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OZET

Girig: Bu calismanin amaci kabizlik sorunu yasayan gocuklarin sosyo-demografik
ozelliklerini, ailelere gore kabizhk nedenlerini ve ailelerin konstipasyon sorununu
cozmek icin yaptiklari uygulamalari belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Calisma evrenini 1 Haziran 2009-30 Haziran 2010 tarihleri arasinda
Istanbul ilindeki bir Giniversite hastanesinin ¢ocuk cerrahisi polikliniginden fonksiyonel
kabizlik sorunu tanisi ile izlenen 1-16 yas arasindaki gocuklar olusturdu. Belirtilen
tarihlerde ¢aligmaya katiimayr kabul eden 146 cocuk ve ailesi drnekleme alindi.
Tanimlayici-kesitsel olarak gerceklestirilen ¢alismanin verileri soru formu ile elde edildi
ve bilgisayar ortaminda uygun istatistiksel analizler ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya katilan ¢ocuklarin yaklasik yarisi 1-3 yas grubunda ve kiz idi.
Annelerin ifadelerine gore yaklasik yarisi cocuklarinin bir yasindan 6nce kati gidaya
gecis doneminde kabizlik sorununun basladigi, tim ¢ocuklarin ¢ogunlugunun karin
agrisi, karinda siskinlik, digki tutma, digkilama sirasinda korku endise duyma,
sert/agril digkilama, diski hacminde artig ve rektumda fekal tikag sorunlarini yasadigi,
yas gruplarina gore farkliik géstermekle birlikte ¢cocuklarina en cok zeytinyag ve
meyve suyu igirdikleri saptandi. Tiim yas grubunda ailelerin ¢ocuklarinin kabizlik
sorunundan benzer oranlarda etkilendigi, kardes iligkilerinin etkilenmedigi belirlendi.
Sonug: Kabizlik icin risk faktdrleri 4 yagindan kiigiik olma, 6 aydan dnce ek/kati gidaya
baslama, okula baslama, aile bireylerinde kabizlik yakinmasinin olmasi ve digk
yaparken korku, endise yasama, yasanan korku nedeniyle digki tutmaya bagh karin
agnisi, karinda siskinlik, sert ve agrili digkilama gibi yakinmalarin ortaya ¢ikmasi olarak
belirlendi. (Giincel Pediatri 2011; 9: 103-9)

Anahtar kelimeler: Kabizlik, cocuk, hemsirelik

SUMMARY

Introduction: The aim of this study was to determine the sociodemographic
characteristics of children with constipation, the causes of constipations in these
children and the common practices of the parents to solve the problem of constipation.
Materials and Methods: The population of the study was comprised of children aged 1to
16 years followed with the diagnosis of functional constipation in the outpatient clinics
of pediatric surgery at a university hospital in Istanbul between 1 June 2009-1 June 2010.
A total of 146 children and their parents who agreed to participate in the study were
included. The data of this descriptive cross-sectional study were obtained by using a
questionnaire which was evaluated by appropriate statistical analysis.

Results: About half of the children in the study were between 1-3 years old and females.
We detected that in approximately half of the children constipation problem began
during transition period from solid foods before age 1. The majority of children
experienced abdominal pain, bloating, stool retention, fear and anxiety during bowel
movements, hard/painful defecation, increased stool volume and fecal mass; and that
though it varied according to age groups, most of the children drank olive oil and fruit
juice to overcome constipation. Families of children in all age groups affected in similar
proportions by constipation problem and this problem did not affect sibling relations.
Discussion: Risk factors for constipation were found to be under 4 years of age, starting
additional/solid foods before 6 months, starting school, having family members with
constipation, feeling fear and anxiety during defecation and having symptoms arising from
stool retention such as abdominal pain, abdominal bloating, and hard and painful
defecation. (Journal of Current Pediatrics 2011; 9: 103-9)
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Giris

Kabizlik diskilamanin yapilamayisi veya yetersiz olusu
sonucu sert ve seyrek diskilama durumudur (1-3). Cocuk
ve ailenin yagsamini etkileyen ve ¢ocukluk déneminde sik
rastlanan bir sorundur (4-6). Cocuklarda kabizlik
prevalansi %0,7-%29,6 arasinda degismektedir (7).
Pediatri kliniklerine yapilan tiim bagvurularin %3'iinden,
pediatrik gastroenteroloji birimine basvurularin %25'inden
sorumludur (2,5,7-9).

Kabizlik sorunu yasayan ¢ocuklarda digkilama sirasinda
zorlanma, karin agrisi, karinda siskinlik, istahsizlik, kusma,
idrar kagirma, idrar yolu enfeksiyonu ve psikolojik sorunlara
sik rastlanir (5,10). Digkiyi tutma ve agrn nedeni ile
digkilamay reddetme davranigi ile kroniklesen kabizlikta
digki miktarinda artis olur ve rektumda biriken digkidan
sivinin emilmesi sonucunda diski daha da sertlesir ve tikag
olusur (3-5,8). Ayrica digki kagirma olabilir ve rektal
muayene sirasinda digki palpe edilebilir (3,5).

Tablo 1a ve 1bde Roma Il kriterlerine gére kabizlik
tani kriterleri verilmistir.

Cocuklarda kabizlik en sik tuvalet egitimi sirasinda
ortaya cikar (8,12). Bunun yaninda beslenmede kati gidaya
geciste ve ozellikle okula baslama ddoneminde okulda
tuvalete gidilmemesi nedeni ile de goriilebilir (4,8,9).

Literatlirde kabizliga neden olabilecedi diisiiniilen
cocuk ve aileye ait sosyo-demografik ozelliklere gore
degisebilen cesitli faktorler belirtildiginden (8,12), bu
sorunu yasayan cocuklarin incelenerek genel dzelliklerinin

belirlenmesi ve nedene uygun tedavi plani olusturulmasi
gerekir. Calisma, kabizlik sorunu yasayan ¢ocuklarin sosyo-
demografik ozellikleri ve kabizida bagh belirtileri, ailelere
gore kabizlik nedenlerini ve ailelerin hastaneye
bagvuruncaya kadar yaptiklari uygulamalari belirlemek
amaclyla tanimlayici-kesitsel olarak yapildi.

Gereg ve Yontem

Calismanin evrenini, Istanbul ilindeki bir iiniversite
hastanesinin ¢ocuk cerrahisi poliklinijinde 1 Haziran
2009-30 Haziran 2010 tarihleri arasinda fonksiyonel
kabizlik sorunu nedeni ile izlenen 1-16 yas arasindaki
cocuklar olusturdu. Orneklem secgimine gidilmedi.
Belirtilen tarihlerde 1-16 yas arasinda olup fonksiyonel
kabizlk tanisi ile izlenen ve ¢aligmaya katilmay kabul
eden 146 cocuk ve ailesi drnekleme alindi.

Veriler literatiir dogrultusunda ve uzman goriisii
alinarak hazirlanan soru formu ile ailelerle yiiz yiize
goriisiilerek elde edildi. Soru formu; g¢ocuk ve ailenin
sosyo-demografik ozellikleri, ¢cocuk ve ailenin kabizlik
oykiisi, ailenin kabizlia yonelik evde yapti§i uygulamalar,
kabizligin aile yasaminda olusturdugu degisiklikler,
kabizliga bagl yasanilan sorunlar ve son 1 hafta igcinde
kabizliga neden olabilen bazi besinlerin tiiketim sikli§ina
iligkin sorulari iceren toplam 39 sorudan olugmakta idi.

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 11.5 paket programi
ile yapildi. Tanimlayici istatistiklerde sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma ile birlikte verildi. Kabizlik tedavisine

Tablo 1a. Roma Il kriterlerine gore kabizlik tami kriterleri

Haftada 2 veya daha az digkilama,

Asin digki tutma,

Agrili ve sert digkilama,

Rektumda digki kitlesi saptanmasi,

Tuvaleti tikayabilecek kadar biiyiik disk kitlesi,

ok~

Dort yasina kadar olan gocuklarda asagidaki kriterlerden en az ikisinin bir ay boyunca varhg taniyi koydurur (9,11):

Diskilama aligkanhgr edindikten sonraki dénemde haftada en az 1 kez digki tutamama,

Tiim vakalarda gériilebilen huzursuzluk, istahsizlik ve ¢abuk doyma digkilama sonrasi yok olur.

Tablo 1b. Roma lll kriterlerine gore kabizlik tani kriterleri

az ikisinin haftada en az 1 kez varhigi tamyi koydurur (9,12):

Haftada 2 veya daha az digkilama,

Haftada en az 1 kez digki tutamama,

istemli olarak digki tutma veya bunu gésteren durus,
Agrili ve sert digki,

Rektumda digki kitlesinin saptanmasi,

Tuvaleti tikayabilecek kadar biiyiik digki kitlesi.

Sk~

Dort yas iizerinde ve irritabl bagirsak sendromu tamisi igin yeterli kanit bulunmayan cocuklarda son 2 ayda asagidaki kriterlerden en
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yonelik evde vyapilan uygulamalarin, kabizhdga bagh
goriilen belirtilerin kabizlik yapabilecegi diisiiniilen
gidalarin tiketim sikhinin, kabizlik sorununun aile yagami
iizerine etkisinin yas gruplarina gére dagihmi ve
karsilagtirmasi sayi, ylizde ve Kruskal-Wallis analizi ile
yapildi. Analiz sonucunda anlamli farkliik bulunan gruplar
Friedman ileri analizi ile degerlendirildi. Istatistiksel
anlamhlik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya katilan ¢ocuklara iligkin zellikler Tablo 2'de
verilmistir.

Calismaya alinan olgularin (n=146) yas ortalamasi
5,2+3,4 yil olup %42,5'i 1-3 yas grubunda ve %56,8'i kiz idi.

Tablo 2. Galisma Grubunu Olusturan Gocuklara lliskin Ozellikler
(8=146)

Ozellikler s %
Yas Gruplan *

1-3 yas 62 42,5

4-6 yas 38 26,0

7yas ve lizeri 46 315
Cinsiyet

Kiz 83 56,8

Erkek 63 432
Anne siitii alma siiresi

0-6 ay 50 34,2

Tay- T 96 65,8
Ek gidaya baslanma yasi

0-6 ay 125 85,6

Jay-1 21 144
Kabizlik sikayetinin baslama yasi

0-1vyas 63 432

1-4 yas 52 35,6

5 yas ve sonrasi 31 21,2
Kabizlik digt saghk sorunlarinin varhg

Yok 113 174

Alerji 16 11,0

Astim 8 55

Diger 9 6,1

Varolan davrams sorunlari
(annelerin ifadelerine gore)

Yok 108 74,0
Tirnak yeme 25 171
Parmak emme 10 6,8
Tik-Kekemelik 3 21

* Cocuklarin yas ortalamasi 5,234 yil

Cocuklarin %65,8'inin 7 ay ve daha fazla siire ile anne siitii
aldigi, %85,6'sina 0-6 ay arasinda ek gidaya baslandigi
belirlendi. Annelerin yaklasik yarisi (%43,2) ¢cocuklarinin
kabizlik sikayetinin 0-1 yas arasinda bagladigin,
cogunlugu (%77,4) cocuklarinda kabizik digi saghk
sorunu bulunmadigini, en sik gdriilen sorununun tirnak
yeme (%17,1) ve alerji (%11,0) oldugunu belirtti (Tablo 2).
Annelerin ¢ogunlugu (%84,2) ev hamimi, babalarinin
yaridan fazlasi serbest meslek sahibi (%56,3) idi.

Arastirmaya alinan anneler ¢ogunlukla ¢ekirdek aile
yapisinda (%76,0), ekonomik durumlarinin orta diizeyde
(%76,7) oldugunu, yaklasik yarisi (%52,1) aile bireylerinde
kabizlik dykiisii oldugunu (en sik annede %32,2) belirtti.

Annelerin ifadesi dogrultusunda c¢ocuklarin yas
gruplarina gore kabizlik nedenleri Grafik 1'de verilmistir.

Grafik 1'e gore; tim cocuk yas gruplarindaki
annelerin yaklasik yarisimin (1-3 yas=%61,3; 4-6
yas=%50,0; 7 yas ve lizeri=%58,7) ¢ocuklarindaki kabizhk
nedenini bilmiyorlardi ve kabizlik nedenleri arasinda ilk 3
sirada 1-3 yas arasi ¢ocuklar icin kati-ek gidaya baslama
(%38,7), tuvalet egitimine baslama (%20,9) ve tuvalet ile
ilgili korku yasama (%20,9); 4-6 yas arasi ¢ocuklar igin
kati gidaya baslama (%31,6), tuvalet egitimine baslama
(%15,8) ve kardes dogumu (%15,8); 7 yas ve lizeri
¢ocuklar icin okula baslama (%34,8), kardes dogumu
(%21,7) ve kusma-dehidratasyon (%19,6) yer almakta idi.

Ailelerin kabizlig tedavi etmek amaci ile evde en sik
yaptiklar uygulamalarin yas gruplarina gére dagihmlan
Tablo 3'te verilmistir.

Kabizlik tedavisine yonelik evde yapilan uygulamalar
yas gruplarina gore farkhhk géstermekte idi. 1-3 yas
grubu cocugu olan anneler en sik zeytinyag icirirken
(%77,4) diger yas gruplarinda cocugu olan anneler
meyve suyu igirdiklerini (4-6 yas grubu=%63,2; 7 yas ve
lizeri=%54,3) bildirmistir. Evde lavman uygulama sikligi
incelendiginde; en sik lavman yapilan grup 1-3 yas grubu
(%27,4), daha sonra sirasiyla 7 yas ve {izeri (%26,1) ve 4-
6 yas grubu (%15,8) gelmekte idi. 1-3 yas grubu ¢ocugu
olan annelerin %24,2’si cocuklari digki yaparken
zorlandiginda sabun kullandiklarini, %6,5'i makatin
termometre ile uyardiklarini bildirdi. Evde yapilan
uygulamalar yas gruplarina gére karsilastinldiginda,

O Tuvalet egitimine baslama

8 Tasinma

8 Kusma/dehidratasyon

0 Kardes dogumu

& Okula baslama

Tuvalet ile ilgili korku yasama
& Nedeni bilmeyenler

A

7 yas ve izeri 8151960217054 S 1.1

Grafik 1. Gocuklarin yas gruplarina gére kabizlik nedenleri
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zeytinyagi icirme ve sabun kullaniminda anlamh farklihk
gosterdigi, 1-3 yas grubu ¢ocugu olan annelerin diger
yas gruplarina gore bu uygulamalari daha sik
kullandiklari belirlendi (Tablo 3).

Calismaya katilan cocuklarin kabizhga bagh
yasadiklari sorunlarin yas gruplarina gore dagihmlari ve

karsilastirmasi Tablo 4'te verilmigtir. Tabloya gdre; tiim
yas grubu cocuklarin ¢ogunlugunun karin agrisi (1-3
yas=%77,4, 4-6 yas=%92,1; 7 yas ve iizeri=%82,6),
karinda siskinlik (1-3 yas=%75,8; 4-6 yas=%73,1; 7 yas ve
lizeri=%60,9), digki tutma (1-3 yas=%67,7; 4-6 yas=%78,9;
7 yas ve lizeri=%63,0), digskilama sirasinda korku/endise

Tablo 3. Yas gruplarina gére kabizlik tedavisine yonelik evde yapilan uygulamalarin dagilimi ve karsilastirmasi

1-3 yas grubu (N=62) 4-6 yas grubu (N=38) 7 yas ve iizeri (N=46)
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
n % n % n n % n % n % | x2KW p

Lavman uygulamasi 17 274 45 | 726 6 15,8 32 84,2 12 26,1 34 739 | 1,900% | 387
Zeytinyag igirme 48 174 14 | 226 17 44,7 21 553 | 20 435 26 56,5 | 16,233* | ,000
Meyve/Meyve suyu 46 74,2 16 | 258 | 24 63,2 14 | 368 | 25 54,3 21 457 | 4,626* | ,099
Bitki cayi 15 24,2 47 | 758 3 19 35 92,1 10 21,7 36 783 | 4292* | 1117
Termometre ile uyarma 4 6,5 58 93,5 1 2,6 37 974 46 | 100,0 ** **
Sabun kullanma 15 24,2 47 | 758 7 18,4 31 81,6 1 22 45 97,8 | 9,855* | ,007
Ik su/siit 21 339 41 66,1 10 26,3 28 | 737 13 28,3 33 n7i ,146% | 689
* Ygtes diizeltmeli ki-kare analizi
** |statistiksel analiz igin gdzlerde uygun sayida veri bulunmamaktadr.
Tablo 4. Yas Gruplarina gore kabizhga bagh goriilen belirtilerin dagilimi ve karsilastirmasi

1-3 yas grubu (N=62) 4-6 yas grubu (N=38) 7 yas ve iizeri (N=46)

Var Yok Var Yok Var Yok
n % n % n n % n % n % | x2KW p

Digki kagirma 24 38,7 38 | 613 17 44,7 21 553 | 24 52,2 2 | 48 1,926 | ,382
Diski/tuvalet kagidinda kan | 34 54,8 28 | 452 | 24 63,2 14 | 368 | 27 58,7 19 | #213 672 | 125
Karin agnisi 48 174 14 22,6 35 3 79 38 82,6 8 174 3559 | ,169
Karinda siskinlik 47 758 15 | 242 | 28 737 10 263 | 28 60,9 18 | 391 3,058 | 217
Bulanti-Kusma 22 355 40 | 645 12 316 26 | 684 | 18 39,1 28 | 609 4386 | ,112
Agizigiyara 12 19,4 50 | 806 14 36,8 24 | 632 15 32,6 31 67,4 4220 | 121
Kilo kaybi 35 56,5 27 | 435 17 44,7 21 553 | 25 54,3 21 45,7 1,358 | 507
Digki tutma 42 67,7 20 | 323 | 30 789 8 211 29 63,0 17 37,0 25555 | 279
Diski yaparken korku/
endise duyma 53 85,5 9 145 | 32 84,2 6 158 | 30 65,2 16 | 348 | 7345 | 025
Sadece evde tuvalete gitme | 16 258 46 74,2 14 36,8 24 63,2 13 28,3 33 ni 1,417 | 492
Klozete/tuvalete
oturmayi reddetme 31 50,0 31 500 | 24 63,2 14 | 368 13 28,3 33 | 7,7 | 10619 | ,005
Sert/agnili digkilama 54 87,1 8 12,9 34 89,5 4 10,5 35 76,1 1" 239 | 11,388 | ,003
Digki hacminde artis 34 54,8 28 | 452 | 29 76,3 237 | 31 674 15 | 326 | 4970 | ,083
Giindiiz idrar kagirma 10 16,1 52 | 839 7 18,4 31 81,6 7 15,2 39 | 848 162 | 922
Gece idrar kagirma 16 2538 46 | 742 6 158 32 | 842 10 21,7 36 | 783 1,373 | 503
Rektumda fekal tikag 43 69,4 19 | 306 | 26 68,4 12 | 316 | 26 56,5 20 | 435 | 2153 | 341

* Yates diizeltmeli ki-kare analizi
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Tablo 5. Yas gruplarina gore kabizlk yapabilecedi diisiiniilen gidalarin tiiketim durumlar ve karsilastirmasi
1-3 yas grubu (N=62) 4-6 yas grubu (N=38) 7 yas ve iizeri (N=46)
Az tiiketim Fazla tiiketim Az tiiketim Fazla tiiketim Az tiiketim Fazla tiiketim
n % n % n % n % n % n % | 2KW p
Siit 24 387 38 | 61,3 | 18 414 20 | 526 | 28 60,9 18 | 391 | 5167 | ,076
Yogurt 25 40,3 37 | 597 19 50,0 19 | 500 | 18 39,1 28 | 609 | 1,202 | 549
Peynir 36 58,1 26 419 17 447 21 55,3 20 435 26 56,5 2,197 247
Yumurta 33 53,2 29 | 468 | 2 55,3 17 | 447 | 27 58,7 19 | 413 319 | 853
Biskiivi 42 67,7 20 | 323 | 30 789 8 | 211 35 76,1 n 239 | 1,768 | M3
Pilav 44 7,0 18 29,0 31 81,6 i 184 36 18,3 10 21,1 1,628 443
Meyve/meyve suyu 25 40,3 37 | 597 18 474 20 | 526 | 1 239 35 | 761 | 5390 | ,068
Ekmek 37 59,7 25 40,3 20 52,6 18 474 15 32,6 31 67,4 7913 ,019
Makarna 52 839 10 | 16, 31 81,6 7 184 | 38 82,6 8 174 090 | ,956
* Yates diizeltmeli ki-kare analizi
Tablo 6. Yas gruplarina gore kabizlik sorununun aile yasami iizerine etkilerinin dagihimi ve karsilastirmasi
1-3 yas grubu (N=62) 4-6 yas grubu (N=38) 7 yas ve iizeri (N=46)
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
n % n % n % n % n % n % x2KW ]
Aile yasamini
olumsuz etkiledi 53 85,5 9 145 | 31 81,6 7 184 | 40 87,0 6 13,0 A93* | 782
Sosyal iligkiler azaltti 45 726 17 | 214 | 28 73,7 10 | 263 | 30 65,2 16 | 348 ,926* | 629
Ailede gerginlige
neden oldu 43 69,4 19 | 306 | 28 137 10 | 263 | 35 76,1 11 239 ,628* | 731
Okul bagarisini
olumsuz etkiledi 26 56,5 20 435 **
Kardes iliskilerini
olumsuz etkiledi 10 16,1 52 | 839 7 184 31 816 | 18 39,1 28 | 60,9 | 4950* | ,084
* Y.:ates diizeltmeli ki-kare analizi
** |statistiksel analiz igin gézlerde uygun sayida veri bulunmamaktadir

duyma (1-3 yas=%85,5; 4-6 yas=%84,2; 7 yas ve
lizeri=%65,2), sert/agrili digkilama (1-3 yas=%87,1; 4-6
yas=%89,5; 7 yas ve lizeri=%76,1), digki hacminde artis
(1-3 yas=%b54,8; 4-6 yas=%76,3; 7 yas ve lizeri=%67,4) ve
rektumda fekal tikag olugsmasi (1-3 yas=%69,4; 4-6
yas=%68,4; 7 yas ve lizeri=%56,5) gibi sorunlar
yasadiklan belirlendi. Belirtilen sorunlar yas gruplarina
gore karsilastinldiginda diski yaparken korku/endige
duyma (p=,025), klozete/tuvalete oturmayi reddetme
(p=,005) ve sert/agril digkilama (p=,003) sorunlari
acisindan vyas gruplari arasinda anlamli farkhlik
gosterdigi, bu sorunlarin 1-3 yas grubu ¢ocuklarda diger
cocuklara gore daha sik goriildiigii saptand (Tablo 4).
Kabizlik yapabilecegi diistiniilen gidalarin yas gruplarina
gore tiiketim sikligi ve karsilagtirmasi Tablo 5'te verilmigtir.

Yas gruplarina gore gidalarin tiiketim durumu
incelendiginde; ilk iki sirada 1-3 yas grubu ¢ocuklarda
siit (%61,3) ve yogurt (%59,7), 4-6 yas grubu ¢ocuklarda
peynir (%55,3) ve siit (%52,6), 7 yas ve daha biiyiik
cocuklarda meyve-/meyve suyu (%76,1) ve ekmek
(%67,4) yer almakta idi. Belirtilen gidalarin tiiketim
durumlari yas gruplarina gore kargilastirildiginda yalniz
ekmek tiiketiminde anlamli fark oldugu (p<0,05), 7 yas ve
daha biiylik ¢ocuklarin 1-3 yas grubu ¢ocuklara gdre
daha fazla ekmek tiikettikleri saptandi (Tablo 5).

Yas gruplarina gore kabizlik sorununun aile yagami
iizerine etkisinin dagihmi ve karsilagtirmasi Tablo 6'da
verilmistir.

Cocuktaki kabizlik sorununun aile yagami tizerine etkisi
incelendiginde; tim yas grubunda cocugu olan aileler
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kabizlik sorunu nedeni ile aile yasamlarinin olumsuz
etkiledigini, sosyal iligkilerinin azaldigini, ailede gerginlige
neden oldugunu, kardes iligkilerinin etkilenmedigini
belirttikleri saptandi. Kabizligin aile yasaminda neden
olabilecedi sozii edilen sorunlar yas gruplarina gore
karsilastinldiginda tiim yas grubunda etkilenmenin benzer
oranlarda oldugu ve istatistiksel olarak anlaml fark
olmadi§i saptandi (p>,05). 7 yas ve iizeri ¢cocugu olan
ailelerin yarisindan fazlasi (%56,5) kabizlik sorununun
cocuklarinin okul basarnisini etkiledigini belirtti.

Tartisma

Kabizlik ¢ocukluk yas ddonemlerinde sik gdriilen
sorunlardan biridir. Kabizlik sorununun en sik 2-4 yaslari
arasinda gorildiigi bildirilmektedir (8,12). 1-16 yas
grubunda kabizhgin bazi boyutlarinin incelendigi bu
calismada literatiirle (8,12,13) uyumlu olarak ¢ocuklarin
cogunda kabizlik sikayetinin 4 yasindan dnce ortaya
ciktigr tespit edilmistir.

Literatiirde yetersiz anne siiti alan, ek gidaya erken
baslayan cocuklarin kabizha daha vyatkin oldugu
belirtilmektedir (14,15,16). Calismamizda kabizlik sorunu
yasayan ¢ocuklarin iigte birinin yetersiz anne siitii aldigi,
cogunlugunun ek gidaya erken vyasta baslandig
saptanmistir.

Calismamizda annelerin ifadesine gore cocuklarin
cogunlugunun kabizhk disi saghk sorununun olmadig,
en sik goriilen saglik sorununun alerji oldugu belirlendi.
Literatiirde alerji durumu ile kabizhk arasinda iligki
oldugu belirtimemesine ragmen alerjinin kabizliga
yatkinhgi arttiran bir faktor olup olmadig arastirilabilir.

Kabizlik sikayeti olan c¢ocuklarda cesitli davranis
sorunlarinin gelisebilecedi bilinmektedir (10,17). Literatiirde
de yer aldigi gibi caligmaya katilan cocuklarda cesitli
davranis sorunlarinin olustugu, en sik gériilen sorununun
tirnak yeme oldugu belirlenmigtir. Tirnak yeme gibi
davranigsal sorunlar, ¢ocugun kargilastigi durumlari
icsellestirmesi ve bas edememesinin gdstergesi oldugu
bildiriimektedir (5,18). Bu tiir davranig sorunlarinin
goriilmesi ¢ocuklarin kabiziga bagl psikolojik sikintilar
yasadigini diigiindiirmektedir.

Literatiirde kahizlik yakinmasi olan olgularin
%45,5-72'sinin aile bireylerinde kabizlik 6ykiisii oldugu
bildiriimektedir (19-21). Bu ¢alismada olgularin %52,1'inin
aile bireylerinde kabizlik sorununun bulunmasi literatiir ile
uyumludur.

Calismada annelerin ifadelerine gore kabizlik nedenleri
1-3 yas ve 4-6 yas grubu ¢ocuklarda kati gidaya baslama, 7
yas ve lizerinde ise okula baglama olarak belirlenmigtir. Bu
bulgu literatiirle uyumlu olup (4,8,9), cocuklarin fonksiyonel

kabizlik sorunu yagsama nedenlerinin yasam siirecindeki
degisime uyum saglayamama oldugunu diisiindiirmektedir

Literatiirde kabizida bagh gelisen sorunlarin evde
tedavisinde cesitli yontemlerin kullanildigi, en sik kullanilan
yontemlerin zeytinyag, bitki cayl ya da meyve suyu igirme,
lavman yapma oldugu bilgisi yer almaktadir (11,22-24). Evde
lavman uygulama orani ¢ok az olmakla birlikte en sik
lavman yapilan yas grubunun 1-3 yas grubu oldugu
belirlenmigtir. Calismaya katilan 1-3 yas grubu ¢ocuklarin
anneleri genellikle zeytinyadi igirmeyi tercih ederken diger
gruplardaki cocuklarin anneleri ¢cocuklarina meyve/meyve
suyu icirmeyi tercih ettiklerini bildirmiglerdir. Kabizlik
tedavisinden meyve ve meyve suyu tiiketiminin 6nemi
anneler tarafindan bilindigi goriilmektedir.

Cocukluk donemlerinde kabizlk fonksiyonel ya da
organik nedenlere bagli olmasina ragmen olgularin
biyiik bolimiinde (%91,4) fonksiyonel olarak
gorilmektedir (1,15). Cocuklarda fonksiyonel kabizligin
en belirgin belirtileri diski gecisinde zorluk ve fekal
kitledir. Fekal kitle genellikle diski gecisinin agrili oldugu
dénemlerde cocugun bu agriyi yagsamamak igin digkisini
tutmasina bagh olarak gelismektedir (24). Literatiirde
kabizlik yakinmasi ile beraber karin agrisi, agrili diskilama
gibi sorunlarin da sik goriildiigii bildiriimektedir (19-
21,25). Farkli calismalarda kabizlik sorunu olan olgularin
%27-89 arasinda dedisen oranlarda karin agnisi (1,19-
21,25), %38-44'linde disgki tutma, %39-100'linde sert/agrili
diskilama bildirilmistir (6,19-21,25). Diski tutma, fekal kitle,
karin agrisi, sert ve agnl digkilama sorunlarinin birbiri ile
baglantili bir kisir déngii olusturdugu aciktir. Fonksiyonel
kabizligr olan ¢ocuklarla gerceklestirilen ¢caligmada tiim
yas grubundaki ¢ocuklarin anneleri sert-agnl digkilama,
karin agrisi, karinda siskinlik ve fekal tikag sorunlarini
yasadiklarini, 1-3 yas grubu ve 4-6 yas grubu cocuklarin
diski yaparken korktugunu, 4-6 yas grubu cocuklarin ise
diski tutma davranigini daha cok yaptiklarini ifade
ettikleri belirlenmis olup bulgular literatiir ile uyumludur.

Kabizhgi olan cocuklarin bazilarinda nérolojik
sorunlar oldugu ve bazilarinda idrar (1) ve diski kagirma
(26) goriildiigii, nadir olarak tekrarlayan kusma olabildigi,
kabizhk tedavi edildikten sonra kusmanin diizeldigi
belirtiimektedir (27). Dogan ve ark. (1) 2 ay-16 yas arasi
cocuklarla yaptiklar ¢calismalarinda olgularin %16'sinda
diski kacirma, %4,1'inde idrar kagirma oldugunu
belirlemiglerdir. Bu ¢alismada belirtilen sorunlarin tiim
yas grubu cocuklarda literatiirle uyumlu oranlarda
gorildiiga, idrar/digki kagirma ve bulanti-kusma
sorunlarinin gorilme sikhgr acgisindan yas gruplan
arasinda anlamh fark olmadi§i, ancak diski kagirma
davranisinin 7 yas ve daha biiyiik cocuklarda diger yas
gruplarina gdre daha fazla gériildiigii belirlenmistir.
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Fonksiyonel kabizlik sorunun ¢oziimlenmesinde tuvalet
aliskanh@inin diizeltiimesi, dengeli beslenme ile birlikte lif
iceren sebze ve sorbitol iceren meyvelerin diyette olmasi
ve medikal tedavi ile basari sansinin arttigi bildirilmektedir
(28,29,30). Calismada kabizhg onleyecedi diisliniilen
gidalarin tiiketim durumlar incelendiginde tiim vyas
gruplarinda yogurt ve meyve/meyve suyu tiiketiminin fazla
oldugu belirlenmigtir. Ailelerin  kabizlik sorununda
beslenme sekli konusunda bilgi sahibi olmalarinda, kabizlik
sorunu nedeni ile izlemin yapildigi poliklinikte konuya iligkin
ailelere verilen egitimlerin etkisi olabilecegini diisiindiirdii.

Kabizlik, aile yagamini etkileyen énemli bir sorundur.
Ailenin sosyal iligkilerinde azalmaya, aile ici gerginlikte
artmaya, cocugun okul bagarisinin diigmesine ve kardes
iliskilerinde azalmaya neden olabilecegi belirtilmektedir
(22). Calismada anneler ¢ocuklarindaki kabizlik sorununun
aile yasamini olumsuz etkiledigini, aile icinde gerginlige
neden oldugunu ve sosyal iligkilerini olumsuz etkiledigini
belirtmiglerdir. Cocuktaki kabizlik sorununun ortadan
kaldinlmasi hem ¢ocuk hem de aile yagamina olumlu katki
saglayacagi aciktir.

Sonug olarak; calisma bulgularina gore kabizlik igin olasi
risk faktorleri 4 yagindan kiiciik olma, 6 aydan énce ek/kati
gidaya baslama, okula baslama, aile bireylerinde kabizlik
yakinmasinin olmasi, digski yaparken korku ve endise
yasama ve yasanan korku nedeniyle diski tutma (digki
tutmaya bagl karin agnsi, karinda sigkinlik, sert ve agrili
digkilama gibi kisir déngii) olarak belirlenmistir. Kabizlik,
cocuk ve ailenin yasamini olumsuz etkileyen bir sorun
oldugundan belirtilen risk faktorlerine sahip ailelerin soruna
yonelik uygun girisimler konusunda bilgilendirilmesi énerilir.
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