracaktir.

Anahtar Sézciikler: Anne, Bilgi, Cocuk, Davranig, Kabizlik

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to identify the socio-demographic characteristics of children suffering from
constipation, find out how their mothers assess constipation and understand their attitude regarding treatment.

Material and Methods: The study was conducted on 120 mothers who presented at the Child Health and Diseases
Polyclinic of Ankara Education and Research Hospital from April 2011 to April 2013 for their 12 to 72 months old
children having a constipation problem. This was a descriptive study for which data were obtained by face-to-face
administration of questionnaires. Collected data were analyzed by using numeric, percentile and Chi square distribution
methods.

Results: Among all children with constipation in the study, 59.1% were in the 37-72 months old group and 51.6%
of them were girls; 82.5% of the cases had started additional nutrition before the age of six months. As regards the
accompanying complaints of constipation, 61.6% of the mothers declared abdominal pain and 49.1% of them declared
painful evacuation; 61.6% of the mothers declared they had others with constipation in their families. As the cause of the
constipation problem, 67.5% of the mothers thought that it was because their children did not eat soupy dishes, 19.1%
of them thought that it was because they don't like sitting on the toilet and 8.3% of them thought that it was because
they could not get used to the toilets in their schools; 78.3% of the mothers declared that they tried get their child potty
trained during their 24-36 months old period; 47.3% of the mothers with 12-36 months old children declared they used
“rectal suppositories” and 49.2% of the mothers having 36-72 months old children declared they used “constipation
syrup” for treating the constipation problem of their children.
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Conclusion: Starting additional nutrition at an early age, quality of nutrition, age of potty training and having family members with constipation
problem are risk factors for constipation. Abdominal pain and hard-painful evacuation are the common complaints among these children
with constipation. Rejecting going to the toilet due to painful evacuation is a commonly observed behavioral change during the constipation
period. Mothers use “rectal suppositories” and/or “constipation syrup” to treat the condition. Informing the mother about nutrition, potty
training and constipation treatment will make it easier to overcome a constipation problem.

Key Words: Mother, Knowledge, Child, Behavior, Constipation
GiRiS

Kabizlik cocukluk ¢caginda sik gordlen digkilama bozuklugudur.
Aileye ve ¢ocuga sikinti verecek sekilde seyrek ve sert kivamda
agrill diskilama kabizlik olarak tanimlanir (1). Genel pediatri po-
likliniklerine getirilen gocuklarin yaklagik %3’tnde kabizlik yakin-
masi bildiriimektedir (1,2). Kabizlik olgularinin %95’inde kabizligi
aclklayacak organik bir neden yoktur. Bu olgular fonksiyonel ka-
bizlik olarak adlandirilir (2). Cocuklarda digskilama sayisi ve dis-
kinin karakteri, yas ve beslenme tipi gibi faktorlere bagh olarak
degisiklikler gdsterebilir. Fonksiyonel kabizlik en ¢ok anne sU-
tinden mamalara veya katl gidalara gegiste, tuvalet aliskanligi
kazandirilirken ve tuvalete gidilmesinin ihmal edilmesi nedeni ile
okula baslama déneminde gortimektedir (3). Kabizlik yakinmasi
olan ¢gocuklarin ailelerinde de kabizlik dykuisu oldugu bildiriimek-
tedir (2,3).

Kabizlik sorunu yasayan ¢ocuklarda digkilama sirasinda zorlan-
ma, karin agrisi, diskida kan, diski kagirma, karinda siskinlik,
istahsizlik, kusma, idrar kagirma, idrar yolu enfeksiyonu ve psi-
kolojik sorunlar gortlebilmektedir (4,5).

Ulkemizde yapilan calismalarda kabizlk okul ¢ocuklarinda
%7.2, 0-6 yas grubunda %4.7 oraninda bildirilmistir (2,6 ).

Bu galisma, kabizlik yakinmasi olan gocuklarin sosyodemografik
Ozelliklerini, kabizliga iliskin yakinmalarini, annelerin  kabizlik
hakkindaki dtsuncelerini ve uygulamalarini belilemek amaciyla
tanimlayici bir calisma olarak yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi
ve Hastaliklar poliklinigine 1 Nisan 2011- 30 Nisan 2013 tarih-
leri arasinda kabizlik yakinmasi ile bagvuran ve Roma I kriter-
lerine gore fonksiyonel kabizligi olan 12 -72 ay arasindaki 120
¢cocuk ve anneleri alindi (7). GCocuklarin erigkin tipi beslenmeye
gegcisi, ebeveynlerin tuvalet egitimi kazandirma ¢abalari ve gevre
degisikliginin (krese baslama) kabiziga olan etkileri gbz énlne
alinarak olgular; 12-24 ay, 25-36 ay, 37-72 ay olarak U¢ gruba
ayrildi. Olusturulan soru formu anneler ile yUz yize gdrUsulerek
dolduruldu. Anket sorulari; anneye ve ¢ocuga ait sosyodemog-
rafik 6zellikler; emzirme slresi, ek beslenmeye baglama zamani,
beslenme tipi, diskilama sayisi, diskinin kivami, agrili diskilama,
kanamall digkilama, diski kagirma, karin agrisi, kullandigr ilag-
lar, tuvalet aligkanligini kazandirma yasi, ailede kabizlik dykusu,
kabizlik ile iligkili oldugu dusunulen davranis degisikligini iger-
mekteydi.
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GuUnlik tuketilen inek sttt miktar annelerin ifadesi olan “su
bardagdr” karsilidi olarak <200 ml/gun, 200-400 ml/gtn , > 400
ml/gtn seklinde belirlendi.

BUtun olgularn vicut agirh@i, boy 6lcuimua yapildi ve yUzde
araliklan hesaplandi. Norolojik muayeneleri, karin muayenesi,
perianal incelemeleri yapildi.

Gerekli gorilen olgulardan, idrar, serum ve gorintlleme
incelemesi yapildi. Verilerin analizi SPSS versiyon 20.0 (IBM,
Chicago, IL, USA) ile yapildi. Verilerin karsilastirmalarinda Ki kare
testi kullanildi. p <0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Olgularin (n=120) yas aralidi 12-72 ay (ortalama: 43.6 + 16.3)
olup, 62’si (%51.6) kiz, 58’1 (%48.3) erkekti (Tablo I). Yasa gore
gruplandiridiginda cinsiyet agisindan istatistiksel fark yoktu
(p>0.05).

Calismaya katlan annelerin %11.7’si  okur-yazar, %46.6's|
ilkokul, %25.8’i ortaokul, %12.8’i lise mezunuydu.

Annelerin 74’0 (%61.6) ailelerinde kabizlik 6ykist oldugunu
ifade etti.

Annelerin 99’unun (%82.5) 6 aydan dnce ek gidaya basladiklari
saptandi. Ek gidaya baglama yasgl ile digkilama sikligi arasinda
anlaml fark saptanmadi (p>0.05).

Annelerin 30'u (%25.0) 6 ay, 80'i (%66.6) 6-12 ay slreyle
emzirdigini ifade etti. Gocuklarni > 12 ay emzirdigini sdyleyen 10
(%8.3) anne vardi. Olgularin anne sutt alma suresi ile diskilama
sikligr arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (p>0.05).

Annelerin 82’si (%68.3) ¢ocuklarinn ginde yaklasik 200-400
ml, 34’0 (%28.3) glnde 200 ml'den az, 4’l (%3.3) glinde 400
ml’den fazla sUt tUkettigini ifade etti.

Olgularin gunltik sut tdketim miktari ile haftalik diskilama sayisi
arasinda anlamli bir iligki saptanmadi (p >0.05).

Annelerin 81’ (%67.5) cocuklarinin sulu yemek yemediklerin-
den, 23’0 (%19.1) tuvalette oturmay istemediklerinden, 10’u
(%8.3) okul tuvaletine alisamadigindan, 6'sI (%5.0) kullandiklari
demir ilacindan dolayr kabiz olduklarini distinmekteydi Annele-
rin 94’0n0n (%78.3) tuvalet egitimini 24-36 ay arasinda kazan-
dirmaya gabaladiklari saptandi.

Annelerin 13’0 (%10.8) ¢ocuklarinin iki giinde bir, 97’si (% 80.7)
Uc gunde bir, 15’ (%12.5) dort gin veya daha uzun siren
araliklarla “tas gibi sert” digkiladigini ifade etti.



Tablo I: Calisma grubunu olusturan ¢ocuklarin ézellikleri (n=120).

n %

Yas gruplan

12-24 ay 19 157

25-36 ay 30 25.0

37-72 ay 71 59.1
Cinsiyet

Kiz 62 51.6

Erkek 58 48.3
Dogum zamani

Zamaninda 109 90.8

Zamanindan 6nce 11 9.1
Ek gidaya baslama yasi

<0- 6 ay 99 825

>6 ay 21 17.5
Ailede kabizlik oéykiisii

Var 74 61.6

Yok 46 38.3
Demir preparati kullanimi

Kullaniyor 18 15.0

Kulanmiyor 102 85.0
inek siitii tiiketimi

<200 ml/gtin 34 283

200-400 ml/gtin 82 68.3

>400 ml 7gln 4 | 3.3
Tuvalet aliskanhgi kazandirma gabasi

12-24 ay 17 144

24-36 ay 94 78.3

36-48 ay 9| 7H
Diskilama araliklan

i_lgi gln 13 10.8

Ug giin 82 683

Dort guin ve Uzeri 25 20.8
Kabizlik iligkili diistiniilen davranis degisikligi

Fikrim yok 23 19.1

Gizlenme ve/veya-¢omelme 28 233

Tuvalete gitmeyi red etme 49 40.8

Huysuzluk 20 16.6
Kabizlhiga eslik eden yakinmalarin dagilimi

Karin agrsi 74 61.6

Agrili digkilama 59 49.1

Karin sigligi 33 27.5

Kanama 29 241

Bulanti 16 13.3

Digki kacirma 11 9.1

Anneler kabizliga eslik eden yakinma olarak en sik karin agrisi ve
diskilama sirasinda agri ifade etti.

Kabizlik déneminde gocuklarinda huy degisikligi olup olmadigi
sorusuna annelerin 49’u (% 40.8) tuvalete gitmeyi red etme,
20’si (% 16.6) sinirlilik, 28’ (% 23.3) gizlenme-¢cdmelme seklinde
yanit verdi.
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Fizik incelemede olgularin %97.5'i yasina uygun bUylme
aralginda olup norolojik incelemeleri normal idi. Olgularin
33’Unde (%27.5) abdominal distansiyon, 28’inde (%33.3) anal
fissUr saptandi. Rektal tusede 88 (%73.4) olguda sert gaita ele
gelmekteydi. Olgularin 32’sinde (%26.5) rektum bos olup gaita
bulasl vardi. Bu olgularin muayene dncesinde kolon bosaltici
lavman ve/veya surup kullandiklari 8grenildi.

CGalisma  grubunu Ozellikler

Tablo I'de verilmistir.

olusturan  gocuklara iligkin
Annelerin kabizlik tedavisine yonelik uygulamalari yas gruplarina
gore farkliiklar gdstermekteydi; 12-24 ay arasinda ¢ocugu
olan annelerin 9'u (%47.3), 25-36 ay arasindaki annelerin 12’si
( %40.0) makattan fitil (gliserin iceren supozituvar) kullanirken,
37-72 ay arasinda ¢ocugu olan annelerin 35’inin (%49.2)
kabizlik surubu (laktlloz veya vazelin igeren) kullandidi saptandi.
Zeytinyadl ve hosaf kullanimi agisindan yas gruplari arasinda
anlaml fark saptanmadi. Kabizlik fitili ve kabizlik surubu
kullaniminda anlamli farklilik gosterdigi (p<0.05), 12-36 ay
arasinda ¢ocugu olan annelerin fitil, 37-72 ay arasinda ¢ocugu
olan annelerin surup kullanmay tercih ettikleri belirlendi (Tablo

).

TARTISMA

Kabizlik haftada U¢ defadan az digkilama ve/veya digki kivaminin
sert olmasi ve istege bagl diski tutma olarak tanimlanir. Her giin
digkilamaya ragmen sert ve agril digki yapan ¢ocuklar da kabiz
olarak degerlendiriimelidir (2).

Cocuklarda kabizlk sorununu en sk ek gidaya baslama
doénemi ile tuvalet egitiminin kazandirimaya c¢aligildigi veya
okula baslanidigi yaslarda gorildtgua bildirilmektedir (2,8).
Calismamizdaki olgularin ¢gogu 3-6 yas araliginda oldugu
saptanmistir. Bu yaslar ¢ocuklarin tuvalet egitimi verildigi, kres
ve/veya okula baglanildigr kritik yas aralididir.

Cocukluk caginin fonksiyonel kabizigi ile ilgili ¢alismalarda
kabizlik sikiginin cinsiyetler arasinda fark gdstermedigini bildiren
galismalar oldugu gibi cinsiyetler arasinda farklilik oldugunu
bildiren ¢alismalar da mevcuttur (3,9-11). Bizim ¢alismamizda
olgularin %51.6'sI kiz, %48.3'0 erkekti. Yas gruplarina gore
cinsiyet acisindan bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildi.
Savaser S ve ark. (12) 146 kabiz olgunun &zelliklerini iceren
calismalarinda kabizlik en sik 1-3 yas arasinda ve % 56.8’i kiz,
Sar Y ve Dogan Y’nin (15) kabizlik yakinmasi olan 192 olguyu
iceren galismalarinda ise olgularin en sik 2-6 yas araliginda ve
%56.8’si erkek olarak bildirilmigtir.

Emzirme suresinin kisa olmasi, erken ek gidaya baslama
kabizliga zemin hazirlayan nedenlerdendir (2). Calismamizdaki
olgularin yansindan ¢ogu anne sUtUnU alma suresinin kisa
olmadigi ancak bulyUk ¢ogunlugunda ek gidaya erken yasta
baslandigi saptand..
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Tablo II: Annelerin kabizlik tedavisine yonelik evde yaptiklar uygulamalarinin yas grubuna gére dagilimi.

12-24 ay (n=19)

25-36 ay (n=30)

37-72 ay (n=71)

n % n % n % P
Zeytinyagi icirme o 26.3 8 10,0 7 4.9 0.19
Kabizlik fitili 9 47.3 12 40.0 9 12.6 0.001*
Hosaf 2 10.5 5 16.6 20 28.1 0.11
Kabizlik surubu 3 1.6 10 33.3 35 49.2 0.01*

*p<0.05 (Ki-Kare Test).

Kabizlidi olan gocuklarin ailelerinde kabizlik dykist bulunmasi,
tek yumurta ikizlerinde, ¢ift yumurta ikizlerine gore alti kat daha
fazla kabizlik gérdlmesi genetik ve gevresel faktorlerin kabizlikta
rol oynadigi diistiniimektedir (13). Ulkemizde kabiz cocuklarin
Ozellikleri ile ilgili calismalarda %18-64.6 arasinda degisen
oranlarda ailede kabizlk 6ykuast bildirilmistir (12,14,15,17).
Calismamizdaki annelerin % 61.6°sI ailelerinde kabizlik éykusu
tanimlamistir.

inek sGtl alerjisinin cocuklarda kabizliga neden olabilecedi,
ginde 250 ml'den fazla tuketilmesinin kalsiyjum-yag asiti
sabunlasmasina ve kabizliga yol acabilecegi bildiriimektedir (2).
Cocukluk caginin kabizligiile ilgili yapilan calismalarda; cocuklarin
gunltik dnerilen miktarin Gzerinde st tukettigi bildirilmistir (9).
Olgularimizin yarisindan fazlasinin énerilen miktarin Gzerinde sit
tUketmekte oldugu saptanmigtir.

Cocuklarda 27 aylktan 6nce tuvalet aliskanigr olusturma
cabasinin genellikle basarisiz olacagi ve kabizliga yol agabilecegi
bildirilmektedir (16). Olgulanmizin blydk kismi tuvalet aliskanligi
kazandirma igin kritk yas olan 24-36 ay araligindayd..
Galismamizin sonucu literatdr ile uyumlu bulunmustur (2,16,17).
Ailelerin  tuvalet aligkanliiginin  6gretiime zamani  hakkinda
bilgilendiriimesi uzun dénemde karsimiza ¢ikabilecek kabizlik
probleminin énlenmesi igin dnemlidir.

Kabizlk sikayeti olan gocuklarda ¢esitli davranig sorunlarinin
gelisebilecegi bildirimektedir (8,10,17). Kabiz ¢ocuklar ile ilgili
yapilan ¢alismalarda; %27.1 oraninda hir¢inlik- sinirlilik, %17.1
oraninda tirnak yeme davranigi géruldtgu bildirilmektedir (2,15).
Calismamizdaki annelerin %40.8'i ¢ocuklarin tuvalete gitme-
yi reddettigini, %16.6’si bu dénemde huysuz-sinirli oldugunu,
%23.3’0 gizlenme ve/veya ¢dmelme ile engellemeye gabaladi-
gini belirtmiglerdir. Calismamizdaki olgular uzun dénem izlen-
memistir. Bu nedenle kabizlk iliskili davranis degisiklikleri yete-
rince tanimlayamadigimizi dustinmekteyiz.

Literatirde kabizigin tedavisine yonelik olarak annelerin evde
yaptiklar geleneksel uygulamalar arasinda en sik; zeytinyagdi
icirme, anuse sabun koyma, fitil kullanma, lavman yapma oldugu
bilgisi mevcuttur (18,19). Calismamizda annelerin  kabizlik
sorununu ¢ozmek igin evde yaptiklar uygulamalar yas grubuna
gore degismekte 1-3 yas araliginda annelerin yariya yakini “fitil”,
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ikinci siklikta zeytinyadi icirdiklerini; 3-5 yas araliginda; hosaf/
meyve kurusu ya da “kabizlik surubu verdiklerini bildirmiglerdir.
Savager S ve ark. 1-16 yas arasindaki kabiz ¢cocuklarin &zellikleri
ile ilgili calismalarinda 1-3 yasinda ¢ocugu olan annelerin
%77.4°0n0n  zeytinyadl, %74.2’sinin meyve/meyve Ssuyu
verdiklerini bildirmislerdir (15). Annelerin geleneksel uygulamalar
yerine eczaneden aldiklari ya da doktorlarinin dnerdigi gliserinli
supozituvar (“fitil”) veya laktlloz iceren suruplar tercih ettikleri
saptanmigtir. Eczanelere erisim kolaylidi, bu gruptaki ilaglarin
ucuz olusu ve pratikligi, kisa strede ¢6zUm vermesinin anneler
icin tercih nedeni oldugunu disinmekteyiz.

Kabizlik sorunu olan c¢ocuklarda karin agrisi en sik bildirilen
yakinma olmakla beraber degisen oranlarda karin siskinligi, anal
bdlgede agri, istahsizlik, bulanti hissi, rektal kanama yakinmalari
gorulmektedir (6,12). Sarn Y ve ark. (12) calismalarinda %33.9
oraninda karin agrisi, Savaser ve ark. (15) calismalarinda yas
gruplarina gdre degismekle beraber % 77.4-92.1 arasinda
degisen karin agrisi, Sahin ve ark. (14) ¢alismasinda da karin
agnsi (% 66.0) en sk gorllen yakinma olarak bildirilmistir.
Polanco ve ark.(20) 154 olguyu kapsayan ¢alismasinda olgularin
%53.2'sinde en sik gérilen yakinma karin agnsi oldugunu rapor
etmislerdir. Bizim ¢alismamizda yurt i¢i ve yurtdisinda bildirilen
raporlar ile uyumlu olarak kabizliga eslik eden yakinmalar
arasinda en sik goérulen yakinmanin karin agrisi (%61.6) oldugu
saptanmigtir.

LiteratUrde kabiz olgularin fizik incelemelerinde %27-51 oranin-
da degisen anal fissur gorulebilecegi bildirilmistir (2,12,14,20).
Calismamizda literatlre uygun olarak olgularin fizik incelemele-
rinde; anal fisstir % 283.3 oraninda saptanmistir

Kabizlk ¢ocuk ve anne igin sikintili bir durumdur. Annelerin
sorun ¢dzmede sabirsizligr sorunu daha karmasikk hale
getirebilmektedir. Tedavi yaklasiminda organik nedenler
diglandiktan sonra sorunun ¢dzUminde 06zellikle annenin
egitimi dnemlidir; mevcut beslenme biciminin  6grenilmesi,
¢ozlnen ve ¢dzlnmeyen posanin tlketiimesi, yeterli sivinin
alinmasi  6gutlenmelidir.  Tuvalet egitiminin  uygun olmayan
yaslarda verilmesi durumunda yaganabilecek sorunlar annelere
aydinlatiimall, uygun medikal tedavinin uygun surede verilmesi
saglanmalidir.



KAYNAKLAR

10.

Voskuijl WP, van Ginkel R, Benninga MA, Hart GA, Taminiau JA,
Boeckxstaens GE. New insight into rectal function in pediatric
defecation disorders: Disturbed rectal compliance is an essential
mechanism in pediatric constipation. J Pediatr 2006;48:62-7.

Kocaay P, Egritas O, Dalgic B. Normal defecationpattern, frequency
of constipation and factors relatedt oconstipation in Turkish children
0-6 years old. Turk J Gastroenterol 2011;22:369-75.

Van den Berg MM, Benninga MA, Di Lorenzo C. Childhood consti-
pation: A systematic review. Am J Gastroenterol 2006;101:2401-9.

Biggs WS, Dery WH. Evaluation and treatment of constipation in
infants and children. Am Fam Physician 2006;73:469-77.

Borowitz SM, Cox DJ, Tam A, Ritterband LM, Sutphen JL,
Penberthy JK. Precipitants of constipation during early childhood.
J Am Board Fam Pract 2003;16:213-8.

inan M, Aydiner CY, Tokuc B, Aksu B, Ayvaz S, Ayhan S, et al.
Factors associated with childhood constipation. J Paediatr Child
Health 2007;43:700-6.

Shekhar C, Monaghan PJ, Morris J, Issa B, Whorwell PJ, Keevil B,
et al. Rome Il functional constipation and irritable bowel syndrome
with constipation are similar disorders within a spectrum of sensi-
tization, regulated by serotonin. Gastroenterology 2013;145:749—
57.

Ozen H. Cocuklarda kabizlk ve diski kagirma. Hacettepe Tip
Dergisi 2004; 35:135-42.

Gomes RC, Maranhao HS, Pedrosa Lde F, Morais MB. Fiber and
nutrients in constipated children. Gastroenterol 2003; 40:181-7.

Ahmad T, Banez GA, Steffen RM, et al. Defecation anxiety in
children with functional constipation. Am J Gastroenterol 2003;
98:267- 8.

11.

12

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Annelerin Kabizik Hakkindaki Bilgi ve Tutumlar 123

de Lorijn F, van Wik MP, Reitsma JB, van Ginkel R, Taminiau JA,
Benninga MA. Prognosis of constipation: Clinical factors and
colonic transit time. Arch Dis Child 2004; 89:723-7.

Sar'Y, Dogan Y. Kabizlik yakinmasi olan olgularda Klinik bulgularin,
etiyolojik nedenlerin ve izlem sonugclarinin degerlendiriimesi. FU Sag
Bil Tip Derg 2012; 26:121-5.

Altaf MA, Sood MR. The nervous system and gastrointestinal
function. Dev Disabil Res Rev 2008;14:87-95.

Sahin S, Gulerman F, Koksal T, Kdksal AO. Gocuklarda Kronik
kabiz olgularinin  degerlendirimesi. Turkiye Cocuk Hastaliklari
Dergisi 2014;8:2-7.

Savaser S, Kurt S, Mutlu B, Filiz G, Aydogar A. Kabizlik nedeniyle
hastaneye bagvuran ¢ocuklarin 6zellikleri. GUncel Pediatri 2011;
9:103-9.

Mota DM, Barros AJ. Toilet training: Methods, parental expectations
and associated dysfunctions. J Pediatr 2008;84:9-17.

Kasirga E. Kronik konstipasyon ve beslenme. Guncel Pediatri
2007;5:113-8.

Ozyazmloglu N, Polat S. 12 aylk c¢ocugu olan annelerin bazi
sadlik sorunlarinda basvurduklar geleneksel uygulamalar. Atatlrk
Universitesi Hemsirelik YUksekokulu Dergisi 2004;7:2:13-5.

Kahriman 1. Trabzon i Merkezinde 6-12 Aylk Cocugu Olan
Annelerin Bebek Bakimina liskin Geleneksel Uygulamalan, Halk
Saghigr Anabilim Dall YUksek Lisans Tezi. Trabzon: Karadeniz Teknik
Universitesi Saglik Bilimleri Enstittist, 2007 .

Polanco |, Abarca L. Longitudinal study of constipation symptoms
and dietetic habits in children. Pediatrika 2004 24: 9-16.

Turkiye Cocuk Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2015; 2: 119-123



