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OZGUN ARASTIRMA / ORIGINAL ARTICLE

Cocuklarda fonksiyonel kabizlik tedavisinin yasam kalitesi iizerine etkisi

Impact of treatment on quality of life in children with functional constipation

Hiiseyin KILINCASLAN, Osman ABALI, ibrahim AYDOGDU, Mustafa BILICI

OZET

Amagc: Bu ¢alismanin amaci okul dncesi donemde fonksiyonel
kabizlig1 (FK) olan ¢ocuklarda standart tedavi sonrasinda yasam
kalitelerinde degisiklik olup olmadiginin degerlendirilmesidir.

Hastalar ve Yéntem: iki ve alti yaslar arasindaki FK tanili
altmis bes hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin anneleri tedavi
oncesi ve tedavinin 6. haftasinda Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi
Olgegi ve Gozden gegirilmis Belirti Tarama Listesi-90’1 (BTL-
90-R) doldurdular. Cocuklarin yasam kalitesi ve annelerin BTL-
90-R puanlarindaki degisim tekrarlayan dl¢timlii ANOVA ve
Wilcoxon testleri kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Annelerin algiladig1 toplam yasam kalitesi tedavinin
6. haftasinin sonunda baslangica kiyasla anlamli diizeyde artis
gosterdi (82,87 + 13,91°¢ kars1 74,24 + 15,40, p < 0,001) ve tiim
alanlardaki artig anlamli diizeydeydi. Ayrica annelerin psikolojik
zorlanma diizeylerini yansitan global siddet indeksi (GSI)
puanlarinda da belirgin azalma (1,09 + 0,76’¢ karst 0,78 £ 0,64,
p<0,001) bildirildi. Fiziksel, sosyal ve toplam yasam kalitesi
puanlarindaki fark annelerin GSI puanlari istatistiksel olarak
kontrol edildiginde de korundu.

Sonug¢: Hastalarimizda tiim yasam kalitesi alanlarinda ve
toplam puanda belirgin artis gozlendi. Kabizlik belirtilerindeki
azalma, fiziksel saglik ve sosyal alandaki iyilesmeyi direkt olarak
etkilerken, duygusal islevsellikteki iyilesme, annelerin psikolojik
zorlanmasinin azalmasi ile iliskili, dolayli bir etki oldugu
goriilmektedir.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine whether there
is a change in the quality of life (QOL) in preschool children with
functional constipation (FC) after undergoing standard treatment.

Patients and Methods: Sixty-five patients, between 2-6 years
of age, with FC, were included in the study. The mothers
completed the Pediatric Quality of Life (QOL) Inventory and
Symptom Checklist-90-Revised (SCL-90-R) before starting the
treatment and at the 6th week of the treatment. The change in
QOL and SCL-90-R scores were compared using repeated
measures ANOVA and Wilcoxon tests.

Results: Mother-perceived total QOL was improved at 6th
week of treatment compared with baseline (82.87 + 13.91 vs 74.24
+ 15.40, p < 0.001) and improvement in all domains of QOL was
significant. A significant decrease in the global severity index
(GSI) of maternal psychological distress (1.09 + 0.76 vs 0.78 +
0.64, p<0.001) was also reported. Improvement in physical, social
and total QOL was maintained after GSI scores of the mothers
were statistically controlled.

Conclusion: Significant improvement in all QOL categories
was detected. Decrease in symptoms of constipation seemed to
effect physical and social aspects of QOL directly, whereas
improvement in emotional functioning seemed rather be an
indirect effect of treatment via decrease in psychological distress
of the mothers.

Key words: Functional constipation, Quality of life, Preschool
children, Treatment

Giris

Fonksiyonel kabizlik (FK) sik goriilen bir patolojidir ve bu
hastalar genel pediatri polikliniklerine basvurularin % 3’iind,
pediatrik gastroenteroloji poliklinigine basvuranlarin ise %
25’ini olusturur [1]. Yakin donemde gerceklestirilen iki ayri
calismada FK’nin genel popiilasyondaki ¢ocuklarda % 5-18
oraninda goriildiigi bildirilmistir [2,3]. Hastalarin yaklasik
yarisinda belirtilerin ilk bir yilda basladigi, ortalama
baslangi¢ yasinin 2 oldugu ve en sik olarak 2 ve 4-5 yas
arasindaki cocuklarda goriildigi bildirilmektedir [4,5].
FK siklikla tekrarlayict bir durumdur: bes yillik izlemde
hastalarin ticte biri ile yarisinda tedaviye ragmen sikayetlerin
siirdiigli, dortte birinde ise eriskinlik donemine kadar
belirtilerin devam ettigi gosterilmistir [6].
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Kabizlik sikayetleri ile biiyiimek ¢ocugun anne-baba ve
kardesleri ile iliskisini, arkadaslariyla birlikteliklerini, okul
basarisini, kendine bakim-hijyen gibi becerilerinin kazanimi
gibi alanlarda bagimsizligini etkileyerek, psikososyal
gelisimini olumsuz yonde etkileyebilir [6-8]. Birgok caligma
bu ¢ocuklarin daha yiiksek diizeyde davranis problemi
sergiledigini gostermistir. Son on yilda, FK’nin ¢ocuk ve
ergenlerin yasam kalitesini ne sekilde etkiledigini standart
araglarla degerlendiren ¢aligsmalar yapilmistir [9-14]
(Tablo 1). Bu caligsmalar kabizlig1 olan ¢ocuklarin
sagliklilara gére duygusal, sosyal ve fiziksel olarak olumsuz
bicimde etkilendigini gdstermistir. Youssef ve ark. [9],
FK’l1i hastalarin, kendi ve anne-babalarinin ifadeleriyle pek
¢ok alanda inflamatuar barsak hastaligi olan ¢ocuklardan
daha diisiik iglev gosterdigini bildirmistir. Cok yakin tarihli
bir ¢aligsmada da klinik bagvurusu olmayan kabiz ¢cocuklarda
bile; fiziksel, sosyal, duygusal ve okul islevselliginin
olumsuz yonde etkilendigi gosterilmistir [14].

Saglikla ilgili yasam kalitesi (health-related quality of
life) araclari fiziksel, sosyal ve duygusal sagligin genel
yasam kalitesine etkisini degerlendirmede artan oranda
kullanilmaktadir. Kabizligin tedavisi ile gocuklarda davranis
problemlerinin azaldigina yonelik ¢aligmalar bulunmakla
birlikte [15-18] yasam kalitesinin yiikseldigine dair veriler
¢ok daha smirlidir. Yakin tarihli iki calisma transkutanoz
elektrik stimulasyonunun yavas gegisli konstipasyonda [19]
ve malone antegrade continence enema (MACE)
prosediiriiniin ise inat¢i tekrarlayan kabizlik veya
enkopreziste [20] yasam kalitesini artirdiint gostermistir.
Ancak bu iki yontem de ancak seg¢ilmis hastalarda
uygulanabilen ve FK’nin standart tedavisi olarak kabul
edilemeyecek yaklagimlardir. Literatiirde FK’nin stardart
tedavisinde kullanilan laksatiflerin, egitsel ve davranigsal
yontemlerin tedavi 6ncesi ve sonrast donemde yasam
kalitesine etkilerini arastiran herhangi bir ¢aligsmaya
rastlanmamugtir.

Tablo I: Kabizlig1 olan ¢ocuklarda standart araglar kullanilarak yapilan yasam kalitesi ¢aligmalar:

Calisma Popiilasyon Yas Arag Bilgi kaynagi ~ Bulgular
Youssef ve Kabizlig1 olan 80, 5-18 CIYKO Cocuk ve Kabiz cocuklar IBH, GORH ve kontrol gruplarina gére
ark. [9] IBH’l1 42, GORH’li yas anne-baba toplam ve fiziksel alanlarda daha diisiik yasam kalitesi
52 hasta ve 46 gostermistir. Kabiz hastalarin anne-babalar1 ¢ocuklarinin
saglikli kontrol toplam yasam kalitesini daha diisiik olarak bildirirken,
cocuklarinin duygusal alanda kontrollerden, sosyal alanda
da diger 3 grubun hepsinden daha fazla sorun yasadigini
ifade etmislerdir.
Faleiros ve Fonksiyonel kabizligi ~ 5-12 Cocuk Saglik Anne-baba Defekasyon bozuklugu olan ¢ocuklarin kontrollere gore
ark. [10] olan 57, fonksiyonel yas Olgegi- fiziksel ve psikososyal saglikla ilgili 15 alanin 14’tinde daha
fekal retansiyonu olan ebeveyn formu diisiik puan almiglardir.
29 hasta ve 314 (CHQ-PF50)
saglikli kontrol
Clarke ve Yavas gegisli 8-18 CIYKO Cocuk ve Yavas gegisli kabizlig1 olan ¢ocuklar ve anne- babalari
ark. [11] kabizlig1 olan 51 yas anne-baba toplam yasam kalitelerini daha diisiik olarak bildirmislerdir.
hasta, 79 saglikli Hasta gocuklarin anne-babalari ¢ocuklarindan daha diisiik
kontrol yasam kalitesi bildirirken, kontrollerde bdyle bir durum
gozlenmemistir.
Bongers ve  Kabizlik ve fekal 8-18 Defekasyon Cocuk Fekal inkontinansin daha sik olmast duygusal ve sosyal
ark. [12] inkontinansi olan 114 yas bozuklugu alanlarda yasam kalitesinde azalma ile iliskili bulundu.
hasta listesi (DDL)
Oostenbrink  Fonksiyonel karin 5-72 Bebek ve okul ~ Ebeveyn Referans degerlerle karsilastirildiginda fonksiyonel karin
ve ark. [13]  sikayetleri olan 81 ay oncesi ¢ocuklar yakinmalar1 olan hastalar yasamin pek ¢ok alaninda (fiziksel
hasta (fonksiyonel icin yasam islev, genel gelisim, viicut agrisi, miza¢ ve duygudurum,
konstipasyonu olan kalitesi 6lgegi genel saglik algis1 ve ebeveynin duygusal etkilenmesi)
63, diger (6rn: 1BS, /T QOLQ) olumsuzluk yasamaktadir. Fonksiyonel kabizlig1 olan
FKA) 18 hasta) hastalarda degerler diger hastalara gore daha diistik.
Rajindrajith  Okula giden 1792 13-18  CIYKO-ergen Cocuk Roma III 6lgiitlerine gore konstipasyon tanisi alan ergenler
ve ark. [14]  ergen yas formu (%7,7) fiziksel, sosyal, duygusal ve okul islevselligi

bakimindan digerlerinden daha diisiik puanlar aldi.

CIYKO: Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olgegi, IBH: Inflamatuar barsak hastaligi, GORH: Gastrozofageal reflii hastaligi, IBS: Irritabl barsak sendromu, FKA: Fonksiyonel karin
agrisi, CHQ-PF50: Child Health Questionnaire—Parent Form 50, DDL: Defecation Disorder List, /TQOLQ: Infant/Toddler Quality of Life Questionnaire
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Biz bu ¢alismada FK’li okul dncesi donem ¢ocuklarinin
yasam kalitelerinin ne diizeyde oldugunu ve standart
tedavinin yasam kalitesini nasil etkiledigini arastirdik.
Ozellikle bu dénem ¢ocuklarda kabizlik, cocuga bakan
kiginin psikiyatrik durumu ile de yakindan iliskili oldugu [21]
ve ¢ocuklarin yas1 geregi yasam kalitesi degerlendirmesinde
sadece annelerden bilgi alindig1 i¢in annelerin tedavi dncesi
ve sonrasi psikiyatrik 6zellikleri de incelendi.

Hastalar ve Yontem

Calisma icin gerekli onay Bezmialem Vakif Universitesi
etik kurulundan alindi. Mart 2012- Agustos 2012 tarihleri
arasinda Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Cerrahisi poliklinigine bagvuran ve FK tanisi konularak
tedaviye almnan ¢ocuklarin annelerine ¢aligmanin amaci ve
protokolii ile ilgili bilgi verildi. Calismaya dahil edilme
sartlart cocugun 2-6 yas arasinda olmasi, FK tanist almasi,
annesi ile birlikte yasamasi, tedavinin anne ile birlikte ve en
az 6 hafta boyunca siirdiiriilmesi, annenin ¢aligmaya
katilmay1 ve gerekli 6lgekleri doldurmay1 kabul etmesi idi.
FK tanist i¢in en az 2 ay boyunca su 6 belirtiden en az
ikisinin karsilanmasi gerekiyordu: Defekasyon sikligi <3/
hafta, fekal inkontinans>1/hafta, tuvaleti tikayabilecek
biiytkliikte fekal kitle gecisi, fekal kitlenin karin
palpasyonunda veya rektal tuse ile palpe edilebilmesi,
kakasini tutma ve agrili kaka yapma [22]. Her hastadan
detayli tibbi dykii alindi. Burada mekonyum g¢ikiginin
zamani sorgulandi. Rektal incelemeyi de i¢eren detayli fizik
muayene yapildi. Su durumlara sahip cocuklar calisma dist
birakildi: Hirschsprung hastaligi, anorektal malformasyon,
spina bifida okiilta, hipotiroidi basta olmak {izere kabizlik
nedeni olabilecek hormonal durumlar, diger metabolik ve
gelisimsel gerilige bagli defekasyon bozukluklar: ve laksatif
disinda ilag kullanima.

Calismaya katilan ¢ocuklarin anneleri sosyodemografik
ozellikler, ¢ocugun psikomotor gelisimi ve kabizligin klinik
ozelliklerini igeren bir formu arastirmacilarin yardimiyla
doldurdular. Ayrica tedavi dncesi Cocuklar i¢in Yasam
Kalitesi Olgegini (CIYKO) ve Gozden gegirilmis Belirti
Tarama Listesi-90°ni (BTL-90-R) doldurarak standart
tedaviye alindilar. Tedavi protokolii sunlardan olusuyordu:
Aileye, normal bagirsak hareketleri, kabizligin sebepleri,
cocuklardaki siklig1 gibi bilgilerin verilmesi, tuvalet
egitiminin gozden gecirilmesi ve kazandirilmasi (beslenme
sonrasl uygun pozisyon ve slirede tuvalette oturulmasi
gibi), diyetin diizenlenmesi (sivi ve lif alimimi artirilmasi,
asirt inek siitii aliminin kisitlanmast gibi), rektumun
lavmanla veya oral laksatiflerle bosaltilmasi; uygun laksatif
tedavisi ile ¢ocugun uygun kivamda ve giinlik
diskilamasinin saglanmasi. Tedavinin 6. haftasinin sonunda
cocuklarin FK ile iligkili semptomlari tekrar degerlendirildi,
CIYKO ve BTL-90-R tekrar dolduruldu.

Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi

Varni ve ark. [23] tarafindan 2-18 yaglar arasindaki
cocuk ve ergenelerde yasam kalitesini 6l¢mek ig¢in
gelistirilmis bir 6z bildirim 6l¢egidir. 2-4 yaslar arasinda
sadece ebeveynlerin doldurdugu form, sonraki déonem igin
hem ¢ocuk hem de ebeveyn formlari vardir. Calismamizda
Uneri’nin 2-7 yaslar arasi ¢ocuklarda gecerlik ve
gilivenilirlik ¢alismasini yaptigi form kullanilmistir [24].
Fiziksel (8 madde), duygusal (5 madde), sosyal (5 madde),
okul (5 madde) islevselligini degerlendiren 23 maddeden
olusan besli-likert tipi bir 6lgektir. Duygusal, sosyal ve okul
alanlarindaki puandan psikososyal islevsellik puani ve
hepsinden toplam yasam kalitesi puan1 hesaplanir. Maddeler
0 ile 100 arasinda puan almaktadir; hi¢cbir zaman 100,
nadiren 75, bazen 50, siklikla 25 ve hemen her zaman 0
puan olarak kaydedilir. Maddelerden alinan puanlar toplanip
doldurulmus olan madde sayisina boliinerek dlgegin toplam
puani elde edilir. Olgekten alinan toplam puanin yiiksekligi
yasam kalitesinin ytliksekligini gosterir.

Belirti Tarama Listesi

Derogatis ve ark. tarafindan gelistirilen, 90 maddeden
olusan, erigkinlerde psikolojik belirti ve zorlanma diizeyini
degerlendiren bir 6z bildirim 6l¢egidir [25]. Yaygin
bi¢imde kullanilan 6l¢egin Tiirk¢e gegerlilik ve giivenirlilik
calismas1 yapilmistir [26]. Her madde 0 (yok) ile 4 arasinda
(asir1 derecede) besli-likert biciminde degerlendirilir ve 9
klinik deger ortaya cikar: somatizasyon, obsesif-kompulsif,
kisiler arasi duyarlilik, depresyon, anksiyete, 6fke-
dismanlik, fobik anksiyete, paranoid diisiince and
psikotizm. Tiim maddelerin ortalamasini ifade eden global
siddet indeksinin (GSI) giincel psikolojik zorlanma
(distress) diizeyini en iyi gdsteren oOlgiit oldugu
bildirilmistir.

Istatistiksel Analiz

Tanimlayic istatistikler siirekli degerler i¢in ortalama
+ss, kategorik degerler igeren degiskenler i¢in ise siklik (%)
verilmigtir. Tedavi dncesi ve sonrasi degisimlerin analizinde
Kolmogorov Smirnov testine gdre normal dagilan
parametreler igin tekrarl 6l¢limlii varyans analizi (Bonferroni
diizeltmeli), normal dagilmayan parametreler i¢in Wilcoxon
testi kullanildi. Tedavi dncesi ve sonrasi farkin goreceli
biiyiikligiinii ifade etmesi agisindan etki-diizeyleri (ED)
partial eta squared (m2) ya da korelasyon katsayis1 (r;
Wilcoxon testinde hesaplanan Z degeri/\N ) olarak
hesaplandi. Cohen [27] 12=0,01 veya r=0,1"1n diigiik etki
diizeyi, n2=0,06 veya r=0,3’lin orta etki biiylklikleri ve
N2=0,14 veya 1=0,5"in yiiksek etki biyilikliiklerine karsilik
geldigini bildirmistir. Istatistiksel analiz SPSS v.15 ile
gergeklestirildi ve anlamlilik diizeyi sinir1 olarak p<0,05
kabul edildi.
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Bulgular

Yas ortalamas1 43,6+15,4 ay olan 37’si (57%) kiz olmak
iizere 65 c¢ocuk calismaya alindi. Annelerin ortalama yasi
30,95+4,98 olup, 56’s1 (%87) ev hanimiydi. Annelerin 47’si
(72%) ilkdgretim, 15’1 (%23) lise ve 3’1 (%5) lniversite
mezunuydu. Gelir diizeylerini annelerin 3’1 (5%) distk,
41’1 (63%) orta ve 21’1 (32%) iyi diizeyde olarak bildirdi.
Cocuklarin 7’si (%11)’1 okul 6ncesi egitime devam
ediyordu.

Kabizlik yakinmalarinin ortalama 26,5+16,9 ayda (3
hafta- 69 ay) basladig1, hastalarin yaklasik dortte birinde ilk
1 yasta, yarisinda ilk 24 ayda belirtilerin bulundugu
bildirildi. Ortalama kabizlik siiresi 17,12+12,62 ay (3-60
ay) idi. Hastalarm 27’sinin (%42) ilk tedavi bagvurusu olup,
35’ inde (%54) ailede kabizlik dykiisii mevcuttu.

Hastalarin kabizlik tedavisi 6ncesi, tedavinin 3. haftasi
ve 6. haftasi sonu itibariyle belirtilerinin seyri Tablo II’de
goriilmektedir. Tedavi dncesindeki belirti sayisi ile ayni
donem sosyal islevsellik puanlart arasinda anlamli negatif
korelasyon goriildii (r:-0,28, p=0,02). Tedavi Oncesi
donemde agrili kaka yapan ¢ocuklarin agrist olmayanlara
gore sosyal saglik (p=0,028), psikososyal saglik (0,024) ve
toplam saglik (0,036) alanlarinda daha diisiik islevsellik
gosterdigi bulundu. Cocuklarin yaslari ile tedavi oncesi ve
sonrasi toplam yasam kalitesi puanlar1 arasinda negatif
korelasyon gozlendi (Spearman korelasyon, sirasiyla
=0,25, p=0,048 ve r=0,26, p=0,042).

Tablo II: Tedavinin baslangici, tedavi sonrasi 3. ve 6. haftalar itibariyle
hastalarin kabizlik belirtilerin seyri

Tedavi 3. haftanin 6. haftanin
baslangici sonu sonu
N (%) N (%) N (%)
Haftalik
defekasyon 52 (%80) 5 (%8) 1 (%2)
sikligr <3
Haftalik fekal N o o
inkontinans >1 9 (%14 2(%3) 0 (%0)
Tuvaleti
tikayabilecek o N N
biytikliikte fekal 117 2(%3) 0 (%0)
kitle
Karn/rektumda
fekal kitle 7 (%11) 1 (%2) 1 (%2)
palpasyonu
Kaka tutma 44 (%68) 29 (%45) 4 (%6)
Agnli kaka 32 (%49) 22 (%34) 10 (%15)
yapma
FK tanisins 65 (%100) 11 (%17) 1 (%2)

karsilama

N: Belirtinin goriildiigii hasta sayist

Tedavi 6ncesi ve tedavinin 6. haftasinin sonunda
cocuklarin yasam kalitesi ve annelerin psikolojik zorlanma
puanlarindaki degisiklik Tablo III’de goriilmektedir. Tedavi
sonrasinda ¢ocuklarin fiziksel, duygusal ve sosyal yasam
kalitelerinde yiiksek diizeyde artis saptanmistir. Okul 6ncesi
egitim alan hasta sayisinin az olmasina ragmen bu dénemde
okula giden ¢ocuklarin okul islevselligi alanindaki degisim
de istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Annelerdeki
psikolojik zorlanma ile ilgili hemen her alanda orta diizeyde
bir azalma goriildi.

Annelerin psikolojik zorlanmalarinin azalmasinin,
¢ocuklarin yasam kalitesi diizeylerindeki artiga etkisini
kontrol etmek amaciyla, annelerin tedavi dncesi ve sonrasi
GSI puanlar1 kovaryant olarak varyans analizine dahil
edildi. Bu durumda da gocuklarin tedavi ile fiziksel saglik (;
1= 0,19, p<0,001), sosyal saglik (n2= 0,126, p= 0,004),
psikososyal saglik (n?= 0,099, p= 0,01) ve global yasam
kalitesi ( n?= 0,18, p= 0,001) puanlarindaki artis
anlamliligini korudu. Ancak duygusal saglik ve okul
iglevselligi alanlarindaki degisim anlamliligin1 kaybederken
(sirasiyla n2 = 0,048, p=0,08 ve n2 = 0,013, p= 0,83),
annelerin tedavi sonras1 GSI puaninin duygusal islevselligin
artist ile iliskili oldugu gériildii (2= 0,07, p=0,034).

Tartisma

Calismamiz okul 6ncesi donemde fonksiyonel kabizligin
cocuklarin fiziksel sagliginin yani sira sosyal, duygusal ve
okul islevselligini de olumsuz bi¢imde etkiledigini
gOstermistir. Ayrica bu donemde uygulanan standart
tedavinin gayet etkili oldugu bulunmus, 6 haftalik tedavi
sonrasinda hastalarin biiylik béliimiinde kabizlikla ilgili
belirtilerinin kontrol altina alindig1 ve her alanda yasam
kalitelerinin arttig1 gozlenmistir. Tedavi 6ncesi ve sonrasi
annelerin de psikolojik zorlanmalarinin anlamli sekilde
azaldig1 ve bunun da ¢ocuklarin &zellikle duygusal alanda
yasam kalitesini anlamli bi¢cimde artirdig1 gosterilmistir.
Kabizlik belirtilerinin kontrolii, annelerin psikolojik
sikintisini azaltma etkisinden bagimsiz olarak ¢ocuklarin
fiziksel saglik, sosyal ve psikososyal islevselligini ve
toplam yasam kalitesini artirmaktadir.

Okul oncesi FK’li ¢ocuklarin yasam kalitesi ile ilgili
literatiir incelendiginde sadece Oostenbrink ve ark. nin [13]
¢ogunlugu FK tanili ¢ocuklardan olusmak tizere (%78) 81
tane fonksiyonel gastrointestinal sistem rahatsizligi olan
¢ocugu inceledigi ¢alisma goze ¢arpmaktadir (Tablo I).
Bizim hastalarimiza benzer bi¢imde yasamin pek ¢ok
alaninda akranlarindan daha diisiik islevsellik sergileyen bu
¢ocuklarda puanlar, 6zellikle FK grubunda daha da
diismekteydi. Gerek kullanilan 6l¢egin bizim ¢alismamizdan
farkliligi, gerekse FK’li ¢ocuklarin digerleriyle birlikte
degerlendirilmesi etkilenme diizeylerini karsilastirmamizi
engellemektedir.
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Tablo III : Kabizlik tedavisi oncesi ve tedavinin 6. haftasindaki yasam kalitesi ve annelerin psikolojik zorlanma puanlarindaki degisim

Tedavi baslangici 6. hafta Etki biiyiikligi
(Ortalama+ss) (Ortalamatss) P nr
Fiziksel saghkf 73,08 + 17,46 81,45+ 17,20 <0,001 1%2=0,20
Duygusal saglikf 71,23 +20,56 80,92 + 16,25 <0,001 12 =0,22
Sosyal saglikt 80,86 + 19,75 87,62 + 16,08 <0,001 12=0,19
Okul islevselligit 79,29 + 18,13 86,43 + 19,09 0,035 12=0,55
Psikososyal saglikt 75,82 + 17,18 84,27 + 13,95 <0,001 12=0,25
Toplam yagam kalitesif 74,24 + 15,40 82,87 + 13,91 <0,001 12=0,27
BTL-90-R GSI} 1,09 + 0,76 0,78 + 0,64 <0,001 r=0,44
BTL-90-R somatizasyony 1,27 0,83 0,81+0,68 <0,001 r=0,49
BTL-90-R obsesif-kompiilsifi 1,14 £ 0,83 0,87 £ 0,78 <0,001 r=0,34
BTL-90-R kisiler aras1 duyarlilik} 1,21 +£0,95 0,86 + 0,82 <0,001 r=0,40
BTL-90-R depresyon 1,23 £ 0,90 0,86 + 0,82 <0,001 r=0,42
BTL-90-R anksiyete} 1,04 + 0,87 0,72 +0,73 <0,001 r=0,37
BTL-90-R 6fke-diigmanliki 1,18 = 1,04 0,85+ 0,76 <0,001 r=0,36
BTL-90-R fobik anksiyete} 0,85+ 0,91 0,62 + 0,67 0,007 r=0,24
BTL-90-R paranoid diisiincef 1,05+ 0,93 0,81 +£0,83 <0,001 r=0,31
BTL-90-R psikotizm{ 0,70 + 0,73 0,59 + 0,91 <0,001 r=0,31
BTL-90-R diger belirtiler 1,08 + 0,79 0,76 + 0,73 <0,001 r=0,37

+ Tekrarlayan 6l¢iimlii varyans analizi, { Wilcoxon test, ss: standart sapma, 2= parsiyel eta squared, r= korelasyon katsaysi, BTL: Belirti tarama listesi, GSI: Global siddet indeksi

Ebeveynlere CIYKO doldurtarak FK’li cocuklarin
yasam kalitesini degerlendiren iki ¢alismaya rastlandi.
Youssef ve ark.‘nin [9] degerlendirdigi 5-18 yas grubundaki
hastalarin puanlarint bizim hastalarimizin puanlari ile
karsilastirdigimizda; fiziksel saglik ve okul islevselligi
bakimindan iki ¢alismadaki olgular benzemekle birlikte
(ortalamalarin karsilastirilmasi testi ile p>0,05), duygusal,
sosyal ve toplam yasam kalitesi bakimindan hastalarimizdan
daha disiik islevsellik gostermekteydi (her ¢l igin
p<0,0001). Diger calismada ise Clarke ve ark. [11] yavas
gecisli kabizlig1 olan 8-18 yas grubundan 51 hastayi
degerlendirmistir. Bu hastalarin anne-baba bildirimi ile
fiziksel saglik puanlari ¢aliymamizdaki olgulara
benzemekle (p=0,37) birlikte, psikososyal ve toplam yasam
kalitesi puanlar1 bizim olgularimizdan daha diisiikti
(strastyla p<0,001 ve p<0,01). Sonug olarak, FK’l1 ¢cocuklar
okul oncesi donemde daha biiylik cocuklara gore fiziksel
saglik bakimindan benzer diizeyde zorluk yasamalarina
ragmen psikososyal alanda daha az etkilenmis
goriinmektedir. Bazi ¢alismalar kaka kagirmanin eslik ettigi
hastalarda yasam kalitesinin daha da olumsuz etkilendigini
gostermistir [14,28]. Bizim hastalarimizda kaka kagirma
daha az bildirilmistir. Kaka kagiranlarin bir kisminin
tuvalet egitimi doneminde olmasi sebebiyle de bu durum
fazlaca sorun olusturmuyor olabilir. Ayrica yas arttikca
cocugun tuvaletini kontrol yetenegi olgunlasmaktadir. Bu
durum hem ¢ocuktan beklentiyi ve hem de ¢ocugun
psikososyal yiikiinii artirtyor olabilir.

Calismamizdaki tedaviye yiiksek yanit orani literatiirde
bildirilen %60-90’lik remisyon oraniyla uyumludur [28].
Alt1 haftalik tedavi sonrasi hastalarin sadece biri hala
kabizlik ol¢iitlerini karsilarken, 14 tanesinde de birer
kabizlik belirtisi gdzlenmeye devam etti. Rezidiiel
belirtilerden en sik goriilen agrili ve zor bagirsak hareketleri
(10 hasta), ikinci siklikta ise kakasini tutma davranisidir (4
hasta). Genel olarak kabizlik belirtilerinde belirgin azalma
ve 6 haftalik tedavi ile fiziksel saglikla ilgili yasam
kalitesinde yiikselmeye ragmen hastalarin yaklasik dortte
birinde rezidiiel belirtilerin devam etmesi kabizlik tedavisinin
siirdliriilmesi gerektigini gostermektedir. Ayrica hastalarin
bir kismindaki diizelmeyi bazi dénemlerde kotiilesmelerin
de takip edebilmesi sebebiyle kronik kabizlikta tedavi
stiresinin 6-24 ay aras1 olmasi gerektigi 6nerilmektedir (28).

FK’nin tedavi edilmesi ile pek ¢ok alanda yasam
kalitesinde yiikselme olmasi ¢alismamizin en dnemli
bulgusudur ve bildigimiz kadariyla ¢cocuklarda bu bulguya
literatiirde daha once rastlanmamistir. Wald ve ark. nin
2011°de yayimladiklar1 gbézden gegirmelerinde [29],
kabizligin basarili bir sekilde tedavisinin eriskinlerde yasam
kalitesini artirdigini, ancak ¢ocuklarda bu konuyla ilgili
herhangi bir ¢alismaya rastlanmadigini bildirmislerdir.
Cocuklarda tedavi modaliteleri arasinda sadece yavas
gecisli konstipasyonda transkutandz elektrik stimulasyonun
ve standart tedavilere yanit vermeyen ¢ok direngli hastalarda
MACE protokoliiniin yasam kalitesini artirdigina yonelik
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caligmalar vardir. Ancak bu yontemlerin ¢ocuklarda
uygulanabilirligi siuirlidir. Diger hastaliklarda oldugu gibi
FK’u olan ¢ocuklarin tedavisinde de yasam kalitesi
parametrelerinin de degerlendirilmesi giderek daha fazla
6nem kazanmaktadir.

Calismamizda kabizlik tedavisi sonrasinda ¢ocuklarin
fiziksel, duygusal ve sosyal yasam kalitelerinde yiiksek
diizeyde artig ile beraber annelerinde psikolojik
sikintilarinda azalma oldugu goriilmiistiir. Annelerin
psikolojik rahatlamalarinin etkisi ekarte edildiginde bile
cocuklarin fiziksel saglik, sosyal islevsellik ve toplam
yasam kalitesinin artmis olmasi tedavinin direkt etkisi
olarak kabul edilebilir. Duygusal uyumda ise 6zellikle okul
oncesi donemde anne ile iliski temel bir 6neme sahip
oldugu i¢in bu alandaki diizelme anne-¢ocuk iligkisinin
diizelmesi ile ilgili dolayl bir etki gibi goriinmektedir.

Kabizlik tedavisi ne kadar erken dénemde olursa yanitta
o kadar iyi olmaktadir [30]. Bu ¢aligmada, tuvalet egitiminin
gbzden gecirilmesi ve kazandirilmasi, diyetin diizenlenmesi
ve laksatif tedavisi ile ¢gocugun uygun kivamda giinliik
diskilamasinin saglanmasi protokoliinden olusan kisa
donemli standart kabizlik tedavisinin hem gocuklarin yagam
kalitelerinin yiikseltilmesinde hem de annelerinin psikolojik
zorlanmasinin azaltilmasinda etkili oldugu gosterilmistir.
FK tedavisiyle ortaya konulan fiziksel ve duygusal
iyilesmenin ne oranda siirdigiiniin belirlenebilmesi icin
daha uzun siire takipli ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.
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