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Oz

Amac: Fonksiyonel kabizlik (FK), cocukluk caginda en sik
gorlilen fonksiyonel gastrointestinal bozukluktur. Yasam kalitesini
olumsuz etkilemekte, saglik hizmeti kullaniminmi artirmakta ve
tedaviye ragmen tekrarlama egilimi gostermektedir. Yiiksek
prevalansina ragmen diisiik ve orta gelirli lilkelerden elde edilen
bolgesel veriler sinirhdir. Bu calisma, Tiirkiye'nin Giineydogu
Anadolu Bolgesi'nde {liglinci basamak bir merkeze basvuran
cocuklarda FK sikhigini, klinik ve antropometrik ozelliklerini ve
kisa donem tedavi yanitlarini degerlendirmeyi amaclamaktadir.
Materyal ve metod: Bu retrospektif kesitsel calismada, Haziran
2023-Temmuz 2024 tarihleri arasinda Sanlurfa Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Cocuk Gastroenteroloji Klinigi'ne bagvuran
ve Roma IV kriterlerine gore FK tanis1 alan 6 ay-18 yas arasi
cocuklar dahil edilmistir. Demografik veriler, diskilama paternleri,
antropometrik oOl¢limler ve tedavi yanitlar1 degerlendirilmistir.
Tiim hastalara ESPGHAN/NASPGHAN kilavuzlarima uygun
yapilandirilmis tedavi protokolii uygulanmis ve birinci ay sonunda
klinik yanit oranlari incelenmistir.

Bulgular: Calisma donemi igerisinde Kklinigimize ilk kez
bagvuran toplam 3703 hasta degerlendirildi ve bu hastalar
arasinda FK sikhigi %10,5 olarak saptandi. Olgularin %54,4’d
kizdi, medyan yas 3,4 y1ildi. En sik eslik eden sikayetler karin agrisi
(%44,9), hematokezya (%15,6) ve agrilhi diskilamaydi (%14,9).
Antropometrik degerlendirmelerde 4 yas ve altindaki ¢cocuklarda
boya gore agirlik z skoru anlamli derecede diisiiktii (p=0,005).
Bristol digki skalasinda tip 2 digki %65,1 oraninda goriildii.
Fekalde obstriiksiyon %24,4 hastada uyguland. izleme gelenlerin
%98,3’iinde birinci ayda tedaviye olumlu yanit elde edildi. Ancak
yag gruplari arasinda tedavi yanitinda fark yoktu.

Sonuc: Bu caligma, FK'nin 6zellikle erken ¢ocuklukta yiiksek
sikhkta goriildiigiinli, biiylime parametrelerini olumsuz
etkileyebildigini ve kilavuz temelli yapilandirilmig tedavinin kisa
donemde yliksek yanit oranlar sagladigini gostermektedir. Ancak
uzun donem sonuglarin ¢ok merkezli prospektif caligmalarla
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel kabizlik, Cocuklar, Yayginlik,
Antropometri, Bristol Digki Olcegi

Abstract

Background: Functional constipation (FC) is the most common
functional gastrointestinal disorder in childhood. It adversely
affects quality of life, increases healthcare use, and frequently
recurs despite treatment. Despite its high prevalence, regional data
from low- and middle-income countries remain scarce. This study
explored the prevalence, clinical and anthropometric features, and
short-term treatment outcomes of FC in children presenting to a
tertiary care center in Southeastern Tiirkiye.

Materials and Methods: This retrospective cross-sectional
study involved children aged six months to 18 years who presented
to the Sanlurfa Training and Research Hospital pediatric
gastroenterology clinic between June 2023 and July 2024 and
were diagnosed with FC according to the Rome IV criteria.
Demographic characteristics, bowel patterns, anthropometric
measurements, and treatment responses were analyzed. A
structured treatment protocol based on ESPGHAN/NASPGHAN
guidelines was implemented for all patients, and clinical response
was assessed at first-month follow-up.

Results: A total of 3703 patients who presented to our clinic for
the first time during the study period were evaluated, and the
prevalence of FC among these patients was 10.5%. More than half
of the patients were girls (54.4%), and the median age was 3.4
years. The most common associated complaints were abdominal
pain (44.9%), hematochezia (15.6%), and painful defecation
(14.9%). Anthropometric assessment showed that children aged
four years or younger had significantly lower weight-for-height
z-scores than older children (p = .005). Type 2 stools according
to the Bristol Stool Scale were observed in 65.1% of cases. Fecal
disimpaction was performed on 24.4% of patients. Of those
patients who attended follow-up, 98.3% demonstrated clinical
improvement at one month, with no significant differences in
treatment responses between the age groups.

Conclusions: This study demonstrates that FCis highly prevalent
in early childhood and may adversely impact growth parameters,
and that structured, guideline-based management achieves high
short-term response rates. Prospective multicenter studies are
now needed to evaluate long-term outcomes.

Keywords: Functional constipation, Children, Prevalence,
Anthropometry, Bristol Stool Scale
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Bozkaya ve Teker Diiztas.
Giris

Kabizlik; diskilama sikhginda azalma, bagirsak hareketlerinin
yavaslamasi, agrili diskilama, sert diski gegisi ve/veya tam
bosalamama hissi ile karakterize bir durumdur (1). Bir aydan
uzun sirmesi durumunda kronik kabizlik olarak tanimlanir.
Cocukluk ¢aginda en sik bildirilen kronik saghk problemlerinden
biridir (2) ve olgularin %90-95’inde altta yatan anatomik ya da
sistemik bir neden bulunmaz; bu durum fonksiyonel kabizlk (FK)
olarak tanimlanir (3).

FK, fonksiyonel gastrointestinal bozukluklar [functional
gastrointestinal disease (FGID)] arasinda en sik gorulen klinik
tablodur (4). FGID’lerin etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamis
olmakla birlikte genetik faktorler, diyet, fiziksel aktivite diizeyi
ve psikolojik etmenlerin beyin-bagirsak aksi Gzerinde olumsuz
etki gostererek kronik veya tekrarlayan semptomlara yol actig
distnulmektedir (5).

FGID tanisi yalnizca semptom temelli klinik degerlendirmeye
dayanir; tani koymak igin rutin laboratuvar veya radyolojik
tetkiklere ihtiya¢ duyulmaz. Glinimuzde FGID tanisinda Roma
IV tani kriterleri kullaniimaktadir. FK icin belirlenmis Roma IV
kriterlerinde, tuvalet aligkanligi kazanma durumuna gore 4
yas alti ve Ustl gocuklar icin ayri degerlendirilir (6,7). Tuvalet
aliskanhgi, son >3 ayda giindiiz bez kullanmama, diskilamalarin
>%75’inin tuvalet/oturaga yapilmasi ve bakim veren bildirimine
gbre glindlz kontinansin tutarli olmasi seklinde bilinmektedir.
Klinik kriterlerin sistematik hale getirilmesi, mekonyumun
gecikmis gegcisi, blylme geriligi, safra iceren kusma, norolojik
defisit veya anal anomaliler gibi alarm bulgulari bulunmayan
olgularda (8) ek tanisal tetkik gereksinimini ortadan kaldirmis
ve tani siirecini kolaylastirmistir (9,10). Ancak literatiirde, gocuk
saghgl alaninda galisan hekimlerin FGID’yi tanima oranlarinin
beklenen diizeyin altinda oldugu bildirilmektedir (4).
Turkiye’'nin Glineydogu Anadolu Bolgesi'nde kronik kabizlik
sikayetiyle GglUnci basamak saglik merkezine basvuran
cocuklarda Roma IV tani kriterlerine gore FK prevalansi ve
klinik 6zellikleri konusunda sinirli veri bulunmaktadir (11-14).
Glneydogu Anadolu’da beslenme aliskanliklari, sosyoekonomik
esitsizlikler ve saglik hizmetlerine erisimdeki farkliliklarin cocuk
sagligl gostergelerini anlamli bicimde etkiledigine dair bulgular,
bolgesel veri tGretimini 6zellikle gerekli kilmaktadir. Bu ¢alismanin
amaci, Sanlurfa ilinde lglinci basamak bir saglik merkezine
bagvuran FK tanili gocuk hastalarin sikligini belirlemek, ayrica
bu hasta grubunda demografik ve klinik 6zellikleri ile uygulanan
miidahalelerin etkinligini degerlendirmektir.

Materyal ve Metod

Bu retrospektif kesitsel ¢alismaya, Sanhurfa Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Gastroenteroloji Klinigi'ne 01.06.2023-

Cocuklarda Fonksiyonel Kabizligin Sikhgi

01.07.2024 tarihleri arasinda kronik kabizlik nedeniyle basvuran
ve degerlendirme sonucunda FK tanisi alan 6 ay-18 yas arasi
hastalar dahil edildi. Calismaya, kabizlik siresi bir aydan
kisa olan, basvuru sirasinda 6 aydan kigik olan, altta yatan
organik bir neden saptanan (Hirschsprung hastaligi, Colyak
hastaligi, noral tip defekti vb.) ve dosya kayitlari yetersiz olan
hastalar dahil edilmedi. Kronik kabizlik nedeniyle basvuran tim
¢ocuklar ayni deneyimli pediyatrik gastroenterolog tarafindan
degerlendirildi. Calismada FK tanisi, yas ve tuvalet egitimi
durumuna gore Roma IV kriterlerine dayanarak konuldu. Tuvalet
egitimi almamis 0-4 yas arasi ¢ocuklarda, haftada iki veya
daha az diskilama, asiri diski tutma, agrili veya sert diskilama,
genis capli diski yapma ya da rektumda fekal kitle varhgi gibi
bulgulardan en az ikisinin en az bir ay sureyle goriilmesi tani igin
gerekliydi (7). Tuvalet egitimi tamamlanmis g¢ocuklarda buna
ek olarak haftada en az bir kez fekal inkontinans veya tuvaleti
tikayacak kadar biylk diskilama oykistu de degerlendirmeye
alindi (6). Dort yas Uzerindeki ¢ocuklarda ise irritabl bagirsak
sendromu dislandiktan sonra benzer kriterlerin en az ikisinin
haftada en az bir kez ve bir ay boyunca gorilmesi tani ol¢itil
olarak kabul edildi. Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji
ve Beslenme Dernegi (ESPGHAN) ve Kuzey Amerika Pediatrik
Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Dernegi (NASPGHAN)
uzlasi rehberlerine uygun olarak (15), dijital rektal muayene
yalnizca fekal impaksiyon tanisini dogrulamak ve altta yatan
tibbi durumlar dislamak amaciyla gerceklestirildi. Calismaya
dahil edilen hastalarin elektronik tibbi kayitlari taranarak
demografik ozellikleri, sikayetleri, diskilama sikligi, kabizhk
siresi, antropometrik olgtimleri, fizik muayene bulgulari ve
laboratuvar bulgulari kaydedildi.

FKyonetimi merkezin kurumsal protokoliine uygun olarak yapildi.
Kurumumuzda FK ile basvuran tiim hastalara antropometrik
degerlendirmeler, sikayetler ve fizik muayene bulgular baz
alinarak, ESPGHAN ve NASPGHAN onerilerine uygun bireysel
tedavi protokolleri olusturuldu (15). Bu protokol aile ile is
birligine dayal, tibbi profesyoneller ile ortak kararlar ve 6nceden
belirlenen net hedeflerle ilerleyen yapilandiriimis bir tedavi
planini icermekteydi. Bu tedavinin plani ailenin uygun diskilama
ve beslenme icin egitilmesi, fekal impaksiyonun giderilmesi,
yiuksek doz oral laksatiflerle sirdirilen idame tedavisi ve
izlemde diskilama sikligina bagli doz ayarlanmasi, bugday bazl
diyet lifi kullanimi, bir ay sonra ylz yuze kontrol ve hastanin
sikayetlerine gore ilacin dozunun ayarlanmasini icermekteydi.
Hastalarda, rehberlerde ilk basamak tedavi olarak Onerilen
polietilen glikol geri 6deme kapsaminda olmadigindan, oral
laksatif olarak rehberde onerilen laktuloz tercih edildi. Tedavi
plani ailelere hem s6ézel hem de yazili olarak sunuldu.

Birinci ay kontrollerine gelen hastalarin tedavi yanitlari
kaydedildi. Haftada en az 3 defekasyon varhgi, diski kivaminin
yumusak olmasi ve inkontinans olmamasi tedaviye yanit olarak
degerlendirildi (16). Hastalar FK tani kriterlerine uygun olarak 4
yas alti ve Gstli olmak Gzere iki gruba ayrildi.
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istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi SPSS Statistics 25.0 yaziimi (IBM
Corp., Armonk, NY, ABD) kullanilarak gergeklestirildi. Surekli
degiskenlerin dagihm ozellikleri Kolmogorov-Smirnov testi
ile degerlendirildi. Normal dagihm gosteren veriler ortalama
+ standart sapma seklinde o6zetlendi ve iki grup arasindaki
karsilagtirmalarda Student’s t-testi kullanildi. Normal dagilim
gostermeyen veriler medyan (minimum-maksimum) olarak
sunuldu ve grup karsilastirmalari igcin Mann-Whitney U testi
uygulandi. Kategorik degiskenler sayi ve ylzde ile ifade edildi;
karsilagtirmalarda ki-kare testi veya uygun oldugu durumlarda
Fisher’s exact testi kullanildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Calisma icin Harran Universitesi Klinik Arastrmalar  Etik
Kurulu'ndan onay alindi (karar no: HRU/24.10.27, tarih:
22.07.2024).

Tablo 1. Calismaya dahil edilen hastalarin demografik ve klinik verileri

Cinsiyet

Kiz

Yas gruplari

4 yag ve alt1

4 yas ve iistii
Basvuru sikayeti
Karin agrisi
Hematokezya
Agrili digkilama
Karinda sislik
Istahsizhik

Kaka kagirma
Bulant1
Huzursuzluk
Idrarda kétii koku
Bristol diski skalas1
Tip 1

Tip2

Anal fissiir varhigi
Hemoroid varlig

Toplam hasta sayisi

Antropometrik Bulgular

Hastalarin viicut kitle indeksi z skor ortancasi 0,185 (min: -4,23
- maks: 3,23), yasa gore boy z skoru ortancasi -0,5 (min: -4,06
- maks: 2,95) olarak degerlendirildi. Hastalarin antropometrik
degerlendirmeleri sonucunda 22’si (%5,6) bodur, 15'i (%3,8)

Cocuklarda Fonksiyonel Kabizligin Sikligi

Bulgular

Demografik Ozellikler

Calisma doneminde klinige 3.703 hasta ilk defa bagvurdu.
Hastalarin  436'st  (%11,8) kabizlk sikayeti nedeniyle
degerlendirildi. Bu hastalarin 12’si serebral palsi, 8i Colyak
hastaligi, 3’0 Down Sendromu, 3’0 Chiliaditis sendromu, 3’0 anal
darhk, 2’si néorometabolik hastalik, 2’si Hirschsprung hastaligi,
1’i meningomyelosel tanisi aldigl icin, 6’si dosya bilgilerine
ulasilamadigl igin ve 6’si basvuru aninda 6 aydan kigik oldugu
icin calismadan gikarldi. FK Roma IV tani kriterlerine uyan 390
hasta (%10,5) calismaya dahil edildi.

Hastalarin 212’si (%54,4) kiz ve vyaslarinin ortancasi 3,4 yil
[minimum (min) 0,5- maksimum (maks) 17,9], kabizlk stresi
ortancasl 8 ay (min 2 - maks 48), diskilama sikhgi 4 glin (min 2-
maks 14) idi. Hastalarin 218’i (%55,9) 4 yas ve altiydi. Hastalarin
kabizlik sikayetlerine sirasiyla karin agrisi, hematokezya ve agrih
diskilama eslik etmekteydi (Tablo 1).

n (%)
212 (54,4)

218 (55,9)
172 (44,1)

175 (44,9)
61 (15,6)
58 (14,9)
35(9)

23 (5,9)
15 (3,8)
13 (3,3)

6 (1,5)

4 @)

136 (34,9)
254 (65,1)
45 (11,5)
12 (3,1)
390 (100)

zayif ve 28'i (%7,2) obez oldugu gorildu. Hastalarin boya
gore agirlik z skoru ortanca degeri yas gruplarina gére anlamli
farkhlik gosterdi ve 4 yas ve alti grupta daha dusuk olarak
bulundu (p=0,005). Ancak VKi z skoru diskilama sikligi, kabizlik
siresi ortanca degerleri yas gruplarina goére anlamli farklilhk
gbstermedi (sirasiyla; p=0,18, 0,848, 0,863) (Tablo 2).
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Tablo 2. Yas gruplarina gore hastalarin antropometrik 6lciimlerinin ve sikayet siirelerinin karsilastirilmasi

Boya gore agirlik z skoru
Viicut kitle indeksi z skoru
Kabizlik siiresi (ay)
Digkilama siklig1 (giin)

Yas gruplar1
4 yas ve alt1
-0,7 (-4,1- 2,9)
0,3 (-4,2- 3,2)
8(3-24)

4 (2-14)

Cocuklarda Fonksiyonel Kabizligin Sikhgi

4 yas uistii Test istatistikleri p!
-0,3(-3,3-3) 21,822 0,005
0,1(-3,4- 3) 17,264 0,18
8 (2-48) 18,558 0,863
3,5 (2-12) 18,549 0,848

‘Mann-Whitney U testi, ortanca (min-maks)

Diskilama Ozellikleri ve Tedavi Yanitlari
Bristol diski skalasina gore tip 1 diski paterni %34,9, tip 2 diski
paterni %65,1 oranindaydi ve 4 yas Ustlinde tip 2 diski paterni

daha sik gorildi (p=0,01). Ancak anal fissiir ve hemoroid varligi
ile yas gruplari arasinda anlamh bir iliski saptanmadi (sirasiyla;

p=0,85, p=0,058) (Tablo 3).

Tablo 3. Yas gruplarina gore klinik bulgularin, uygulanan tedavilerin ve tedavi yamtlarinin karsilagtirilmasi

Yas grubu

0-4 yas (n=218) 4 yas listii (n=172) Total P!
Bristol disk: skalasi
Tip 1 88 (40,4) 48 (27,9) 136 (34,9) 0.01
Tip 2 130 (59,6) 124 (72,1) 254 (65,1)
Anal fissiir
Var 24 (11) 21 (12,2) 45 (11,5) 0.85
Yok 194 (89) 151 (87,8) 345 (88,5) ’
Hemoroid
Var 3(1,4) 9 (5,2) 378 (96,9)
Yok 215 (98,6) 163 (94,8) 12 (3,1) 0,058
Lavman uygulamasi
Var 59 (27,1) 36 (20,9) 95 (24,4) o101
Yok 159 (72,9) 136 (79,1) 295 (75,6)
Tedavi yaniti
Var 194 (98) 154 (98,7) 348 (98,3)

0,698

Yok 4(2) 2(1,3) 6(1,7)

'Ki- kare testi

Fekalde impaksiyon amaciyla 95 hastaya (%24,4) lavman
uygulandi. izlemde 36 hasta (%9,2) kontrole gelmedi. Tedavi
sonrasi degerlendirmede, haftada en az Ug¢ defekasyon
gerceklesmesi, diski kivaminin  yumusak olmasi ve fekal
inkontinansin bulunmamasi tedaviye yanit kriteri olarak kabul
edildi. Bu olgltlere gore, kontrole gelen 354 hastanin 348’inde
(%98,3) tedaviye yanit elde edildi. Lavman uygulanmasi ve tedavi
yanit agisindan yas gruplari arasinda anlamli fark izlenmedi
(Tablo 3).

Tartisma

FK, c¢ocukluk ¢aginda saglik hizmetlerine en sik basvuru
nedenlerinden biri olup yagam kalitesini olumsuz etkileyen ve

tedaviye yanit alinsa dahi tekrarlama egilimi gosteren kronik
bir sorundur (17-20). Diinya genelinde prevalans oranlari genis
bir arahkta bildiriimekle birlikte, 6zellikle dusiik ve orta gelirli
bolgelerde tani ve ydnetimdeki heterojenlik, sorunun gergek
boyutunun tam olarak ortaya konmasini zorlastirmaktadir. Bu
galisma ile elde edilen bulgular, yalnizca bélgesel epidemiyolojik
boslugu doldurmakla kalmamakta, ayni zamanda tani, tedavi
protokolleri ve kisa donem tedavi yanitlar agisindan mevcut
uluslararasi kilavuzlarin sahada uygulanabilirligine dair énemli
ipuglari sunmaktadir.

Bizim calismamizda FK sikhgi, Gglinci basamak bir merkeze
basvuran ¢ocuk hastalarda %10,5 olarak saptandi. Cocuklarda
Roma IV kriterleri kullanilarak yapilan benzer ¢alismalarda FK
kiiresel prevalansi %14,4 olarak bulunmustur. Ancak bu oranin
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cografi bolgelere gore degistigi, en sik Afrika’da (%31,4) olmak
Uzere, Amerika (%12,1), Avrupa (%8,3) ve Asya’da (%6,2)
farkh sikhklarda goraldGgi bildirilmistir (21). Bu oranlarin
degiskenlik gostermesi; tani kriterlerindeki farkhlklar, hasta
popilasyonunun heterojenligi ve basvuru aliskanliklarindaki
bolgesel farkliliklar ile agiklanmaktadir (22). Tum bu farkliliklara
ragmen FK genel olarak ¢ocukluk g¢aginda yaygin bir sorun
olarak degerlendirilebilir. FK cocuk gastroenteroloji poliklinik
basvurularinin yaklasik %25’ini ve tiim genel pediyatri poliklinik
basvurularinin %3’lGnl olusturmaktadir (23). Bizim ¢alismamizda
basvuruoraninindisiik olmasi, bolgesel diizeyde saglk hizmetine
erisimde vyasanan gugliklerle iliskili olabilir. Bu durumun,
ozellikle kirsal alanlarda yasayan ¢ocuklarin ¢ocuk uzmanlarinin
ve yandal uzmanlarinin oldugu merkezlere yonlendirilmesindeki
zaman kayiplari, ailelerin fonksiyonel kabizhig ¢cocugun normal
gelisim siirecinin bir parcasi olarak gormesi sebebiyle Ust saglik
kuruluslarina bagvurmada ihmalkarlik géstermeleri ve bélgedeki
sosyoekonomik farkliliklarin saglik hizmetine erisimi sinirlamasi
ile iliskili olabilecegi dislinlilmektedir. Ayrica, birinci basamak
saglk hizmetlerinde galisanlar tarafindan fonksiyonel kabizligin
yeterince bilinmemesi ya da hafif olgularda tedavinin evde
sirdirtlmesi de Uglincli basamak merkezlere yansiyan hasta
sayisini azaltan ek faktorler arasinda yer alabilir.

FK tanisinda hastanin diskilama paterninin degerlendirilmesi
onemli bir rol oynar (24). Bu amagla Bristol diski form 6lcegi
kullaniimaktadir (25). Calismamizda her iki yas grubunda da
normalden sert ve gegisi zor olan tip 2 diski paterninin daha
stk gorilmesi klinik agidan énemlidir. Clinkd kabizlik tedavisinin
erken donemde etkin sekilde uygulanmamasi rektal distansiyon,
duyunun azalmasi ve diskilama dirtisinin zayiflamasiyla
sonugclanabilir (23). Bu sireg sert ve agrili diskilama deneyimini
pekistirerek klinik tabloyu kotilestirebilir ve digski tutma
davranisina neden olabilir (1). Bu nedenle erken donemde
uygun tedavi baglanmasi, uzun dénem prognoz agisindan kritik
Oneme sahiptir (26).

Calismamizda tim hastalara ESPGHAN ve NASPGHAN
kilavuzlarina uygun vyapilandirilmis bir tedavi protokoll
uygulanmasi ve kisa dénemde yiksek oranda tedavi yanit
saglamasi, kilavuz temelli butlincil yaklagimin etkinligini
desteklemektedir. Literatlrde bildirilen ilk ay sonunda klinik
yanit oranlarina gore (27,28) ¢calismamizda daha ylksek oranda
tedavi yanitinin olmasi tek hekimin kontroliinde, hasta-aile is
birliginin glclt kurularak, aileye tedavi planinin s6zli anlatilmasi
ve doz ayarlamalarinin bireysellestirilmesi ile yazili olarak da
verilmesi ile iligkili olabilecegi distinilmektedir. Bununla birlikte,
izlem siiresinin kisa olmasi nedeniyle, FK'nin tekrarlama orani ve
uzun donem tedavi basarisi hakkinda veri saglanamamistir. Bu
durum, gelecekte yapilacak prospektif ve uzun dénem takipli
calismalarla aydinlatilmalidir.

Calismamizda antropometrik degerlendirmelerde, kiicik yas
grubunda boya gore agirhk Z skorunun anlamli derecede dislik
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bulunmasi, fonksiyonel kabizligin beslenme durumu ve biylime
Uzerindeki olasi etkilerine isaret eden onceki arastirmalarla
uyumludur (29). Lazarus ve ark.nin (30) meta-analizinde ise FK
ile hem fazla kilo/obezite hem de yetersiz beslenme arasinda
anlaml bir iliski saptanmis olmakla birlikte, kisa boy ile iliski net
olarak ortaya konmamistir. Bu bulgular i1siginda, calismamizda
ozellikle biyimenin hizlh oldugu ilk 4 yasta yasa gore boy Z
skorlarinda gozlenen dusuklik, dogrudan bir nedensellikten
cok, fonksiyonel kabizliga eslik eden karin agrisi veya agrili
diskilama gibi semptomlarin beslenme davraniglarini dolayli
olarak etkileyebilecegini dustindirmektedir. Bununla birlikte,
bu iliskinin nedenselligini ortaya koymak ve uzun vadeli biylime
sonuglarini degerlendirmek icin prospektif tasariml ¢alismalara
ihtiyag vardir.

Koruyucu saghk hizmetlerinin ilk adimini olusturan birinci
basamak hekimlerinin ¢ocuklarda kabizligi agresif tedavi etme
egiliminde olmadiklari (31), genel pediyatristlerin ise kabizlk
tedavisinde basari oranlarinin ¢ocuk gastroenterologlara
gore disik olmasi (19) bu konuda yaklasim eksikliklerinin
bulunduguna isaret etmektedir. Bizim ¢alismamizda da
uluslararasi rehberlere uygun verilen tedavinin aileye dogru
anlatimi ile oldukga yuksek tedavi basarisi yakalanmasi
bu hastalarin kronik konstipasyondan ziyade uygun tedavi
verilmemis hastalar olduklarini distindlirmektedir.

Bu calismanin gigli yonleri arasinda, hasta seciminde standart
tani kriterlerinin (Roma 1V) kullanilmasi, tiim olgularin ayni
deneyimli pediatrik gastroenterolog tarafindan degerlendirilmesi
vetedaviprotokolliniintiimhastalardastandartolarakuluslararasi
kilavuzlarla uyumlu olarak tasarlanmasi yer almaktadir. Ayrica,
calismanin ylratialdiga bolgenin sosyokdltiirel ve demografik
ozellikleri nedeniyle elde edilen bulgular, llke genelinde az
temsil edilen bir poptlasyona isik tutmaktadir. Bununla birlikte,
calismanin retrospektif tasarimi, tedavi yanitinin yalnizca ilk ay
verileri ile degerlendirilmesi ve uzun dénem izlem verilerinin
olmamasi 6nemli kisitliliklar arasinda yer almaktadir. Ayrica,
beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite diizeyi ve psikososyal
faktorler gibi FK etiyolojisinde rol oynayabilecek degiskenler
bu calismada detayli olarak incelenmemistir. Elde ettigimiz
bulgular, Uglinci basamak merkezlerde uygulanabilir tedavi
protokollerinin kisa dénem etkinligini desteklemekle birlikte,
uzun dénem tedavi basarisini ve niiks oranlarini degerlendiren,
¢ok merkezli ve prospektif tasarimli ¢calismalara ihtiya¢ oldugunu
gostermektedir.

Sonug

Sonug olarak, bu calisma ozellikle 4 yas ve alti ¢ocuklarda
FK’'nin yiksek oranda gorildiginid, bu grupta biyame
parametrelerinde olumsuz etkilenmenin daha belirgin oldugunu
ve kilavuz temelli yapilandirilmis tedavi protokollerinin kisa
donemde yiksek yanit oranlari sagladigini gostermektedir. Bu
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veriler, bolgesel saglik politikalarinin planlanmasi, aile egitimi
programlarinin gelistirilmesi ve klinik yonetim stratejilerinin
glclendirilmesi agisindan 6nemli ipuglari sunmaktadir. Uzun
doénem izlem verilerinin elde edilmesi ve ¢cok merkezli prospektif
calismalarin  ylruttlmesi, FK yodnetiminde kanita dayali
yaklasimlarin daha da giiclenmesini saglayacaktir.
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