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OZET
T.C
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

0-12 Aylik Bebeklerde Konstipasyon Goriilme Sikliginin Belirlenmesi

Hacer SUTCU CAGLAR
Hemsirelik Ana Bilim Dali
YUKSEK LISANS TEZI/KONYA-2017

Konstipasyon bir hastalik olmayip, giinliik yasantiy1 olumsuz etkileyen 6znel bir semptom
olmakla birlikte toplumun genel popiilasyonunu %2-28 oraninda etkilemektedir. Bu arastirma 0-12
aylik bebeklerde konstipasyonun goriilme sikligini belirlemek amaciyla yapilmistir. Tanimlayict ve
iliskisel olarak planlanan arastirmanin evrenini Konya Karapinar Merkezinde bulunan Aile Sagligi
Merkezleri olusturmakta olup, aragtirmanin drneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde “bir toplumdaki
oranin belirli bir dogrulukla tahmininde” &nerilen bir tablodan yararlamlmistir. Orneklem segimi ise
basit rastgele orneklem yontemi ile yapilmigtir. Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan
olusturulan 47 soru iceren Bebek ve Aile Veri Toplama Formu, konstipasyonun tanilanmasi igin
yenidogan ve siit cocuklugu doneminde kullanilan Roma III kriterleri ve diski kivamini
degerlendirmek i¢in Bristol Digki Skalasi kullamilmustir. Veriler aragtirmaci tarafindan gocugun
annesinden yliz ylize goriisme teknigi ile Nisan 2016-Haziran 2016 tarihleri arasinda toplanmustir.
Calismanin verileri bilgisayar ortaminda, tanimlayici istatistikler i¢in say1, yiizde, ortalama ve standart
sapma, degiskenlere gore konstipasyon goriilme durumunun karsilagtirilmasinda ki-kare analizi ve
konstipasyon goriilme durumuna etkisi olan degiskenleri bir arada degerlendirmek icin lojistik
regresyon (enter) analizi yapilmistir.

Aragtirmaya katilan bebeklerin aileleri %19.7°sinde konstipasyon sikayeti oldugunu
bildirirken Roma III kriterleri kullanildiginda %17.7’sinde konstipasyon goriilmiistiir. Konstipasyon
goriilen olgularm %44.4’li kiz, %55.6’s1 erkekti. Ilk siitiin verilmedigi olgularin %32.1’inde ve ek
gidaya 6. aydan Once baslayanlarin %30.2’sinde konstipasyon sikayeti bulundu. Konstipasyon sikayeti
olan olgularin %50’sinde annede de konstipasyon sikayeti vardi.

Sonug olarak; ilk siit verilme durumu ve ek gidaya baglama zamani konstipasyon sikayetinin
goriilmesini etkilemektedir. Bu nedenle bebeklere ilk besin olarak kolostrumun verilmesi, bebegin
bliyiime ve gelismesinde yeterliyse ilk alti ay sadece anne siitii verilmesi ve annelerin beslenme

aligkanliklarin1 gdzden gegirip posali gidalar tiiketmeleri 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Bebeklik; konstipasyon; prevelans
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ABSTRACT
REPUBLIC of TURKEY
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
INSTITUTE OF MEDICAL SCIENCES

Determination of Constipation Case Frequency in 0-12 Months Infants

Hacer SUTCU CAGLAR
Department of nursing
MASTER THESIS/KONYA-2017

Constipation is not a disease but a subjective symptom that affects daily life negatively. And
it affects the general population of the society by 2-28%. This study was conducted to determine the
incidence of constipation in 0-12 month old children. The universe of the descriptive and relationally
planned research is the Family Health Centers located in the Karapinar Center in Konya. A table that
"estimates the proportion in a society with a certain accuracy”. was utilized to determine the sample
size of the study. The selection of the sample was made by simple random sampling method. In the
collection of the data, the Child and Family Data Collection Form containing 47 questions generated
by the researcher was used. The Roma IlI criteria used in the neonatal and infancy period for the
diagnosis of constipation and the Bristolian Scale were used to assess stool consistency. The data were
collected by the researcher from April 2016 to June 2016 with a face-to-face interview technique from
the child's mother. The data of the study were made in computer environment using numerical,
percent, mean and standard deviation analysis for descriptive statistics. In comparison of constipation
with variables. Logistic regression (enter) analysis was performed to evaluate the variables that are
effective for chi-square analysis and constipation occurrence.

Constitution was observed in 17.7% of Roma children while the parents of the children
participating in the study reported constipation complaints of 19.7%. 44.4% of the constipated patients
were female and 55.6% were male. In the cases where the first breastfeed was not given, 32.1%
complaints of constipation were recorded. and constipation complaints were found in 30.2% of those
who started supplementary food before 6th month. 50% of the cases with constipation complaints had
constipation complaints in the mother too.

As a result; the first breastfeed status and the time to start supplementary food affect the
appearance of constipation complaints. Therefore it may be advisable to give colostrum as the first
food to infants and if the growth and development of the baby is sufficient, only breastfeeding may be
recommended for the first six months and mothers may be advised to review their nutrition habits and

consume dry foods.

Keywords: Infancy; Constipation; prevalence
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1. GIRIS VE AMAC

Konstipasyon bir hastalik olmayip, sosyal faktorlerden etkilenebilen, kisiden
kisiye farkli sekillerde yorumlanabilen ve giinliik yasantiyr olumsuz etkileyen 6znel
bir semptomdur (Tiirkay ve ark. 2005; Sanchez and Bercik 2011). Aileye ve ¢ocuga
sikintt1 verecek sekilde seyrek, sert ve agrili diskilama konstipasyon olarak
tanimlanir. iki hafta veya daha uzun siiredir devam eden diskilamada gecikme veya
zorluk da konstipasyon olarak tanimlanmaktadir (Voskuijl ve ark. 2006). Cocukluk
caginda sik goriilen konstipasyon, g¢ocuk niifusun %0.5-29’unu etkilemektedir.
(Turco ve ark. 2014; Van Tilburg 2015; Tharner 2015; Lewis ve ark. 2016; Lu ve
ark. 2016; Rouster ve ark. 2016; Boronat 2017; Han ve ark. 2017; Stephens ve ark.
2017).

Konstipasyon, diskinin rektuma ulagmasini engelleyen veya rektumda uzun
siire kalmasina neden olan durumlar nedeni ile olusmakla birlikte bir semptom olarak
konstipasyon g¢esitli hastaliklardan kaynaklanabilir ancak c¢ocuklarin ¢ok az bir
kismmnda organik nedenlere bagldir (Rajindrajith ve Deverana 2011).
Konstipasyonun patofizyolojisi tam olarak agiklanamamistir ve hastaligin
gelismesinde pek cok mekanizma bir arada rol oynamaktadir (Rajindrajith ve
Deverana 2011).  Cocukluk caginda konstipasyon nedenleri multifaktoriyel
nedenlerden olugsmaktadir (Borowitz ve ark. 2005). Temelde konstipasyon, organik
ve fonksiyonel nedenli olmak iizere ikiye ayrilir. Fonksiyonel konstipasyon
vakalarmin % 95’ini, organik konstipasyon ise %5’ini olusturmaktadir (Rowan

2011; Soylu 2013).

Diskilama diizenindeki degisiklikler cocuk ve aile i¢in sikinti ve endise verici
bir durum olusturabilir. Ozellikle hayatin ilk aylarinda ebeveynler gocuklarinin
diskilama siklig1 ve ozelliklerine ¢ok 6nem gosterirler (Xinias ve Mavroudi 2015).
Siit ¢ocuklugu doneminde anne siitiiniin etkisiyle ¢ocuk giinde 7-8 keze kadar
diskilayabilmektedir. Siit ¢ocuklugunun her doneminde anne siitii alan bebeklerin
mama ile beslenenlere gore daha sik ve daha yumusak diskiladig goriilmektedir.
Ancak ii¢ aydan sonra diskilama siklig1 arasindaki fark ortadan kalkmaktadir (Den
Hertog ve ark. 2012).

Cocukluk ¢aginda konstipasyon basit bir yakinma olarak baslayip eger yeterli
tedavi uygulanmazsa biiylime ve gelismesini etkileyebilecek kadar ciddi boyutlara
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ulasabilmektedir (Sokiicii 2002). Sahin ve arkadaglarinin (2014) yapmis oldugu
caligmada konstipasyon sikayeti olan ¢ocuklarin %10’unda biiylime gelisme geriligi
gorilmistiir. Konstipasyon toplumda sik karsilasilan ve sikligi giderek artan bir
saglik sorundur. Ancak genellikle ciddi bir sorun olarak goriilmedigi icin aileler
saglik kuruluslarina bagvurmamaktadir (Kaya ve ark. 2013; Han Y. ve ark. 2017).
Bununla birlikte Tiirkiye’de ¢ocuklardaki konstipasyonun mevcut durumu ile ilgili
saglikli veriler bulunmamaktadir. Ozellikle yasamin ilk ay1 siiresince, ailelerin
dikkatinden kagmasi nedeniyle bu ¢ocuklardaki diskilama problemlerinin 6zellikleri

ve siklig1 tam olarak bilinmemektedir (Sahin ve 2014).

Hemgirelik Yonetmeliginde 2010 yilinda yapilan degisiklikle beraber Halk
Sagligi Hemsireliginin alt dallar1 ve gorev, yetki ve sorumluluklari tanimlanmistir
(T.C. Resmi Gazete, 8 Mart 2010, Say1: 27515). Halk saglig1r hemsireligi, bireylerin
sosyal ve fiziki ¢evrelerini diizenleyerek sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde
etkin rol oynamaktadir (halkhemder.org.tr 30.07.2017). Tim siire¢ boyunca
hemsireler aileye ve ¢ocuga danigmanlik yaparak konstipasyonun tedavisi ve yeniden

olusmamasi i¢in koruyucu bakim saglarlar (Erdemir 2012).

Diinyada ve Tirkiye’de 0-12 aylik bebeklerde konstipasyon siklig1 ile ilgili
yapilan ¢alismalar az sayida bulunmaktadir (Loening Baucke 2005; Kocaay ve ark.
2011; Miranda ve ark. 2015). Bu ¢alismalarin ¢ogu konstipasyonun tedavisi ve
yonetimi ile ilgili hastane temelli ¢aligmalar olup konstipasyonun goriilme sikligi ile
ilgili saha taramalar1 yetersizdir. Yenidogan ve siit g¢ocuklugu doneminde
konstipasyon sikliginin belirlenmesi konstipasyonun dnlenmesi ve tedavisi agisindan
onemlidir. Bu nedenle ¢alismanin amacit; 0-12 aylik bebeklerde konstipasyonun
gorilme sikligin1 belirlemektir. Bu calisma sonuglart toplum ig¢indeki 0-12 aylik
cocuklarda kontipasyon sikliginin belirlenmesine ve konstipasyonun azalmasina

yonelik 6nlemlerin alinmasina katkida bulunacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Diskilama Fizyolojisi

Mide dolunca ve karin i¢i basing artinca gastrokolik ve ileokolik refleksler
harekete gecer. Kolon igerigi ilerleyici hareketlerle rektuma dogru ilerler. Rektum
yalnizca digkinin biriktigi, depo gorevi goéren bir organ degildir. Diskilamanin
baslatilmasi i¢in duyarli bir organdir. Diski sigmoid kolondan rektuma ilerledigi
zaman, duvarlara ve rektal valvlere basing yapar. Bu basing rektumdaki sinir
sisteminde uyar1 baslatir. Bu uyari, i¢ anal sfinkterde gevsemeyle sonuglanir ve
diskilama oncesi sikisma hissedilir (Di Lorenzo ve Hyman 1996; Mustu 2016). i¢
anal sfinkter gevsedigi anda kiigiik partikiiller anal kanala geger ve burada “kemo-
0zmo-presso” reseptorlerin yardimiyla kat1 sivi ve gaz ayrimi yapilir. Eger sosyal
ortam diskilamaya uygun degilse, dis anal sfinkter kasilir. Anal kanal olusumuna
katilan puborektal kaslarin kasilmasi, dis anal sfinktere yardimci olur ve bdylece
diskilama ertelenir. Dis anal sfinkterin uzun siire kasili kalmasi ile, i¢ anal
sfinkterdeki refleks digkilama hissi azalir (Di Lorenzo ve Hyman 1996; Sokiicii
1998; Howart ve Sullivan 2012). Diskilama i¢in uygun ortam varsa, dis anal sfinkter
istemli olarak gevsetilir ve diski kolondaki peristaltik hareketlerle anal kanal agzina
dogru itilir. Digk1 anal kanala girdigi zaman ikincil bir refleks, somatik sinirlerle
baglatilir. Bu da karin kaslarinda kasilmaya neden olarak, kalin bagirsagin

bosalmasina yardime1 olur (Ozkan 2007; Tezcaner ve Yilmaz 2016).

Bu temel mekanizma kisilerde yenidogan doneminden itibaren mevcutken,
eksternal sfinkter, puborektal kaslar ve karin kaslarini istemli olarak kasma ve
gevsetme tuvalet egitimi ile kazanilir (Di Lorenzo ve Hyman 1996; Tezcaner ve
Yilmaz 2016).

2.2. Normal Gaitanin Ozellikleri

Yas gruplar1 ve beslenme 6zelliklerine gore digkinin 6zelligi ve sayis1 degisir.
Yenidoganin ilk kakasi mekonyum olarak adlandirilir ve yesilimsi siyah renkte,
yapiskan, yogun ve kokusuzdur. Erken dogan ya da diisik dogum agirlikh
bebeklerde 48 saate kadar gecikebilmekle birlikte genellikle 24 saat igerisinde g¢ikar.

Pasajin geciktigi durumlarda hipotiroidi, aganglionik megakolon, intestinal



obstriiksiyon, mekonyum plagi ve maternal narkotik kullanimi akla gelmelidir

(Steften and Loening 1999; Wester 2013).

Gegis diskisi ise yesilimsi kahve renkte, yogunlugu daha az, pis kokulu ve
kesilmig-mayalanmis siit goriiniimiinde olabilir. Bu donemde bagirsak hareketleri,
bebegin aldigi mama ile iliskili olarak hi¢ olmayabilir veya giinde 12-14 kez olabilir.
Bu nedenle, konstipasyon veya diyare diyebilmek i¢in sadece diski sayis1 degil onun
goriiniimii de dnemlidir (Steften ve Loening 1999; Gfroerer ve Rolle 2015). ilk
haftadan sonra sarimsi renkte, homojen, hafif eksi kokulu siit kakas1 goriiliir (Weaver
ve Steinner 1984). Inek siitii alan bebeklerde diskilart kati sekilli ve soluk sari
nitelikte olur. Diski hava ile birlestiginde yesilimsi kahverenge donmektedir. Anne
siitii alan bebegin diskis1 bagdasik, belli belirsiz eksi kokulu, acik sar1 ve yapisik
goriinmektedir. Anne siitii alindig ilk aylarda bebekler her beslenim sonrasinda kaka
yapabilir ve seyrek olarak agik yesil ve mukuslu olabilmektedir (Steften ve Loening
1999).

Yenidogan bir bebekte diski sayisi aliman besin miktar1 ile dogrudan
iligkilidir. Ancak zamanla barsak fonksiyonlarinin olgunlasmasi ile besin alimi

artmasina karsin diski sayis1 azalacaktir (Weaver ve Steinner 1984).
2.3. Normal Diskilama Sayisi

Digkilama sayisim1 gastrointestinal ge¢is zamani belirlemektedir. Digkilama
sayist toplumlar arasinda farklilhik gosterir. Beslenme aligkanliklarindaki
degisiklikler, diyetteki lif miktar1 ve sivi orani disinda stres, fiziksel aktivite, seyahat
gibi durumlar da gastrointestinal ge¢is zamaninda degisiklikler yapabilmektedir.
Yasin artmasiyla birlikte gastrointestinal geg¢is zamani fizyolojik olarak uzamasiyla
diskilama sayisinda degisiklige sebep olabilmektedir. GTZ, 1-3 ayda ortalama 8.5
saat iken yas ilerledikge siire artarak yetiskinlerde 30-48 saate kadar uzamaktadir

(Sékiicii 1998; Di Lorenzo 2001; infante ve ark. 2017).

Cocuklarda yapilan arastirmalar digkilama sayisinin ¢ok degisken oldugunu
gostermistir. Yenidogan ve erken ¢ocukluk doneminde ise, diskilama giinde en fazla
dort kez olusabilir ve cocuklarin % 98'i sfinkterin istemli kontroliinii kazanmis
oldugu dort yasinda, giinde 1-2 kereye diismektedir (Xinias ve Mavraudi 2015).

Anne siitli alan bebeklerde diskilama sayisinin giin icerisinde 7-8 defay1 bulmasi da 7
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giine kadar digkilama yapamamasi da olagandir (Hyams ve ark. 1995; Den Hertog ve
ark.2012). Anne siitii alan bebekler ilk giinlerde daha sik diskilamaktadirlar. ilk bir
aylik donemde anne siitii alan bebeklerde diskilama sayisi giinde 9 keze kadar
cikmakta iken mama ile beslenenlerde ise giinde bes keze kadar ¢ikmaktadir. Ancak
liclincii aydan sonra anne siitii alanlar ortalama giinde 2 (0-6) kez diskilarken, mama

ile beslenenler bir (0-5) kez diskilamaktadir (Den Hertog ve ark. 2012; Poddar 2016).

Oztiirk ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada anne siitii alan bebeklerde
ikinci, dordiincii ve sekizinci haftalarinda mama ile beslenen bebeklere gore daha
fazla digkilama yaptigi goriilirken dordiincii aydan itibaren her iki grupta fark
esitlenmistir (Oztiirk 2007). Kocaay ve arkadaslarinin galismasinda ise 36- 72 ay
aras1 gocuklarin %82.2’sinin giinde 1-2 kez defakasyona ¢iktig1 saptanmistir (Kocaay
ve ark. 2011).

2.4. Konstipasyonun Tanim

Konstipasyon ¢ocukluk ¢aginda sik goriilen digskilama bozuklugudur. Birinci
basamak hekimlerine ve gastroenterologlara bagvuranlarin ortak sorunudur (Sanchez
ve Bercik 2011). Aileye ve gocuga sorun yaratacak sekilde seyrek ve kat1 yogunlukta
agrili  digkilama konstipasyon olarak tanimlanir (Voskuijl ve ark. 2006).
Konstipasyon; hastaya onemli oranda sikinti veren iki haftadan daha uzun siiren
diskilamada gecikme ya da giicliik olarak tanimlanir (Kramer ve ark. 2015). Genel
olarak haftada iki veya daha az sayida defekasyona ¢ikma konstipasyon olarak tarif
edilmekle birlikte, tan1 koymak icin say1 tek basmna yeterli bir Olciit degildir
(Yurdakul 2001; Wood ve ark. 2016).

Hastalarin nerdeyse yaridan fazlasi bagirsak hareketlerinin olagan olmasina
karsin  digkilamada  zorlanarak tam defakasyon yapamamalarindan dolay1
konstipasyon sikayetleri olduklarin1 sdylerler. Nadir defakasyon aligkanlifi olan
kisilerde gaitanin bagirsak icindeki kalis siiresinin uzamasi gaita igerisindeki sivi
emilimini arttirarak gaitanin katilagsmasina sebep olmaktadir (Bengi ve ark. 2014).
Haftada ii¢ kereden az, sert kivamda, genis ¢apli veya kegi pisligi Seklinde diskinin
goriildiigii, makat agrisinin ve siklikla kanama ve anal fissiiriin eslik ettigi diskilama

seklide konstipasyon olarak tanimlanmaktadir (Milla 2007; Mustu 2016).



2.5. Konstipasyon Epidemiyolojisi

Konstipasyon ¢ocuklarda ve yaslilarda daha sik goriilmektedir. Yapilan
caligmalar kadinlarda erkeklerden iki kat daha fazla konstipasyon gorildiigiini
gostermistir. (Kaya ve ark 2013). Cocukluk ¢aginda sik goriilen konstipasyon, tani
icin kullanilan kriterlere bagli olarak, ¢ocuk niifusun %0.5-29’unu etkilemektedir.
(Turco ve ark. 2014; Van Tilburg 2015; Tharner 2015; Lewis ve ark. 2016; Lu ve
ark. 2016; Rouster ve ark. 2016; Boronat 2017; Han ve ark. 2017; Stephens ve ark.
2017). Sistematik bir incelemede diinya ¢apinda genel popiilasyonda konstipasyon
prevalans: eriskinlerde % 2.5 ile % 79 arasinda ve c¢ocuklarda % 0.7 ile % 29.6
arasinda ¢ok degisken oldugu bulunmustur (Higgins and Johanson 2004; Peppas ve
ark. 2008). Kuzey Amerika’da kronik konstipasyonun tanilanmasinda Roma III
kriterleri kullanildiginda prevelans %1.9-27.2 arasinda degismektedir (Suares ve
Ford 2011). Kitalar ve tilkelerdeki yayginlik oranlar1 genis oranlarda olmasina karsin
genel olarak konstipasyon prevelansina bakildiginda Asya {ilkelerinde %10.8,
Avrupa iilkelerinde %19.2, Okyanusya iilkelerinde %19.7 ve Amerika iilkelerinde
%16 olarak gortilmektedir (Mugie ve ark. 2011).

Ozellikle yasamin ilk ay: siiresince, ailelerin dikkatinden kagmasi nedeniyle
bu c¢ocuklardaki diskilama problemlerinin &zellikleri ve sikligi tam olarak
bilinmemektedir (Youssef ve Di Lorenzo 2001). Cocuklardaki konstipasyon
prevalansi kesin olarak bilinmemekle birlikte okul 6ncesi ¢ocuklarin yaklagik %31,
okul cagindaki ¢ocuklarin ise %1-2’si konstipasyondan yakinir. Bildirilen insidans
%0.3-8 arasinda degismektedir. Ayrica, genel pediatri polikliniklerinin %3-5’ini,
pediatrik gastroenteroloji kliniklerinin ise %25’¢ kadar yiiksek bir oranini

konstipasyon hastalar1 olusturur (Kocaay ve ark. 2011; Gfroer ve Rolle 2015).

Miranda’nin yaptig1 bir ¢aligmada fonksiyonel konstipasyon (FK), bir yasin
altindaki bebeklerde %4.7, 1-3 yas arasi c¢ocuklarda %9.7 olarak bulunmustur
(Miranda ve ark. 2015). Ulkemizde konstipasyon yakinmasi olan ¢ocuklar hakkinda
bolgesel veriler bulunmakta olup Marmarada okul ¢agi ¢ocuklarinda yiiriittiikleri bir
calismada konstipasyon sikligi %7.2 oraninda saptanmis (Inan 2007), diger bir
calismada ise konstipasyon sikligi 0-6 yas arasinda %4.7 (Kocaay ve ark. 2011)
oraninda bulunmustur. Cocukluk c¢aginda FK yaygmhigi 0.7-29.6%  arasinda
degismektedir (Mugie ve ark. 2011). Loening-Baucke’nin (2005) yaptig1 ¢alismada
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ise konstipasyon yaygmligi %4.45tir. Yasamin ilk yilinda ¢ocuklarda konstipasyon
i¢in yayginlik orant % 2.9 iken yasamin ikinci yilinda %10.1°¢ ¢ikmistir. (Loening-
Baucke 2005). Van Tilburg ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ise fonksiyonel
konstipasyon bir yasin altindaki ¢ocuklarda %4.7°si 1-3 yas arasi ¢ocuklarda ise
%9.4 olarak bulunmustur (Van Tilburg ve ark. 2015). Rouster ve arkadaslarinin 0-4
yas arasi ¢cocuklarda yapmis olduklar1 ¢alismada %29.2, Therner ve arkadaslarinin
2-4 yas arasi cocuklarda yapmis oldugu calismada ise %13.7 oraninda konstipasyon

gorilmistiir (Therner ve ark. 2014; Rouster ve ark. 2015).

Akova ve arkadaslarmin 2-11 yas arasindaki ¢ocuklarda yapmis oldugu
calismada acil servise basvuran olgularin %11’inin karin agrisi oldugu ve anlamli bir

fark olusturdugu saptanmigtir (Akova ve ark. 2013).

Enkoprezis dort yasindan daha biiylik ¢ocuklarda gaitanin kagisirilmasidir.
Cocuklarda enkoprezis kisisel ve sosyal etkileri ile Oonemli bir gastrointestinal
problemdir (Rajinrajith ve Deverana 2011; Beaudry-Bellefeuille ve Lane 2017).
Disk1 kagirma olgularinin %95 ten fazlasinda neden enkoprezistir ve erkeklerde daha
siktir (Kutlu2007). Primer enkoprezis diski kontrolii hi¢ gelismemis g¢ocuklart,
sekonder enkoprezis ise yasaminin bir doneminde diski kontrolii gelistikten sonra
diski kacirmaya baslayan cocuklart tanimlar (Candy 2003). Olgularin ¢ogunda
kronik konstipasyon sonucu olusurken %5’inde konstipasyon olmadan gdtirtiliir

(Royy ve ark. 1995; Kiiltiir ve ark. 2014).

Enkoprezis Bati toplumunda %0.8-4.1 oraninda goriiliirken Asya’da %2-7.8
oaraninda goriilmektedir ( Rajindrajithve ark 2013). Hassoy ve Cakicinin yaptigi bir
caligmada konstipe olan cocuklarin %5.9’da, Catakli ve arkadaslarinin yapmis
oldugu calismada ise %9.1’inde enkoprezis bulunmustur (Hassoy ve Cakic1 2012;

Catakli ve ark 2015).
2.6. Etyoloji Ve Patogenez

Konstipasyon, diskinin rektuma ulagmasini engelleyen veya rektumda uzun
siire kalmasina neden olan durumlar nedeni ile olusmakla birlikte bir belirti olarak
konstipasyon birgok hastaliktan kaynaklanabilir ancak ¢ocuklarin ¢ok az bir
kisminda organik nedenlere baglidir (Rajindrajith ve Deverana 2011). Konstipasyon

bir hastaliktan daha g¢ok hastalik etkeni veya belirtisi olarak kabul edilmelidir.
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Patofizyolojisi tam olarak agiklanamamistir ve hastaligin gelismesinde pek ¢ok

mekanizma bir arada rol oynamaktadir (Rajindrajith ve Deverana 2011).

Konstipasyonun nedeninin belirlenmesi tedavinin planlanmasinda son derece
onem arz etmektedir. Cesitli organik bozukluklar, kullanilan ilaglar, metabolik
rahatsizliklar veya rektal ¢ikis obstriiksiyonlart gibi pek ¢ok neden konstipasyona
neden olabilir. Konstipasyon etiyolojisinin belirlenmesinde kolonik geg¢is zamaninin
Ol¢iilmesi baslangi¢ asamasinda kullanilan bir yontemdir (Ghoshal 2007; Yoo ve ark.
2016). Kolonik ge¢is zamani bir tikanma s6z konusu ise bunun belirlenmesinde ve
tedavinin planlanmasinda olduk¢a 6nem arz eder (Bozkurt ve ark 2012; infante ve
ark. 2017).

Cocukluk c¢aginda konstipasyon nedenleri multifaktériyel nedenlerden
olusmaktadir (Borowitz ve ark. 2005). Temelde konstipasyon, organik ve
fonksiyonel nedenli olmak tizere ikiye ayrilir. Fonksiyonel konstipasyon vakalarinin

% 90'mdan fazlasini olugturmaktadir (Rowan 2011; Soylu 2013).
2.6.1. Organik Konstipasyon Nedenleri

Organik patolojiler konstipasyon sebeplerinin ancak %35’ini olustururlar.
Yenidogan déneminde konstipasyon tersi kanitlanana kadar organik bir hastaligin
belirtisi olarak kabul edilmelidir ve tedavisi geciktirilemez (Wester 2013).

Konstipasyonun organik nedenleri anotomik bozukluklar (anal atrezi, anal
stenoz, anterior aniis, pelvik kitle), spinal kord defektleri (spina bfida, meningosel,
meningomyolesel, parapleji), endokrin ve metabolik hastaliklar (hipotiroidizm,
hipparatiroidizm, hipokalemi, diabetes instipitus, diabetiis mellitus), anormal karin
kas yapist (prune belly, gastrosizis), diiz kas hataliklar1 (skleroderma,
dermatomiyozit, kistik fibrozis, agir metal maruziyeti, botulizm, inek siitii protein
allerjisi, mekonyum tika¢ sendromu), intestinal kas ve sinir hasraliklar (hirshprung
hastaligi, intestinal noronal displazi, visseral ndropati, visseral myopati) ve bazi

ilaglardir (Rajindrajith ve Deverana 2011).
2.6.2. Fonksiyonel Konstipasyon Nedenleri

Fonksiyonel konstipasyon idiopatik konstipasyon ve digki tutma davranisi

olarak adlandirilmaktadir. Bu vakalarda bagirsaklar ve kolonik transit zamani
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olagandir (infante ve ark. 2017). Yenidoganlarda ilk aydan sonra diski tutma
baslamaktadir. Defekasyondan rahatsiz olan ve iradi olarak kakasini tutan ¢ocuklarda
goriilmektedir (Del Ciempo ve ark. 2004). Cocuklarin digki tutma davranisi
genellikle agrili defekasyon, bagirsakta digki tutumu ve gaitanin sertlesmesine neden
olur (Xinias ve Mavraudi 2015). Hacimce ve yogunluk¢a diski, anal bolgeden
gecerken c¢ocugun canini yakar ve cocuk defekasyondan korkar ve defakasyonu
geciktirir (Mason ve ark. 2004). Olusan kisir dongii konstipasyonun ilerleyerek
stirmesine neden olur. Uzun siire devam eden konstipasyonda pelvik kaslarin
dissinerjisi, digkilama sirasinda anal sfinkter kompleksinin anormal veya paradoksal

kasilmasi ile problem kronik hal alir (Van Ginkel ve ark. 2001).

Fonksiyonel konstipasyonda goriilen agrili diskilamada ailesel, kiiltlirel ve
sosyal faktorlerin etkisi 6nemli yer tutmaktadir. Cogunlukla agrili defekasyonun
nedeni tuvalet korkusu, yasam sekli, diyet uyumsuzlugu, sivi alimmin azalmasi,
stres, hastalik, digkilamak i¢in sartlarin uygun olmamasi, tuvalet egitiminin
yetersizligi, cocugun tuvalet ihtiyacinin siirekli ertelenmesidir. Konstipasyonu olan
olgularin %95 gibi biiylik bir kisminda (fonksiyonel konstipasyon) altta yatan bir
sebep olmadan konstipasyon sikayeti bulunmaktadir (Benninga ve ark. 2004a; Mustu
2016). Aydogdu ve arkadaslarinin kronik konstipasyonu olan 485 ¢ocuk ile yapmis
oldugu calismada %92’sinin fonksiyonel konstipasyonu oldugunu saptamislardir
(Aydogdu 2009). Yine Sahin ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada ise
konstipasyonu olan ¢ocuklarin %92’sinde fonksiyonel konstipasyon saptanmistir
(Sahin 2014).

Fonksiyonel konstipasyon tanisi alan g¢ocuklarin % 40’1 ilk yilda belirti
vermeye baslamistir. En yiiksek siklik tuvalet egitiminin verildigi donem olan 2-4
yaglar arasinda ve erkek ¢ocuklarda goriiliir (Bacer 1999; Mustu 2016). Literatiirde
yetersiz anne siitii alan, ek gidaya erken baslayan c¢ocuklarin konstipasyona daha
yatkin oldugu belirtilmektedir (Clayden 2003). Fonksiyonel konstipasyonu olan
cocuklarda yapilan arastirmalarda, ebeveynlerin davranisinin da 6nemli oldugu
goriilmiistiir. Yaglar1 2-7 yas aralifinda olan ¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada, anne
babalari daha disiplinli olan g¢ocuklarda konstipasyon oraninin daha sik oldugu
bildirilmistir (Burket 2006). Su ana kadar fonksiyonel konstipasyon ile iligkili bir gen

bulunamamistir. Ancak, konstipe ¢ocuklarin %40’dan fazlasinda ailede konstipasyon



Oykiisii bulunmasi, tek yumurta ikizlerinde, ¢ift yumurta ikizlerine gore alt1 kat daha
fazla konstipasyon goriilmesi genetik bir yatkinligin varligini disiindiirmektedir
(Altaf ve Sood 2008).

Fonksiyonel konstipasyona kognitif bozukluk, dikkat eksikligi, zorunlu
tuvalet egitimi, ikinma, aile i¢i zorlama, depresyon, yapisal, kolonik tembellik,
genetik yatkinlik, diisiik lif igerigi, dehidratasyon, az beslenme ya da malnutrisyon

neden olabilmektedir (Rajindrajith ve Deverana 2011).
2.7. Tam Yontemleri

Kronik konstipasyonu olan hastalarda ilk olarak detayli bir 6ykii alinmali ve
fizik muayenesi yapilmalidir (Mustu 2016). Yeterli olmadig1 durumlarda radyolojik
calismalar, laboratuvar testleri ve endoskopik degerlendirmelere yer verilmelidir

(Rao ve ark. 2005).
2.7.1. Hasta Oykiisii

Detayl1 bir dykiiniin alinmasi konstipasyonda esastir ancak tani konulabilmesi
icin 6zel bir oyki tanimlanmamistir (Memasa ve ark. 2004). Mekonyum ¢ikisinin
zamani anamnezde en Onemli kisimdir. Eger mekonyum ¢ikis1 48 saatten sonra
olduysa Hirschsprung hastaligi yoniinden arastirilmalidir. Hirchsprung hastaligi
olmasalar bile 24 saatten sonra mekonyum yapan ¢ocuklarin %40’ inda konstipasyon
goriilmektedir. Oykii alinirken aile dykiisiiniin sorgulanmasi atlanmamalidir. Aile
Oykiisiiniin pozitif oldugu vakalarda konstipasyon ileri donemde baslamaktadir

(Soylu 2013; Wester 2013).

Oykii alinirken konstipasyonun hangi yasta basladii ve beslenme durumu
g6zden kagirilmamalidir (Mustu 2016). Beslenme durumunu degerlendirirken alinan
lif, stvi ve slit miktar1 sorgulanmalidir. Fazla siit alimi (500cc/giin’den fazla)
kalsiyum sabunlarina sebep olarak defakasyonu zorlastirarak konstipasyona sebep
olmaktadir (Aydogdu ve ark. 1999).

Hastanin sikayetinin siiresi, akut baslangicin olup olmadig, sikligi, diskinin
kivami, kanli digkilama Oykiisii olup olmadigi, agrili defekasyon ve karin agrisinin
varligl, kullanilan ilaglar, i¢ camasirinin kirlenmesi, rektal kanama, bulanti, kusma,

karin giskinligi, anal bolgede agri (6zellikle diskilama sirasinda), istahsizlik, yetersiz
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kilo alimi, davramig degisiklikleri ve diski tutucu davranis gosterip gostermedigi
sorgulanmalidir (Shin ve ark. 2002; Procter ve Loader 2003; Rajindrajith ve
Deverana 2011; Mustu 2016; lyer ve Nallasamy 2017).

Konstipasyona yonelik daha once verilen tedaviler, ailede o6liim Oykiisi,
yenidogan kardes, okul sorunlari ve cinsel istismar olup olmadigi gozden
gecirilmelidir. Konstipasyonu olan bir ¢ocukta okul basarisinda diisme, letarji ve kilo
alma yakinmalar1 olmasi hipotiroidi olasiligin1 da akla getirmelidir (Rajindrajith ve
Deverana 2011). Diski tutma Oykiisii ise tek basina organik nedeni dislamaktadir.
Hastalarin  %30-50’sinde sikayetler iki yasindan Once basglamakta ve aileleri
hastanelere yonlendiren tuvalet egitiminin gecikmesi ve enkoprezistir (Shin ve ark.
2002).

Gaitanin niceligi ve yogunlugu konstipasyona sebep olan etkene gore
degismektedir. Yavaslamis kolonik transit zamani olanlarda diski daha fazla ve daha
yumusakken, fonksiyonel rektal retansiyonu olanlarda diski miktar1 daha az ve daha
serttir (Yoo ve ark. 2016). Olagan enkoprezis varliginda tuvalet egitimi ve ¢ocuk

istismar1 sorgulanmalidir (Shin ve ark. 2002).
2.7.2. Fizik Muayene

Iyi bir 6ykii alinmasi konstipasyonun tamisinda olduk¢a &nemli olmakla
beraber tek basma yeterli degildir. Hastada 6ykii alindiktan sonra tam bir fizik
muayenenin yapilmasi taninin konulmasinda yardimer olacaktir (Kocaay ve ark.
2011). Oncelikle cocugun boyu ve kilosu olgiilerek biiyiime ve gelisim geriligi,
karinda fekal kitle, gerginlik, gaz, barsak hareketlerinin degerlendirilmesi, alt
ekstremitelerin gii¢ kaybi perianal bdlgenin muayenesinde inflamasyon, fissiirler,
aniistin ektopik yerlesimi olup olmadiginin goézden gecirilmesi gerekir. Anal
muayeneden sonra rektal tuse yapilmali; rektal tusede agr1 ve fekal kitle olup
olmadig1, sfinkter tonusunun normale gore farklilii, rektumun genisligi ve anal
kivrimlarin varligi degerlendirilmelidir (Castigla 2001; Poddar 2016). Rektal tusede
anal fissiiriin eslik ettigi konstipasyon olgularinda anal sfinkter tonusunun arttigi,
enkoprezisin eslik ettigi komplike olgularda tonusun azaldig1 saptanabilir (Gold ve
arkadaglar1 1999; Loening 2005; Tabbers ve ark. 2011). Ancak unutulmamalidir ilk

kez muayeneye gelen cocukta rektal muayene endise verip ¢ocugun korkmasina
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sebep olabilir (Caplan ve ark. 2005). Bu nedenle rektal tuse tedavide ilerleme
katedilmezse ileriki muayeneye birakilmali dncesinde ¢ocugun giiveni kazanilmali

ve nazik hareketlerle muayene yapilmalidir (Aydogan 2010).

Perine bolgesinin muayenesinde Oncelikle aniisiin yerlesimine bakilir.
Aniisiin pozisyonu 6nemli olup erkeklerde oran >0.46, kizlarda >0.34 olmalidir.
Oranlarin diisiik oldugu vakalarda aniisiin 6nde yerlesimi oldugundan bahsedilir.
(Arce ve ark. 2002). Muayenede rektal mukoza, aniis refleksi ve perine hareketleri

gbzlemlenir (Rubin ve Dale 2006).

Fizik muayenede oOncelikle organik nedenler ekarte edilmeli daha sonra
fonksiyonel Kkonstipasyon agisindan degerlendirilmelidir. Hastalarda tam bir
norolojik muayene yapilarak motor kuvvet ve derin tendon refleksleri kontrol
edilmelidir. Organik ve fonksiyonel konstipasyon ayirdimi detayli bir anamnez ve

fizik muayene ile yapilmalidir (Wester 2013).

Konstipasyon sikayeti olan ¢ocukta mekonyum g¢ikiginda gecikme Oykiisi,
yakinmalarin bir yas altinda baslamasi, digki tutma davraniginin olmasi, batinda
distansiyon, kilo kaybi, kilo alamama, biiylime geriligi, kil kiimesiyle kaplh
pilonoidal digim, sakral agenezi, alt ekstremite tonus veya giiciiniin azalmasi,
anterior yerlesimli aniis, rektal tusede rektumun bos olmasi, rektal tusede parmagin
geri ¢ekilmesiyle gaz ya da diski fiskirmasi, diskida gizli kan pozitifligi ve atesin
olmasi organik bir nedeni diisiindiirmelidir. Mekonyum ¢ikisinin ilk 24-48 saat
icinde olmasi, sert ve genis capli diski, diski tasmasi, diskilarken agri, diski
tutulmasi, perianal fissiir, diski ilizerinde kan, karinda diskinin palpasyonu ve
rektumun digki ile dolu olmasi ise fonksiyonel konstipasyonu isaret etmektedir

(Wester 2013; Tabbers ve ark. 2014).
2.7.3. Laboratuvar Testleri

Fonksiyonel konstipasyonun tanisi i¢in laboratuvar testleri gerekli olmamakla
birlikte yapilacak tetkiklerde durumun ciddiyeti ve bazi alt tipleri ayirarak ayirici tani
koymayi1 kolaylastirir (Ozen 2004). Organik bir neden 6ykii ve fizik muayene ile
diisiiniiliirse, diisliniilen hastaligin tanisina yonelik elektrolit, hormon degerleri, direk
karmn grafisi, kolon grafisi, endosonografi, sinedefekografi, anorektal manometri,

anorektal islemler ve rektal biyopsi gibi testler yapilmalidir (Mustu 2016).
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Baryumlu kolon grafileri ile cocuk ve genclerde klasik Hirschsprung
hastaligindaki aganglionik distal barsagi, idiyopatik megarektumu gostermek
mimkiindiir. Abdomenin direk filmleri kolondaki anlamli diski retansiyonunu
saptayabilir ancak ¢ocukluk ¢aginda konstipasyon tanisi i¢in genellikle kullanimi
gerekmemektedir (Taminiau ve Beninga 2004; Poddar 2016). Direk grafiler digki
retansiyonu olan hastalarda barsak temizligini takip etmede de kullanilir (Poddar

2016).

Kolonik transit zamani fonksiyonel konstipasyonun sadece transit zamanini
gostermek ya da biriken digki miktarin1 gézlemek igin yapilir. Bu tek veya ¢oklu
kapsiillerle yapilabilir. 24 radyoopak kapsiil bir giin i¢inde i¢ildikten sonra altinci
giinde grafiler alinir. Besten az kapsiil kalmissa gegis zamani normal, alt1 veya daha
fazla kalmigsa yavastir denilir (Nam ve ark. 2001; Infante ve ark. 2017). Hazirliksiz
bir kolonda kolonik taransit zamani1 normalden yavas ¢ikabilir bu yiizden klinisyenler
testi calistirmadan 6nce kolonu bosaltmayir diistinmelidirler (Quitadamo ve ark.
2015). Anorektal manometri nispeten non-invasiv bir test olup siddetli
konstipasyonda faydali bilgiler verir. Kalin barsak manometrisi tedaviye direngli ve
agir konstipasyona neden olan nadir noromuskuler hastaliklarla fonksiyonel
konstipasyonu ayirt etmede kullanilir. Manometri ile néropatinin ya da myopatinin
konstipasyon nedeni olup olmadig belirlenir (Hussain ve Di Lorenzo 2002; Yoo ve
ark. 2016). Kolon manometri refrakter semptomlari olan c¢ocuklarda cerrahi

miidahale planlamasi igin yararli olabilir (Afzal ve ark. 2011).

Hirschprung hastalig1 tanist histopatolojik olarak agangliozis tanisi ile konur.
Bu amagla inat¢1 konstipasyonu olan ya da anorektal manometre ile rektoanal

inhibitor refleksin olmadigi hastalarda rektal biyopsi yapilir (Cinel ve ark. 2015).
2.8. Tedavi

Kronik konstipasyonun ¢esitli etiyolojisi oldugu i¢in tedavisi de zor
olabilmektedir (Dennison ve ark. 2005; Tack ve ark. 2011). Kabizligin tedavisi
hastaneye yatist gerektiren ciddi inatc1 Kkonstipasyondan, diyet degisikligi ile
coziilebilen hafif kosntipasyon arasinda degismekte olan genis bir yelpazeye sahiptir
(Athanasakos ve ark. 2013). Konstipasyonun en siddetli goriildiigii ¢ocuklarda diyet

degisikligi basarisiz olmus, birinci basamak uzmanlarimin ve gastrenterologlarin
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destegine ihtiya¢ duyulmaktadir. Hastalarin ¢ogu birinci basamak tedavide medikal
yaklasimla iyilestirilmeye ¢alisilmalidir (Demirbas 2010). Konstipasyon tedavisinin
hemsire liderligindeki multidisipliner bir ekip ve ebeveyn/bakici ile isbirligi iginde

yiiriitiilmesi gerekmektedir (Houghton ve ark. 2015).

Organik konstipasyonda allta yatan hastalik tedavi edildiginde konstipasyon
da ortadan kalkmaktadir (ince ve Remzi 2011). Fonksiyonel konstipasyonun tedavisi

ise 4 basamaktan olugsmaktadir.

e Egitim

e Biriken diskiy1 bosaltmak

e Tekrar digk: birikimini engellemek

e Normal digkilama aligkanliginin kazandirilmas: (Culbert ve Banez 2007,
Tabbers ve 2011; Koppen ve ark. 2015)

2.8.1. Egitim

Konstipasyonun tedavisi ailenin ve ¢ocugun egitimi ile baslamakla birlikte
tedavinin basarili olmasinda ailenin egitimi ¢ok onemli olup, aile konstipasyonun
tanimi, patogonezi ve siiregleri hakkinda bilgilendirilmelidir (Mustu 2016). Yapilan
son c¢aligmalarda konstipasyonu olan hastalar olmasi gerekenden c¢ok daha once
farmakolojik tedaviye baslamaktadir (Pijpers ve ark. 2010). Bu durumun olmamasi
icin ¢ocugu ve ailesini hastaligin olusumu, tedavisi ve seyri ile ilgili bilgiler
sosyokiiltiirel durumuna gore detayl bir sekilde anlatilmalidir (Afzal ve ark. 2011).
Gaitay1 yumusatmak icin ve diskilamanin agrisiz olmasini saglayacak cesitli yollar
oldugu durumun korkulacak bir sey olmadigi ayrica belirtilmelidir (Loening 2002).
Anne babalara pozitif ve destekleyici davranis seklini benimsemeleri 6nerilmelidir,
bunu bagaramayacaklar1 hissedilirse, egitim destegi arttirilmalidir. Sayet enkoprezis
mevcut ise aileye ve ¢ocuga bunun istemli olmadigimi anlatmak sosyal problemleri

onlemeye yardimer olacaktir. (Beaudry-Bellefeuille ve Lane 2017).
2.8.2. Biriken Digkinin Bosaltilmasi

Biriken digki fiziksel muayene esnasinda palpe edilebilir. Fekal kitle ile dolan
rektum dilate olmustur. Fazla miktarda biriken gaita diiz batin grafisinde goriilebilir

(Memesa ve ark. 2004). Bosaltimi saglanmasinda kullanilan bircok ilag vardir. lag
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ag1z yoluyla, rektal yolla veya her ikisi ile birlikte uygulanabilir. Konstipasyonun
agir gorildigli cocuklarda diisik doz laksatifler, diski yumusaticilar ve kiigiik
hacimli lavmanlar etkisiz olmaktadir (Russell ve ark. 2015; Liang Lu ve ark. 2015).
Digka kitlesinin bazen elle ¢ikarilmasi gerekebilir (Ferguson ve ark. 1999). Tercihimizi
belirlemede rahatsizligin kronikligi ve hastada tikacin varligi 6nemli yer tutmaktadir
(Korkmaz ve ark. 2011). Tedavi planlanirken hangi yontemin sec¢ilecegi ailenin ve
¢ocugun seg¢imine birakildiginda tedaviye uyum aratabilmektedir. Ailenin kabul

ettigi tedavi en 1yi tedavi bigimidir.

Son yillarda oral polietilen glikol (PEG) + elektrolit soliisyonlar1 basariyla
kullanilmaktadir. Tam bosaltma igin ¢ok yiiksek dozda (14-40 mL/kg/saat) vermek
gerekebilir ve bu da cocuklarda karinda distansiyona neden olmasi ve tatsiz olmasi
nedeniyle soruna yol agabilir. Gerektiginde nazogastrik sonda ile infiizyon seklinde
verilebilir (Shahamat ve ark. 2016; Vandenplas ve ark. 2016; Chassange ve ark.
2017).

Bagirsagin bosaltilmasinda sivi parafin (mineral yag, vazelin) oral PEG’den
daha az etkili olmakla birlikte alinmasi daha kolaydir (Sharif ve ark. 2001;
Chassange ve ark. 2017). Aspirasyon riskinden dolay:1 bir yasin altindakilerde ve
yutma sorunu olan c¢ocuklarda sivi parafin kullanilmasi Onerilmez. Sivi parafinin
bagirsaklarda graniiloma yapabilecegi bildirildiginden ii¢ yasin altinda
kullanilmamasi Onerilmektedir. Bununla birlikte, rektal kullannmda rektumda
olabilecek graniilomalar disinda graniiloma yapici etkisi bildirilmemistir (Ozen 2004;

Vandenplas ve ark. 2016).

Rektosigmoid bolgede fazlaca sert gaitasi olan bir gocuga oral laksatif
verilmesi proksimalde birikime yol acarak karin agrisi, siskinlik, kramp ve kusmaya
neden olarak sorunlari arttiracaktir (Elawad ve Sullivan 2001; Vandenplas ve ark
2016).

Agizdan tedavi basarisiz olursa rektal yolla lavman yapilarak disk
bosaltilmalidir. Rektal uygulama hizli etkilidir, ancak invazivdir (Rajindrajith ve
Deverena 2011). Rektal yol i¢in fosfat soda, salin ya da mineral yag lavmanlar1 etkin
bir sekilde kullanilabilir. Fosfat i¢ceren lavmanlar kullanildiginda asir1 fosfat emilimi

acisindan dikkatli olunmalidir. Magnezyum lavmanlar1 potansiyel toksisiteleri
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nedeniyle Onerilmemektedir (Greenwald 2010). Siit cocuklarinda gliserin, daha
biiyiik ¢ocuklarda bisakodil suppozituarlari bosaltict tedavi olarak rektal yoldan
kullanilabilir (Aydogan 2010).

2.8.3. Yeniden Diski Birikimin Onlenmesi

Birikmis digki bosaltildiktan sonra yeniden diski birikimini 6nlemek igin
devam tedavisine baslanmasi gerekir. Bu donemde tedavinin uzun siirece8i ve
tedavinin aksatilmamasi gerektigi aileye belirtilmelidir (Afzal ve ark. 2011,
Rajindrajith ve Deverana 2011).

Lif miktarinin arttirlldigi  beslenme seklinde transit siiresi kisalarak
konstipasyondan korunmada destek olmaktadir (Donmez ve ark. 2010). Diyet
tedavisi biitiin tahillar, meyveler ve sebzeleri igermektedir. Cocuklarda konstipasyon
tedavisinin bir parcasi olarak &nerilmektedir. I¢inde tabii olarak bulunan sebzeler,
meyve piireleri bir yasindan kiigiik ¢ocuklarin diyetine eklenebilir. Daha biiyiik
cocuklarda ise kepekli ekmek, tahil, meyveler ve sebzeler gibi liften zengin gidalarin
glinliik verilmesi gerektigi ailelere anlatilmalidir (Loening-Baucke 2004; Voskujil ve
ark. 2004; Stewart ve Schroeder 2013). Diyette lif miktarin1 ve kepekli tahillart
arttirmak konstipe olan g¢ocugu rahatlatacaktir ~ (Stewart ve Schroeder 2013).
Diyetteki lif miktar1 yavas yavas arttirtlmali ve aileye uygulama sirasinda kayit altina
almasi gerektigi anlatilmalidir. 2 yasin iizerinde onerilen giinliik lif miktar1 ¢ocugun
yas1 +5 gram/giin olarak hesaplanabilir (Anonymous 2002). Gaitanin yumusamasi
icin s1vi alimi ve karbonhidratlarin arttirilmasi gerekmektedir. Kuru erik, armut ve
elmanin sularinda bulunan sorbitol gaita su miktarini ve gaita sayisini arttirmaktadir.
Diyet tedavisi Onemlidir ancak davranis tedavisi ve medikal tedaviyle birlikte

yuritiilmelidir (Roma ve ark. 1999; Jarzebicka ve ark. 2016).

Cocugun diyet tedavisine baslandiktan sonra davranis tedavisine de
baslanmasi gerekmektedir. Bu tedaviyle ¢ocuk diizenli tuvalet kullanimini ile birlikte
defakasyon sirasinda pelvis taban hareketlerini ve anal kaslar1 gevsetmeyi Ogrenir
(Loening Baucke 2002). Davranis degisiklerinin basinda diizenli tuvalet egitimi gelir.
Cocugun her yemekten 10-15 dakika sonra ve gece yatmadan 5-10 dakika Once
olmak iizere giinde 3-4 kez tuvalete gitmesi saglanir (Koppen ve ark. 2015). Tuvalete

oturmasi Onceleri kisa siireli (30 saniye olmali) daha sonra zamanla yavas yavas
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arttirilmahidir.  Tuvalete gittiginde 5-10 dakikadan fazla zaman harcamasi
engellenmelidir (Olaru ve ark. 2013). Her diskilama diizenli olarak kayit edilmelidir
(Koppen ve ark. 2015). Gerekirse her basarili diskilamanin ardindan 6diillendirme
yapilarak c¢ocuk cesaretlendirilmelidir (Mustu 2016). Ayrica g¢ocuk defekasyon
ihtiyact hissettiginde oyun ya da baska sebeplerle tuvalete gitmeyi ertelememesi
gerektigi cocuga ve ailesine verilen egitimlerde vurgulanmalidir (Ozdemir ve ark.
2005; Koppen ve ark. 2015). Kronik konstipasyon ailelerin ve ¢ocuklarin
yasamlarinda olumsuz etkilere sebep olabilir bu da tedavi sirasinda motivasyonu
azaltabilir ya da davramig problemleri olusturabilir. Bu durumlarda c¢ocuk

psikiyatristinden yardim istenebilir (Rogers 2012).

Devam tedavisi igin en yaygin kullanilan ilaglar laktukoz ve polietilen
glikoldiir (Elewad ve Sullivan 2001). Laktukoz emilmeden bagirsaklara ulasir ve
bagirsaklarda diskinin yumusamasini saglar. Laktukoz baslangigta 1-2 cc/kg/doz,
giinde 1-2 kez verilir. Daha sonra giinde 1-2 kez diskilamay1 saglayacak sekilde dozu
ayarlanir (Dupont ve ark. 2005). Polietilen glikol (0.26-0.84 g/kg/g) belirgin yan etki
olmadan laktuloza benzer tedavi edici etkisi olan bir laksatiftir. Doz ayarlamasi
laktuloz gibi giinde 1-2 kez diskilama olacak sekilde ayarlanmalidir (Candy ve ark.
2006; Chassange ve ark. 2017). Ala ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada PEG ve
laktukozun birlikte vermesi tedavinin yanit vermesini hizlandirmis ve maliyeti de

daha disiik ¢ikmustir (Ala ve ark. 2015).

Bisakodil, senna, sodyum pikosiilfatin bulundugu stimiilan laksatiflerle ilgili
cocuklarda yapilmis randomize kontrollii ¢aligmalarin sayis1 olduk¢a azdir. Bu

nedenler yan etkileri ve etkinligi tam olarak degerlendirilememektedir (Ulusoy
2013).

Onal ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada konstipe cocuklara elektrolitli
PEG 3350 verilmis ve hepsinde tam klinik yanit almislardir. Tedavi tamamlandiktan
sonra izlemleri siiresince konstipasyon yakinmasi tekrarlanmamistir (Onal ve ark.
2008). Yapilan bagka bir ¢alismada da konstipasyon tedavisinde elektrolitli PEG
3350 kullanilmis ve tedavide basariya ulagilmistir (Cinca ve ark. 2013).

Bir yasindan biiylik cocuklarda laktuloz ve sorbitol diski yumusatic1 olarak

kullanilabilir. Mineral yag ve uyaricit laksatifler Onerilmez. Bu yas grubunda
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gastroozefagial reflu ve yutma problemleri olabildigi icin aspirasyon riski vardir.

Gliserin suppozituar kullanighdir (Sarikas 2009).

Aileler siklikla ¢ocuklarinin laksatiflere alisip ilerdede laksatifler olmadan
diskilama yapamayacagimi diisiiniirler ve korkarlar ancak yapilan ¢alismalar
laksatiflerin idame tedavide etkili ve glivenli oldugunu gostermistir (Youssef ve Di
Lorenzo 2001).

Kilingaslan ve arkadaslarinin ¢ocuklarin diyeti ve tuvalet egitimi goézden
gecirilerek laksatif tedavinin uygulandigi protokol ile standart konstipasyon tedavisi
yaptig1 ¢calismada ¢ocuklarin yasam kalitelerinin yiikseldigi ve annelerdeki psikolojik

zorlanmanin azaldig1 gorillmustiir (Kilingaslan ve ark. 2014).

Fonksiyonel konstipasyonda ailenin ve ¢ocugun uygun davranislar agisindan
egitilmesi yan1 sira; lifli diyetle beslenme, tuvalet egitimi ve ilag tedavisinin birlikte
yiirtitilmesinin gerekliligi tizerinde durulmalidir. Gereksiz tetkiklerden kaginilmali,
Ozellikle tedaviye yanitsiz olarak degerlendirilen fonksiyonel konstipasyon ve
enkopreziste hastanin izleminde pediatrik gastroenteroloji uzmanina danisilmalidir

(Akman ve ark. 2015).

Konstipasyon tedavi siiresince cocuklarda davramig degisiklikleri, okul
basarisinda diisme, belirlenen randevulara uymama gibi olumsuzluklar olabilir.
Olumsuzluklarin giderilmesinde ailelere biiyiik is diigmektedir. Tedavi siiresince

ailelerle igbirligi yapilmali ve aileler desteklenmelidir (Belsey ve ark. 2010).
2.8.4. Normal Bagirsak Aliskanhginin Kazandirilmasi

Normal digkilama aliskanliginin tam olarak cocuga yerlesebilmesi igin ilag
tedavisi ve diyetteki degisikliklere ek olarak beslenme aligkanligi ve tuvalet
egitiminin de olusturulmasi gerekir {i¢ yasin altindaki ¢ocuklar tuvalete oturmalari
konusunda zorlanmamalidirlar nitekim bu durum ¢ocuklarda konstipasyona yol
acabilmektedir. Daha biiylik ¢ocuklarda yemeklerden sonra ortaya ¢ikan gastrokolik
refleksden faydalanmak i¢in 5-10 dakika tuvalete oturtulmasi saglanir (Mutus 2016;
Koppen ve ark. 2016).

Tedavinin bitirilme fazi aylarca agrisiz ve yumusak diskilama saglandiktan

sonra baslar. En sik yapilan yanlis ilacin erken ve azaltilmadan kesilmesidir. Laksatif
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dozu hizla azaltilmamali, 4-6 ay iginde ila¢ dozu %25 azaltilmali ve tedavide

kullanilan ilaglar biranda degil yavas yavas azaltilarak kesilmelidir (Voskuijl 2004).

Basaril1 bir konstipasyon tedavisi ekip ¢alismasini gerektirir. Tedaviye uyum
iyi olmasina ragmen, digki tutma hikayesi olmadan konstipasyon devam ediyorsa

organik hastalik arastirilmalidir (Tappin ve ark. 2013).
2.9. Konstipasyon ve Hemsirelik

Konstipasyonun tanimlanmasindan tedavisine kadar gecen siirecte ve
sonrasinda tekrar olugsmamasi i¢in koruyucu bakim da hemsireler ekibin lideri
konumundadir. Tappin ve arkadaslarinin yaptig bir calismada hemsire liderligindeki
gruptaki ebeveyn memnuniyeti danisman liderligindeki ebeveyn memnuniyetinden

daha iyi olmustur (Tappin ve ark. 2013).

Hemsirelik girisimlerini planlayabilmek icin dncelikle hasta oykiisii ve fizik
muayene ile konstipasyonu tanimlamak gerekmektedir. Konstipasyon tanimlandiktan

amaglar dogrultusunda hemsirelik girisimleri planlanmalidir.
2.9.1. Hasta OyKiisiiniin Alinmasi

Konstipasyonu tanimlamak i¢in aileden ve c¢ocuktan anamnez alinmalidir.
Hastaliga dair bilgiler alinirken bireyin giiclii ve zayif yonlerini, genetik ve ¢evresel
faktorler gibi saglik ile risklerini ve olas1 var olan saglik sorunlarini tanilanmalidir
(Kaya ve ark. 2012a). Konstipasyon sorunu i¢in asagidaki maddelerin
sorgulandigindan emin olunmalidir.

e Bosaltim aligkanliklarin belirlenmesi; gilinlin hangi saatlerinde ve kag defa
defekasyon saglandig:
e Diyet dykiisii (meyve, sebze tiiketimi, lifli ve posali besinler tiiketme, diizenli

beslenip beslenmedigi vb. gibi),

e Anne siitii ve inek siitli alma durumu

e Istah durumu (beslenme alisgkanliklarinda ve kiloda degisim),

e Gilnliik s1v1 alim1 (miktar ve tiirii),

e Diskilama 6ncesi zorlanma ve parmakla rektuma basing yapma durumu,

e Diskinin yumusak, sert veya sulu olma durumu, rengi ve kan varligi,
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e Normal bosaltimin baglamasini saglayan uygulamalar

e Diskilamaya yardimci yontemler kullanma durumu (laksatif vb. gibi),

e Gegirilmis gastrointestinal sistem hastaligi, cerrahi girisimler ve anorektal
patolojiler,

e Anatomik malformasyonlar, metabolik ve gastrointestinal hastaliklar
(hirschsprung hastaligi, hipotrioidi, hiperkalsemi, hipokalemi, kistik fibroz,
diabete mellitiis), noropatik durumlar (spinal kord anomalileri ve travma,
norofibromatozis), intestinal sinir ve kas hastaliklar1 (intestinal noronal
displazi, viseral miyoati), down sendromu ve konnektif doku hastaliklari,

e Agn ve rahatsizlik (abdominal ya da anal agr1 Oykiisii, tiirt, siddeti ve
lokalizasyonu) (Ozkan 2007; Korkmaz ve ark. 2011).

¢ Yenidogan kardes varlig

e Okul basarisinda diisme

e Tuvalet egitimi

e Fiziksel istismar

e Konusma ve motor becerilerde gecikme

e Diski ve idrar kagirma (Rajindrajith Deverana 2011)

2.9.2. Fizik Muayene

Fizik muayene, saglikli/ hasta bireyin durumunun daha iyi tanimlanabilmesi
amactyla objektif verilerin degerlendirilmesidir ve hemsirelik bakiminin
planlanmasina katki saglamaktadir. Hemsireler tarafindan yapilan fizik muayenenin
amaclari; saglikli/ hasta bireyin saglik durumunun tanilanmasi, saglik sorununun
belirlenmesi ve hemsirelik girisimi i¢in veri tabaninin olusturulmasidir (Kaya ve ark.

2012a,).

2.9.3. Amac/Beklenen Hasta Sonuclari
e Diski kivamiin yumusak olmasi
e Diskilama sayisinin normal olmasi
e Diskilama sirasinda agri1 olmamast

e Normal siklikta ve kivamda gaita yapiminin devam etmesi (Erdemir 2012)
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2.94.

Hemgsirelik Girisimleri

Konstipasyona neden olan risk faktorleri degerlendirilir.

Bireyin normal bagirsak bosaltim1 aligkanlig1 degerlendirilir.

Bagirsak sesleri dinlenir.

Lifli/ posal1 gidalarin alinmasinin 6nemi anlatilir.

Dengeli bir diyetin 6nemi anlatilmalidir.

Icinde tabii olarak bulunan sebzeler, meyve piireleri bir yasindan kiiciik
cocuklarin diyetine eklenebilir. Daha biiylik ¢ocuklarda ise kepekli ekmek,
tahil, meyveler ve sebzeler gibi liften zengin gidalarin giinliik verilmesi
gerektigi,

Diyetteki lif miktar1 yavas yavas arttirllmali ve aileye uygulama sirasinda
kayit altina almas1 gerektigi,

Gaitanin yumusamasi i¢in sivi alimi ve karbonhidratlarin arttirilmasi
gerektigi ailelere anlatilmalidir.

Diizenli egzersiz gereksinimini vurgulanmalidir.

Giinde 3-4 kez, yatakta uzanarak ya da sandalyeye oturarak her iki dizi
sirasiyla gégse dogru ¢ekip birakma (her dizi 5-10 defa) egzersizini,

Giinde 6-10 kez yatakta uzanarak ya da sandalyede oturarak viicudu bir
taraftan diger tarafa dondiirme egzersizini ailelere uygulamali olarak
anlatilmalidir.

Defekasyon icin diizenli (her glin ayni saatte) zaman belirlenir.

Kilo ve boyuna gore sivi alimi arttirilir.

Defekasyon sirasinda dogru pozisyonu almasi (yar1 ¢comelir) konusunda bilgi
verilir.

Normal bosaltim stireci hakkinda birey ve ailesine bilgi verilir.

Defekasyon sirasinda agriyt azaltmak i¢in aniise nazik¢e bir
lubrikant(yaglandirici) uygulanabilecegi anlatilmalidir.

Deriyi kontaminasyondan korumak ic¢in defakasyondan sonra bdlge uygun
ajanlarla temizlenmelidir (Erdemir 2012).

Diizenli tuvalet egitimi verilmelidir.

Cocugun her yemekten 10-15 dakika sonra ve gece yatmadan 5-10 dakika

once olmak tizere glinde 3-4 kez tuvalete gitmesi saglanir.
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Tuvalete oturmasi O6nceleri kisa stireli (30 saniye olmali) daha sonra zamanla
yavas yavas arttirilmalidir. Tuvalete gittiginde 5-10 dakikadan fazla zaman
harcamasi engellenmelidir. Her digkilama diizenli olarak kayit edilmelidir.
Gerekirse her basarili digkilamanin ardindan 6diillendirme yapilarak ¢ocuk
cesaretlendirilmelidir.

Ayrica ¢ocuk defekasyon ihtiyact hissettiginde oyun ya da baska sebeplerle
tuvalete gitmeyi ertelememesi gerektigi c¢ocuga ve ailesine verilen
egitimlerde vurgulanmalidir (Liem ve ark. 2007; Koppen ve ark. 2015).
Hastay1 rahatlatmak i¢in abdominal masaj uygulamasi yapilmalidir (Turan ve
Ast1 2016).

Abdominal masaj, karmm ic¢i basinct degistirerek ve rektuma baski
uygulayarak, bagirsaklar tizerinde mekanik ve refleks etki olusturmaktadir.
Bu etki peristaltizmi uyarmakta, peristaltizmin artmasi ise, besinlerin
gastrointestinal sistemden gegcis siiresini kisaltarak bagirsak hareketlerini

hizlandirmaktadir (Turan ve Ast1 2016).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanmn Tipi

Arastirma; tanimlayici ve iligki arayici tipte yapilmistir.
3.2. Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Konya ili Karapinar ilge merkezinde bulunan ii¢ Aile Saglig
Merkezinde yapilmistir. Aile Sagligi Merkezleri hafta i¢i bes giin ¢aligmaktadirlar.
Bir Nolu Aile Sagligi Merkezi li¢ doktor, li¢ ebe ile toplamda 18478 bireye hizmet
vermektedir ve aile saglig1 merkezine 348 0-12 aylik bebek kayithidir. ki Nolu Aile
Saglhigi Merkezi ti¢ doktor, {i¢ ebe ile toplamda 12634 bireye hizmet vermektedir ve
180 adet 0-12 aylik bebek kayitlidir. U¢ Nolu Aile Saghg Merkezi ii¢ doktor ve iic
ebe ile toplamda 9607 bireye hizmet vermektedir ve 157 0-12 aylik bebek kayitlidir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini Konya ilinin Karapimar ilge merkezinde bulunan 0-12

ay arasindaki bebekler olusturmustur.
3.4. Arastirmanin Ornek Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi

Arastirmanin 6rnek biiyiikliigiiniin belirlenmesinde “bir toplumdaki oranin
belirli bir dogrulukla tahmininde” 6nerilen bir tablodan yararlanilmistir (Lemeshow
ve ark. 2000). incelenen olayin (konstipasyon goriilme orani) toplumdaki
yayginligina iligkin bir bulgu olarak bir ¢aligmanin (Miranda ve ark. 2015) bildirdigi
orandan (% 4.7) yararlanilmigtir. Bildirilen oran tabloda % 5 olarak degerlendirilmis
ve % 95 giliven diizeyinde ve % 3 rolatif kesinlik dikkate alinmig ve tabloda bildirilen

ornek biiyiikligiiniin 203 oldugu bulunmustur (Lemeshow ve ark. 2000).

3.5. Ornek Sec¢imi

Ornek seciminde, olasilikli 6rnekleme ydntemlerinden basit rastgele 6rnekleme
yontemi kullanilmigtir. Nisan 2016-Haziran 2016 tarihleri arasinda belirlenen Aile
Sagligi Merkezine bagvuran ve arastirmaya alinma kriterlerine uyan 0-12 ay arast
bebekler ve aileleri 6rnekleme dahil edilmistir. Arastirma evrenini 685 cocuk
olusturmaktadir. Ornekleme alinacak bebek sayisi 203 olup belirlenmesinde rastgele

sayilar tablosu kullanilmistir. Bu yontemle se¢im yapabilmek ic¢in evrendeki tiim

23



bebekler ve aileleri Aile Saghigi Merkezine gore Once listelenerek
numaralandirilmigtir. Sonra Microsoft excel 2010 programiyla “Rastgelede Ara”
islemi yapilarak Bir Nolu ASM’den 103, iki Nolu ASM’den 53 ve Ug¢ Nolu
ASM’den 47 bebek ve ailesi secilmistir. Aragtirmaya katilmak istemeyen ve

ulagilamayan ailelerde ise bir sonraki kisiye gecilmistir.

3.6. Ornek Secim Kriterleri
e (Calismanin yapildig: tarihler arasinda kuruma bagvuran,
e Kronik hastalig1 olmayan,
e Konjenital aganglionik megakolon hastalig1 olmayan,
e Hastanede bir aydan fazla yatisi olmayan,
e Norolojik hastaligi olmayan,
e Calismaya katilmaya goniilli olan 0-12 ay arasindaki bebeklerin aileleri

olusturmustur.

3.7. Veri Toplama Teknigi ve Araclari

Veri toplamada literatiir incelemeleri sonucu olusturulan Bebek ve Aile Veri
Toplama Formu (Kocaay ve ark. 2011; Miranda ve ark. 2015; Van Tilburg 2015;
Tabbers ve ark. 2011; Tack 2011; Tappin ve ark. 2013), konstipasyonun tanilanmasi
icin yenidogan ve siit ¢ocuklugu doneminde kullanilan Roma Il kriterleri ve
bebeklerin digki kivamini degerlendirmek icin Bristol diskr skalasi (Lewis 1997)

kullanilmastir.
3.7.1. Bebek ve Aile Veri Toplama Formu

Bebek ve Aile Veri Toplama Formu literatiir incelemeleri sonucu
sosyodemografik, 6zge¢cmis Ve konstipasyona iliskin 6zellikler olmak iizere toplamda
ti¢ kisimdan olugsmaktadir (Kocaay ve ark. 2011; Miranda ve ark. 2015; Van Tilburg
2015; Tabbers ve ark. 2011; Tack 2011; Tappin ve ark. 2013). Sosyodemografik
sorular yas, cinsiyet, cocugun dogum haftasini, dogum agirligini, ¢ocuga bakan
bakici, aile yapisi, gelir durumu, ve yasanilan yerin 6zelliklerini kapsayan 22 sorudan
olusmaktadir. Ozgecmise ait 6zellikler de ise dogum sekli, cocugun ila¢ kullanma
durumu, daha 6nce ameliyat olup olmadigi, ¢ocugun alerjisi, hastaneye yatisi, ilk

emzirme zamani, ek gida verilip verilmedigi, cocugun giinde kac¢ saat uyudugu ve
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ailenin hastalik Oykiistiniin sorgulandigi 15 sorudan olugmaktadir. Konstipasyon
Oykiisii ise ailede konstipasyon Oykiisii, mekonyum ¢ikis zamani, idrar yolu
enfeksiyonu, diskilama sikligi, gaita yogunlugu, diskilama sekli, konstipasyon
sikayetinin varlig1 ve siiresi, diskilama esnasinda kan varligi, agrili digkilama, karin
agrist, digkilamada huzursuzluk, bulanti-kusma, anal fissiir, konstipasyonun
giderilmesi i¢in ila¢ kullanimi ve yapilan uygulamalarin soruldugu 25 sorudan

olusmaktadir.

Bebeklerin boy ve kilo dl¢iimii ASM’ye gelen 176 bebekte ASM de bulunan
dijital bebek tartis1 ve infantometre ile yapilmistir. Bebeklerin boy olgiimleri
yapilirken bebekler yatirildiktan sonra infantometre yardimiyla topuklart ile basin
bitimi aras1 Ol¢iilmiistiir. Kilo 6l¢iimiinde ise bebegin hafif giysiler ile kalmasi
saglandiktan sonra dijital bebek tartisina yatirilarak 6l¢iim yapilmistir. Diger 27
bebekte ise evlerinde olglim icin gerekli materyaller olmadigindan anneye en son

Ol¢timleri (iki haftadan sonra olmamak kaydiyla) sorularak 6grenilmistir.
3.7.2. Roma Il Kriterleri

Cocuklarda fonksiyonel gastrointestinal hastaliklarin  tan1  kriterlerini
standardize etmek icin bir calisma grubu 1997 yilinda Roma’da toplanmustir.
Cocuklarda fonksiyonel gastrointestinal hastaliklarda tani igin standart kriterler
gelistirmiglerdir. Bu konudaki kriterler Roma ismi ile anilmakta, tan1 koyma ve
calismalarda tanilarin siniflandirilmasinda tercih edilmektedir. Roma Il kriterleri
1999 yilinda kullanima girmistir. Daha sonra bu kriterler gelistirilerek Roma Il
(2006) ad1 altinda toplanmistir (Drossman 2006).

Roma |1l kriterleri haftada iki veya daha az diskilama, diskilama aliskanlig:
edindikten sonraki donemde haftada en az bir kez diski kagirma, asir1 disk1 bekletme,
agrili ve sert digkilama, rektumda diski kitlesi saptanmasi, tuvaleti tikayabilecek
kadar biiyiik digk: kitlesi maddelerini igeren alt1 kriterden olusmaktadir (Hyman ve
ark. 2006).

3.7.3. Bristol Diski Skalas1 Formu
Calismaya alinan bebeklerin diski kivamlarinin degerlendirilmesi i¢in 1997
yilinda gelistirilen Bristol Diski Skalast Formu ile yapilmistir. Bu skorlama

sisteminde digkinin yapisma ve yiizeyindeki ¢atlama 6zelliklerine gore diski sertligi
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en sertten en yumusaga dogru; findik gibi sert daginik yumrular (Tipl), sosis
seklinde ama yumrulu (Tip2), bir sosis gibi ama yiizeyi catlakli (Tip3), bir sosis ya
da yilan gibi, piiriizsiiz ve yumusak (Tip4), kenarlarinin kesimleri belli olan yumusak
taneler (Tip 5), diizensiz kenarl1 akiskan pargali, lapa gibi disk1 (Tip 6), sulu, hi¢ kati
pargasi olmayan, tamamiyla sivi (Tip 7) olmak iizere yedi smifa ayrilmistir (Lewis
1997; Martinez 2012). Tip 1 ve Tip 2 zor ¢ikartilan digkilama sekli olup
konstipasyon varligini, Tip 3, Tip 4 ve Tip 5 normal diskilama seklini, Tip 6 ve Tip 7
ise diyareyi diisiindiirmektedir (Lewis 1997; Martinez 2012; Koppen ve ark. 2016).

3.8. Verilerin Toplanmasi

Ornekleme dahil olan bebekler ve aileleri telefon ile goriisiilerek Aile Saglhig
Merkezine ¢agrilmistir. Aile Saglhigi Merkezine gelemeyenlerde ise veriler ev ziyareti
yapilarak toplanmistir. Veriler aragtirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme teknigi ile

toplanmistir. Veri toplama siiresi ortalama 10-15 dakika siirmiistiir.
3.9. On Uygulama

Sorularin anlasilabilirligini ve uygunlugunu tespit etmek amaciyla yiiz ylize
goriisme teknigiyle Konya ili Karapinar ilge periferinde bulunan Karapinar Kayali
Aile Saglig1 Merkezine bagvuran 10 bebek ve ailesine 6n uygulama yapilmistir. Elde
edilen veriler dogrultusunda iki soruda diizeltme yapilmistir. 35. soruda diger cevabi
kaldirilmig ve 48. soruda konstipasyonun giderilmesi i¢in evde yapilan uygulamalara
makata pekmez uygulamasi eklenmistir. On uygulama esnasinda veri toplanan

bebekler ve aileleri 6rnekleme dahil edilmemistir.

3.10. Arastirmanin Degiskenleri
3.10.1. Bagimsiz Degiskenler

Aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini cinsiyet, annenin egitim durumu, aile
tipi, kardes sayisi, ailenin gelir durumu gibi sosyodemografik ozellikler ile dogum
sekli ailedeki konstipasyon goriilme durumu, beslenme sekli, bebegin boy ve kilosu

olusturmaktadir.
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3.10.2. Bagimh Degiskenler

Arastirmanin bagimli degiskeni ise bebeklerde konstipasyonun goriilme

durumudur.

3.11. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Caligmanin verileri bilgisayar ortaminda, tanimlayict istatistikler icin sayi,
yiizde, ortalama ve standart sapma, gore konstipasyon goriilme durumunun
karsilastirilmasinda ki-kare analizi (Fisher’s exact test= Fisher Kesin testi, dort gozlii
Pearson ve ¢ok gozlii Pearson Ki-kare analizi) kullanilmistir. Konstipasyon goriilme
durumuna etkisi olan degiskenleri bir arada degerlendirmek icin lojistik regresyon
(enter) analizi yapilmustir. Istatistiksel anlamlilk diizeyi p<.05 olarak kabul
edilmistir.

Cocuklarin agirlik ve boy olgiimleri sonrasi, BKI (Beden Kitle Indeksi)
degerleri hesaplanmustir. Bunun i¢in BKI =Viicut agirhig (kg) / Boy (m)? formiilii
kullanilmistir. BKi’inin degerlendirilmesinde Diinya Saglik Orgiitii biiyiime egrileri

kullanilmistir. (EK-F).

3.12. Arastirmamin Simirhliklar
e Arastirma sonuclar1 Tiirkiye’ye genellenemez c¢ilinkii bu ¢alisma belirli bir
bolgede yapilmistir. Fakat sonuglar bolgedeki yasam stillerini gostermektedir.
e Boy ve kilo bilgileri (27 bebek) ile uyku saatleri annelerin beyanina
dayanmaktadir,
e Tartigmada arastirma grubumuzun yasini kapsayan konu ile ilgili yapilan

caligmalarin az sayida olmasi arastirmanin sinirliliklaridir.

3.13. Arastirmanin Sorulari
1. Aragtirmanin yapildig1 bolgede 0-12 aylik bebeklerde konstipasyon goériilme
sikligi nedir?
2. Bebeklerin sosyodemografik ozellikleri ile konstipasyon goriilme oranlari
arasinda farklilik var midir?
3. Bebeklerin ve ailelerin bosaltim 6zellikleri ile konstipasyon goriilme oranlari

arasinda farklilik var midir?

27



4. Bebeklerin beslenme 6zellikleri ile konstipasyon goriilme oranlari arasinda
farklilik var midir?

5. Konstipasyon durumunu etkileyen yordayici degiskenler nelerdir?

3.14. Arastirmanin Etik Boyutu

e Arastirma i¢in Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Etik
Kurul Bagkanligi’ndan 16.02.2016 tarihli ve 2016/452 sayili etik kurul izni
(Bkz. EK-D) alinmustir.

e Arastirmanmn 1ilgili kurumlarda yiiritiilmesi i¢in Konya Halk Saghg
Miidiirliigiinden 22.03.2016 tarihli 799-E.476/00021013330 sayil1 yazili izin
(Bkz. EK-E) alinmustir.

e Arastirmaya katilan ailelere arastirma ile ilgili agiklama yapilarak s6zel onam

alinmustir.
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4. BULGULAR
0-12 aylik bebeklerde konstipasyon sikligini belirlemek amaciyla yapilan
caligmada arastirma grubuna ait tanitict bulgular ve arastirma amaglaria iliskin

bulgular iki ayr1 baslik altinda toplanmustir.

4.1.Arastirma grubundaki bebeklerin ve ailelerinin tanitici 6zellikleri,

diskilama 6zellikleri ve konstipasyon tanilama sistemine ait bulgular,

4.2.Arastirma grubundaki konstipe bebeklerin konstipasyonu etkileyen

etmenlere ait bulgular

4.1. Arastirma Grubundaki Bebeklerin Ve Ailelerinin Tamtict Ozellikleri,

Diskilama Ozellikleri ve Konstipasyon Tamlama Sistemine Ait Bulgular

Bu boliimde arastirma grubundaki bebeklerin ve ailelerinin tanitict 6zellikleri,

diskilama 6zellikleri ve konstipasyon tanilama sistemine ait bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4.1.1. Ailenin Sosyo Demografik Ozellikleri (n=203)

Ozellik Say1 %
Annenin Egitim Durumu

Egitimi Yok 6 3.0
Ilkokul Mezunu 78 38.4
Ortaokul Mezunu 59 29.1
Lise Mezunu 39 19.2
UniversiteMezunu 21 10.3
Ailenin Gelir Durumu

Gelir Giderden Az 35 17.3
Gelir Gidere Denk 144 70.9
Gelir Giderden Fazla 24 11.8
Annenin Calisma Durumu

Calistyor 21 10.3
Calismiyor 182 89.7
Aile Yapisi

Cekirdek Aile 171 84.2
Genis Aile 32 15.8

Arastirmaya katilan bebeklerin ailelerinin sosyodemografik bilgileri tablo
4.1.1’te verilmistir. Annelerin %38.4’{inlin egitim durumu ilkokul, %89.7’sinin
calismadigl, %70.9’unun gelirin gidere denk oldugu ve %84.2’sinin cekirdek aile

yapisina sahip oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.1.2. Bebeklerin Sosyodemografik Ozellikleri (n=203)

Ozellikler Say1 %
Yas (Ay)

1-3ay 91 44.8
4-6 ay 49 24.2
7-9 ay 39 19.2
10-12 ay 24 11.8
Cinsiyet

Kiz 95 46.8
Erkek 108 53.2
Dogum Sekli

Normal Dogum 104 51.2
Sezeryan 99 48.8
Dogum Haftas1

Term 179 88.2
Preterm 24 11.8
Dogum Agirhg:

2500 g ve iizeri 190 93.6
<2500 g 13 6.4
Cocugunuza Kim Bakiyor

Anne 186 91.6
Baba 3 15
Anneanne/Babaanne 8 3.9
Bakici 6 3.0
Allerji Durumu

Var 5 25
Yok 198 97.5

Arastirmaya katilan bebeklerin sosyodemografik bilgileri tablo 4.1.2°de

verilmistir. Arastirmaya katilan bebeklerinin %44.8’inin 1-3 ay arasinda, %353 {linlin

erkek, %51.2 sinin normal dogum, %88.2’sinin 38 hafta ve listlinde oldugu ve

%93.6’sinin dogum agirliginin 2500 gr ve iizerinde oldugu, %91.6’smna annenin

baktig1 goriilmiistiir.
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Tablo 4.1.3. Bebeklerin Ozgecmislerine Ait Ozellikler (n=203)

Ozellik Say1 %
Siirekli kullandig ilag¢
Var 6 3.0
Yok 197 97.0
Hastaneye yatma dykiisii
Var 17 8.4
Yok 186 91.6
Daha once ameliyat oykiisii
Var 4 2.0
Yok 199 98.0
* Annenin gebelikte ila¢c kullanma durumu
Ilag Kullanimi Var 52 25.6
Ilag Kullanim1 Yok 151 74.4

*Rutinde verilen vitaminler ve demir preperatlar: hari¢

Arastirmaya katilan bebeklerin 6zgecmislerine ait 6zellikler tablo 4.1.3°te
verilmistir. Bebeklerin %3 liniin siirekli kullandig ilag oldugu, %8.4’tiniin hastanede
yatma Oykiisiiniin oldugu ve %2’sinin daha 6nce ameliyat oldugu belirlendi. Ayrica

Annelerin %25.6’smin gebelikte ila¢ kullandig: tespit edildi.

Tablo 4.1.4. Bebeklerin Yas, Boy ve Viicut Agirhg1 Ortalamalar1 (n= 203)

Ozellik Minimum Maximum Ortalama Standart

Sapma(SS)
Bebegin Yasi (ay olarak) 1 12 4.80 3.35
Boy (cm) 37 82 62.58 8.97
Viicut Agirligi (kg) 2.480 12.200 6.580 2.252

Arastirmaya katilan bebeklerin yas, boy ve viicut agirliklarinin ortalamasi
tablo 4.1.4.°da gosterilmistir. Yas ortalamasi 4.8 ay, boy ortalamasi 62.58 cm ve
ortalama agirligin 6.58 kg oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.1.5. Bebeklerin BKI Persantil Gruplarina Gére Dagilimi (n=203)

BKI(persantil) Say1 %
<%15 52 25.6
%15-85 arasi 114 56.2
%86 ve listll 37 18.2
Toplam 203 100.0

Aragtirmaya katilan bebeklerin BKI gruplarina gére dagilimlari tablo 4.1.5°de
verilmigtir. Bebeklerin %25.6’sinin %15’in altinda (zayif), %56.2’sinin %15-85

arasinda (normal) ve %18.2’sinin %86 ve {istii (sisman) oldugu belirlendi.

Tablo 4.1.6. Bebegin Beslenme Ozellikleri (n=203)

Ozellikler Say1 Yiizde
Ik anne siitii verilme durumu

Verildi 175 86.2
Verilmedi 28 13.8
Ik Emzirmeye Baslanma Zamani

Yarim Saat I¢inde 139 68.5
Yarim Saatten Sonra 64 31.5
Ek Gida

Ek gida almiyor 107 52.7
Ek gida aliyor 96 47.3
Ek Gidaya Baslama Zamam (N:96)

24. haftadan 6nce 53 55.2
24 hafta ve sonrast 43 44.8
Ek Besin icerigi

Anne siitii (Ek besin almiyor) 107 52.7
Mama 15 7.4
Karigik ek besin 81 39.9
Inek siitii icme durumu

Igiyor 16 7.9
Igmiyor 187 92.1

Arastirmaya katilan bebeklerin beslenme 6zellikleri

Tablo 4.1.6’da

verilmistir. Bebeklerin %86.2°sine ilk siit verildigi, %31.5’u dogumdan yarim saat

sonra anne siitil aldig1, %47.3’linlin ek gida aldig1, %55.2’inin ek gidaya 24. haftadan

once basladig belirlendi.
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Tablo 4.1.7. Bebegin ve Ailesinin Bosaltim Ozellikleri (n=203)

Ozellikler Say1 %
Mekonyum Cikarilma Zamam

ilk 24 Saat 180 88.7
24-48 Saat Arasi 20 9.9
48 Saat Sonrasi 3 15
Cocugun Her Bezi Kakali Cikiyor mu

Evet 49 24.1
Bazen 104 51.2
Hayir 50 24.6
Cocugun Her Bezi Cisli Cikiyor mu

Evet 148 72.9
Bazen 33 16.3
Hayir 22 10.8
Idrar Yolu Enfeksiyonu

Evet, sik oluyor (Ayda 1) 5 25
Bazen (3-4 ayda 1) 25 12.3
Hayir, IYE olmadu. 173 85.2
Diskilama Sikhigi

Giinde iki kere ya da daha fazla 89 43.8
Her giin bir kere 56 27.6
iki ya da iig giinde bir kere 31 15.3
Dort giinde bir ya da daha seyrek (4-10 giin) 27 13.3
Gaita Yogunlugu

Sert 27 13.3
Normal 80 39.4
Yumusgak 96 47.3
Diskilama Sekli

Kegi Pisligi 10 4.9
Sert 25 12.3
Normal 168 82.8
Kabizlik Sikayeti

Var 40 19.7
Yok 163 80.3
Kabizlik Sikayetinin Siiresi (n:40)

1-4 hafta 26 65.0
5 hafta ve daha uzun siiredir 14 35.0
Ailede Sindirim Sistemi-Hormonal Hastalik

Var 30 14.8
Yok 173 85.2
Ailede Kabizhk Oykiisii

Var 62 30.5
Yok 141 69.5
Annede Kabizlik Sikayeti

Var 49 241
Yok 154 75.9
Babada Kabizhik Sikayeti

Var 15 7.4
Yok 188 92.6

Aragtirmaya katilan bebeklerin ve ailelerinin bosaltim o6zellikleri tablo
4.1.7°te verilmistir. Bebeklerin ailesinin %14.8’inin sindirim sistemi ve hormonal
hastalik oldugu, %30.5’inin ailesinde ve %24.1’inin annesinde konstipasyon sikayeti
oldugu goriilmiistiir. Bebeklerin %1.5’inin 48 saatten sonra mekonyum c¢ikardigi,

%?24.6’smin bezinde hi¢ gaita olmadig1 ve %2.5’inde idrar yolu enfeksiyonu oldugu
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tespit edilmistir. Bebeklerin %15.3’{inlin iki ya da ii¢ glinde bir diskiladigi,
%13.3’linlin dort glinde bir ya da daha seyrek diskiladig1 ve gaita yogunlugunun sert
oldugu, %12.3’linlin digkilama seklinin sert ve %4.9’unun ise ke¢i pisligi seklinde

diskilama yaptigi tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan bebeklerinin %19.7 sinde konstipasyon sikayeti oldugu,
%65’inde 1-4 haftadir siirdiigii, %35’inde ise 5 hafta ve daha uzun siiredir sikayetin

devam ettigi belirlenmistir.

Tablo 4.1.8. Diskilama Sirasinda Gériilen Sikayetlerin Dagilimi (n=203)

Sikayet Tiirii Say1 %
Diskilama esnasinda kan var nm?

Var 5 25
Yok 198 97.5
Agrih diskilama var m?

Var 51 25.1
Yok 152 74.9
Diskilama Sirasunda Huzursuzluk

Var 64 315
Yok 139 68.5
Bulanti-kusma var m?

Var 28 13.8
Yok 175 86.2
Anal fissiir(makatta catlak) varnm?

Var 8 3.9
Yok 195 96.1

Arastirmaya katilan bebeklerin digkilama sirasindaki sikayetlerine iliskin
bilgiler Tablo 4.1.8’de verilmistir. Bebeklerin %2.5 inde digkilama sirasinda kan
oldugu, %25.1°inde agrili diskilama oldugu, %?20.2’sinde diski tutma davranisi
oldugu, %31.5’inde karin agris1 oldugu ve diskilama sirasinda huzursuzluk oldugu

tespit edilmistir.
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Tablo 4.1.9. Konstipasyona iliskin Ailelerin Yaptiklar1 Uygulamalar (n=203)

Konstipasyon giderilmesi icin tibbi ila¢ kullanma durumu

Evet, kullaniliyor. 20 9.9
Hayir, kullanilmiyor 183 90.1
Kullanilan ilag (n: 20)

Gliserin (fitil ya da damla) 15 75.0
Osmolac 1 5.0
Ilact bilmiyor 4 20.0
Konstipasyonun giderilmesi i¢in evde bir uygulama yapma

Evet 26 12.8
Hayir 177 87.2
Kullamilan Yéntem (n: 26)*

Zeytinyag1 icirme 22 84.6
Makata sabun uygulama 1 3.8
Makata zeytinyag1 uygulama 3 11.5
Karma masaj uygulama 4 154
Kayis1 suyu igirme 1 3.8
Kullanilan Yéntemin Ise Yaradigim Diisiinenler (evet diyenler)

Zeytinyag1 icirme (n: 22) 8 36.4
Makata sabun uygulama (n: 1) 1 100.0
Makata zeytinyagi uygulama (n:3) 1 33.3
Karina masaj uygulama (n:4) 2 50.0

Kayist suyu igirme (n: 1) - -

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Arastirmaya katilan bebeklerin ailelerinin konstipasyona iliskin yaptig1
uygulamalar Tablo 4.1.9.°de verilmistir. Bebeklerin %9.9’unun konstipasyon
giderilmesi i¢in tibbi ilag¢ kullandig1 ve kullanilan ilacin ¢ogunlugunun (%75) gliserin
oldugu, %12.8 inin de konstipasyonun giderilmesi, i¢in evde uygulama yaptig1 ve

%84.6’s1n1n zeytin yagi i¢irdigi saptanmistir.

Tablo 4.1.10. Bebeklerde Roma III Kriterlerine Gore Konstipasyon Goriilme Durumu (n=203)

Konstipasyon Say1 %
Var 36 17.7
Yok 167 82.3

Toplam 203 100.0

Tablo 4.1.10.°de bebeklerde konstipasyon goriilme durumu verilmistir.

Arastirmaya katilan bebeklerin %17.7’sinde konstipasyon tespit edilmistir.
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Tablo 4.1.11. Bebeklerin ROMA III Kriterlerine Gore Konstipasyon Belirtilerinin Dagilim

(n=203)
. Var Yok
KRITERLER
Say1 % Say1 %
- Haftada 2 veya daha az diskilama 43 21.2 160 78.8
- Digkilama aliskanlig1 edindikten sonraki
0 0 203 100
donemde haftada en az 1 kez digki kagirma
- Asirt digki bekletme 33 16.3 170 83.7
- Agrili ve sert diskilama 35 17.2 168 82.8
- Rektumda diski kitlesi saptanmast 3 15 200 98.5
- Tuvaleti tikayabilecek kadar biiyiik diski
Y yreas 0 0 203 0

kitlesi

Bebeklerdeki Roma III Kriterlerine gore konstipasyon belirtilerinin dagilimi

tablo 4.1.11.’de verilmistir. Bebeklerdeki en ¢ok sikayetlerin sirasiyla haftada 2 veya

daha az digkilama (%21.2), agrili ve sert diskilama (%17.2), asirt diski bekletme

(%16.3), rektumda diski kitlesi (%1.5) oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.1.12. Bebeklerin Bristol Diskilama Formuna Gore Diski Ozelliklerinin Dagilimi (n=203)

Diska Ozellikleri Say1 %
Findik gibi sert daginik yumrular ( zor ¢ikartilan) 10 4.9
Sosis seklinde ama yumrulu 15 74
Bir sosis gibi ama yiizeyi ¢atlakli 18 8.9
Bir sosis ya da yilan gibi, piiriizsiiz ve yumusak 13 6.4
Kenarlarimin kesimleri belli olan yumusak taneler
26 12.8

(kolay ¢ikartilan)
Diizensiz kenarli akiskan pargali, lapa gibi digki 74 36.5
Sulu, hig kat1 par¢asi olmayan,

P Y 47 23.2

Tamamiyla sivi

Arastirmaya katilan bebeklerin Bristol Diski Skalasina gore diski 6zellikleri

tablo 4.1.12°de verilmistir. Bebeklerin %4.9’unun findik gibi sert daginik yumrular

(zor cikartilan), %7.4’linlin sosis seklinde ama yumrulu sekilde diski yaptigi

gorilmiistiir.
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Tablo 4.1.13. Konstipasyon Sikayeti Olan Bebeklerde Goriilen Yakinmalar (n=40)

Yakinmalar Say1 Yiizde
Diskilama esnasinda kan varligi 4 111
Agril digkilama 34 94.4
Diskiy1 tutma davranigt 29 80.6
Karn agris1 31 86.1
Diskilama sirasinda huzursuzluk 33 91.7
Bulanti-kusma 12 33.3
Anal fissiir (makatta gatlak) 6 16.7

Tablo 4.1.13’te konstipasyon sikayeti olan bebeklerde goriilen yakinmalar

verilmigtir. Bebeklerin sikayetleri sirasiyla agrili diskilama(%94.4), diskilama

sirasinda huzursuzluk(%91.7), karin agrist (%86.1), digki tutma davranist (%80.6),

bulanti1 kusma (%33.3), anal fissiir (%16.7) ve diskilama esnasinda kan varlig

(%11.1) oldugu belirlenmistir.
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4.2. Bebeklerde Konstipasyon Goriilme Durumunu Etkileyen Etmenler
Bu boliimde bebeklerdeki konstipasyon goriilme durumunu etkileyen

etmenlere ve bazi degiskenlerin kolerasyonuna iligkin bulgular verilmistir.

Tablo 4.2.1. Bebeklerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Konstipasyon Goriilme
Durumunun Karsilastirilmasi (n=203)

Konstipasyon Gériilme Durumu

Gruplar Var Yok ¥’ P
N % n %
Gestasyonel Yas
Prematiire 5 20.8 19 79.2 T75%
Matiir (Normal) 31 17.3 148 82.7
Yas Gruplan
1-3 ay 17 18.7 74 81.3
1.751
4-6 ay 10 20.4 39 79.6 .626
(sd: 3)
7-9ay 7 17.9 32 82.1
10-12 ay 2 8.3 22 91.7
Dogum Sekli
Normal Dogum 17 16.3 87 83.7 .282 .596
Sezeryan Dogum 19 19.2 80 80.8 (sd: 1)
Cinsiyet
.854
Kiz 16 16.8 79 83.2 450
(sd: 1)
Erkek 20 18.5 88 81.5
BKI
Zayif ve Normal 25 25.1 141 84.9 4.463 035
Hafif Sisman ve (sd: 1) .
11 29.7 26 70.3
Sisman

* Gozlerde 5’den kiigiik beklenen say1 oldugu i¢in Fisher Kesin testi yapildi.

Tablo 4.2.1.°de bebeklerin sosyodemografik 6zelliklerine goére konstipasyon
goriilme durumunun karsilastirilmas: verilmistir. Bebeklerin gestasyon yasina gore
konstipasyon goriilme durumu Fisher Kesin testi, yas gruplarina gore konstipasyon
goriilme durumu ki-kare analizi (¢cok gozlii Pearson ki-kare), dogum sekli ve
cinsiyete gore bebeklerde konstipasyon goriilme durumu ki-kare analizi (dort gozlii
Pearson ki-kare analizi) ile karsilastirilarak degerlendirilmistir. Bebeklerin

gestasyonel yasa gore, dogum sonrasi yas gruplari, dogum sekli ve cinsiyete gore
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konstipasyon goriilme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark

olmadigi belirlenmistir (p>.05,Tablo 4.2.1.).

BKI persantil degerlerine gore ise hafif sisman ve sisman bebeklerde
konstipasyon goriilme oraninin zayif ve normal olan bebeklere gore (sisman
olmayanlara gore) anlamli diizeyde daha fazla oldugu bulunmustur (p=0.035, Tablo
4.2.1)).

Tablo 4.2.2. Bebeklerin ve Ailelerin Bosaltim Ozelliklerine Gore Konstipasyon Gériilme
Durumunun Karsilastirilmasi (n=203)

Konstipasyon Goriilme Durumu
Ozellik Var Yok x’ P
N % N %

Mekonyum Cikarilma

Zamani
[lk 24 saat 33 18.3 14 817 J72*
24 saatten sonra 3 13.0 20 87.0
Annede Konstipasyon
15.984
Var 18 36.7 31 633 .000
(sd:1)
Yok 18 11.7 136  88.3
Babada Konstipasyon
Var 4 26.7 11 733 311*

Yok 32 17.0 156  83.0

* Gozlerde 5°den kiigiik beklenen say1 oldugu igin Fisher Kesin testi yapild.

Tablo 4.2.2’te bebeklerin ve ailelerin bosaltim ozelliklerine gore
konstipasyon goriilme durumunun karsilastirilmasi verilmistir. Mekonyum ¢ikarilma
zamani ve annede konstipasyon goriilme durumu ki-kare analizi (dort gozlii Pearson
ki-kare), babada konstipasyon varligina gore konstipasyon goriilme durumu Fisher
kesin testi ile karsilagtirilarak degerlendirildiginde;

e ilk 24 saat igcinde ve 24 saatten sonra mekonyum ¢ikist olan bebeklerin
konstipasyon goriilme oranlari arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir

(p>.05, Tablo 4.2.2.).
e Annesinde konstipasyon sorunu olan bebeklerde konstipasyon goriilme
oraniin (%36.7) annesinde konstipasyon sorunu olmayanlarinkine (% 11.7) gore

cok ileri diizeyde anlamli olarak daha yiiksek oldugu (p<.001, Tablo 4.2.2.),
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e Babasinda konstipasyon sorunu olan bebeklerde konstipasyon goriilme
oraninin da (%26.7) babasinda konstipasyon sorunu olmayanlarinkine (% 17.0) gore
daha yiiksek oldugu, ancak bu farkin anlamli diizeyde olmadigi belirlenmistir (p>.05,
Tablo 4.2.2.).

Tablo 4.2.3. Bebeklerin Beslenme Ozelliklerine Gore Konstipasyon Goriilme Durumunun
Karsilagtirilmasi (n= 203)

Konstipasyon Goriilme Durumu

Beslenme Ozelligi Var Yok ¥’ P
n % n %
IIk Siitii Verme
Evet 27 15.4 148 84.6 4.622 .032
Hayir 9 321 19 67.9 (sd: 1)
Ek Gida Alma Durumu
Aliyor 20 20.8 76 79.2 1.199 273
Almiyor 16 15.0 91 85.0 (sd: 1)
ilk Ek Gidaya Baslama
Zamani
24 hf. Once 13 30.2 30 69.8 4.172 041
24 hf. ve sonrast 7 13.2 46 86.8 (sd: 1)

Tablo 4.2.3’te bebeklerin beslenme 6zelliklerine gore konstipasyon goriilme
durumunun karsilagtirilmas: verilmistir. Bebeklerde beslenme o6zelliklerine gore
konstipasyon goriilme durumu ki-kare analizi (dort gozlii Pearson ki-kare,ile
karsilagtirilarak degerlendirildiginde;

e llk anne siitii verilen bebeklerde konstipasyon goriilme oraninin ilk besin
olarak anne siitii verilmeyen bebeklerinkine gére anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
(p=.032, Tablo 4.2.3.),

e Ek gida alan bebeklerin (% 20.8) konstipasyon goriilme orani ek gida
almayan bebeklere (%15.0) gore sayr olarak fazla olmakla beraber arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadig1 saptanmistir (p>.05, Tablo 4.2.3.).

e Ilk ek gidaya 24 haftadan 6nce baslanan bebeklerde konstipasyon

goriilme oranmin 24 hafta ve sonrasinda ek gidaya baslananlara gore anlamli

diizeyde daha yliksek oldugu belirlenmistir (p=.041. Tablo 4.2.3.).
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Tablo 4.2.4. Bebeklerin Konstipasyon Durumunu Etkileyen Degiskenlerin incelenmesi: Lojistik

Regresyon Analizi Sonuglar1 (n=203)

Degiskenler B S.E. Wald P Exp(B) % 95 C.1.

Annede Konstipasyon
(Var:1 - Yok:0)

BKi

(Sisman: 1-S. degil:0)

1.550 413 14.070 .000 4.709 2.096  10.583

1.025 464 4.886 .027 2.786 1.123 6.911

[k anne siitiinii verme

.861 491 3.072 .080 2.364 .903 6.189
(E:1-H:0)
Ek gidaya baslama zamani

.605 436 1.928 .165 1.831 .780 4.301
(24hf. 6nce:1-Sonra:0)
(Sabit) -2.592 .338 58.829 .000 .075

Bebeklerde konstipasyon goriilme durumunu etkiledigi belirlenen dort
degiskenin etkisi lojistik regresyon analizi bir arada degerlendirilmistir. Bagimli
degisken olarak konstipasyon goriilme durumu, yordayan (etkileyen) degisken olarak
annede konstipasyon goriilme durumu, bebegin BKI, ilk siitiin verilme durumu ve ek
besine baglama zaman1 enter metodu ile modele alinarak analiz yapilmstir.

Bagimli Degisken: Konstipasyon goriilme durumu, lojistik regresyon igin sd:1

v*: 25,219 sd:4 p:.000

Bebeklerin bazi1 6zelliklerinin  konstipasyon goriilme durumuna etkisi
incelendiginde, regresyon katsayilarmin anlamliligia iliskin Wald testi sonuclaria
gore modele alinan degiskenler icinde Onemlilik sirasiyla; annede konstipasyon
varligmin ¢ok ileri diizeyde (p<.001), bebegin BKI (sisman olup olmadigi) anlaml
diizeyde (p=.027) etkisi oldugu bulunmustur. Ilk anne siitiiniin verilme durumu ve ek
gidaya baglama zamaninin (p>.05) konstipasyon {izerine etkisi ise anlamli

bulunmamaistir (Tablo 4.2.4.).

Annesinde  konstipasyon goriilen bebeklerde konstipasyon goriilme
olasiliginin annesinde konstipasyon olmayanlara gore 4.7 kat, sisman olan
bebeklerde (hafif sisman ve sisman) konstipasyon goriilme olasiliginin BKI normal
ve zayif olanlara gore 2.8 kat daha fazla oldugu bulunmustur. Ik anne siitiiniin
verilme durumu ve ek gidaya baglama zamaninin konstipasyon goriilme durumuna

onemli bir etkisi yoktur (Tablo 4.2.4.).
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5. TARTISMA

Konstipasyon ¢ocuklarda toplumda sik karsilasilan ve siklig1 giderek artan bir
sorundur (Van denberg 2006). Ozellikle yasamin ilk ay1 siiresince, ailelerin
dikkatinden kagabilmektedir. 0-12 aylik bebeklerde diskilama 6&zellikleri ile
konstipasyon sikliginin belirlenmesi konstipasyonun 6nlenmesi ve tedavisi agisindan
oldukca 6nemlidir (Sahin ve ark 2014). Konstipasyonun goriilme siklig1 ile ilgili saha
taramalar1 az olup daha ¢ok tedavisi ve yonetimi ile ilgili ¢aligsmalar yapilmistir. Bu
nedenle birinci basamak saglik kuruluslarinda 0-12 ay aras1 bebeklerdeki
konstipasyon siklig1 belirlenmistir. Calismaya katilan bebeklerin %17.7’sinde Roma

M1 kriterlerine gore konstipasyon tespit edilmistir.
5.1. Konstipasyon Goriilme Sikhg

Calismamizda 0-12 ay arasi bebeklerde konstipasyon prevelanst %17.7
olarak belirlenmistir (Tablo 4.1.10.). Loening Boucke’nin (2005) 2 yas alti
¢ocuklarda yapmis oldugu ¢alismada 0-1 yas arasi bebeklerde konstipasyon goriilme
oranin1 %2.9, Miranda (2015) ise %4.7 olarak bildirmistir (Loening Baucke 2005;
Miranda ve ark. 2015). Kocaay ve arkadaslarinin {ilkemizde 2011 yilinda yapmis
oldugu c¢alismada 0-1 yas arasinda konstipasyon goriilme orami % 2.13 olarak
bulmustur. Yapilan ¢aligmalar arasindaki farklilar konstipasyon tanilama Kriterleri,

yerlesim yeri ve sosyodemografik farkliliklardan kaynaklanmis olabilir.

5.2. Konstipasyonda Gériilen Yakinmalar

Bebeklerin  %94.4’tinde agrili diskilama saptanmistir (Tablo 4.1.13).
Kirsaghioglu ve arkadaglarmin 2016 yilinda yaptigi c¢alismada 1-17 yas arasi
konstipe cocuklarin %76.7’sinde, Catakli ve arkadaslarinin 2015 yilinda 1-6 yas
arasinda 120 ¢ocukta yaptig1 ¢alismada %49.1, Sahin ve arkadaslarinin 2014 yilinda
1 ay ile 16 yas arasindaki ¢ocuklarda yaptig1 calismada %32, Kim ve arkadaslarmin
2011°de 4-9 yas arasi konstipe ¢ocuklarda yaptig1 ¢alismada %42.5, Kocaay ve
arkadaslarinin 2011°da 0-6 yas aras1 ¢ocuklardaki ¢alismasinda %25 ve Ulusoy’un
2013’te 2-17 yas arast ¢ocuklarda yapmis oldugu calismada ise %94.5 oraninda
agrili digkilama goriilmistiir. Bu oranlardaki farkliliklar aragtirma gruplarinin yas

farkliliklarindan kaynaklanmais olabilir.
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Digkilama esnasinda meydana gelen agridan kagmak i¢in ¢ocuk diskiyr tutma
davranigina gitmektedir. Digski rektumda biriktikce sertlesir. Sertlesen digskinin
bosaltimi1 daha zor ve agrili olarak kisir dongii halini alir (Kocaay ve ark. 2011).
Calismamiza katilan ¢ocuklarin %80.6’sinda diskiy1 tutma davranisi goézlemlenmistir
(Tablo 4.1.13). Kirsaghoglu ve arkadaslarinin (2016) 1-17 yas arast Kkonstipe
cocuklarin %69.3’tinde (Kirsaglioglu 2016), Kim ve arkadaslarinin (2011) 4-9 yas
aras1 konstipe cocuklarda %35 (Kim 2011), Ulusoy’un (2013) 2-17 yas arasi
cocuklarda yapmis oldugu c¢alismada %56 oraninda digki tutma davranisi

gorilmiistiir.

Zorlamaya bagli olarak kontipasyonu olan g¢ocuklarda rektal kanama ve
diskida kan goriilebilmektedir. Calismamizda %11.1 oraninda diskida kan oldugu
tespit edilmistir (Tablo 4.1.13). Kirsaglioglu ve arkadaslar1 (2016) 1-17 yas arasi
konstipe ¢ocuklarin %36.7’sinde, Sahin ve arkadaslar1 (2014) 1 ay ile 16 yas
arasindaki ¢ocuklarda %41, Catakli ve arkadaslar1 (2015) 1-6 yas arasinda 120
cocukta %24.1, Kocaay ve arkadaslarinin (2011) 0-6 yas arasi ¢ocuklarin %25’inde,
Ulusoy (2013) 2-17 yas arast gocuklarin %40.6’sinda, Denghani ve arkadaslari
(2015) 0-18 yas arast konstipe ¢ocuklarin %32.4 ve Wojtyniak ve arkadaslarinin
(2017) 5 yas alt1 cocuklarda %33 oraninda rektal kanama ve diskida kan tespit

etmislerdir.

Calismamiza katilan konstipasyonu olan bebeklerin %86.1’inde karin agrisi
tespit edilmistir (Tablo 4.1.13). Yapilan g¢alismalarda Kirsaglioglu ve arkadaslar
(2016) 1-17 yas aras1 konstipe ¢ocuklarin %9.3’iinde, Sahin ve arkadaslar1 (2014) 1
ay ile 16 yas aras1 konstipe ¢ocuklarin %66’sinda, Catakli ve arkadaslar1 (2015) 1-6
yas arasinda 120 cocugun %61.6’sinda, Kim ve arkadaslar1 (2011) 4-9 yas arasi
kabiz c¢ocuklarin %35’inde karin agris1 tespit etmislerdir. Yine Kocaay ve
arkadaglarmin (2011) calismasinda konstipe ¢ocuklarin %47.9’unda, Ulusoy da

calismasinda %87.9 olarak saptamistir.

Digkilama problemi ¢ocukta huzursuzluk hissi verir. Caligmamiza katilan
bebeklerin %91.7’sinde diskilama esnasinda huzursuzluk tespit edilirken (Tablo
4.1.13), Kocaay ve arkadaslarinin (2011) 0-6 yas arasindaki ¢ocuklarda yaptigi

caligmada ise bu oran %33 olarak tespit edilmistir.
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Bulanti kusma sikligi ¢alismamizda %33.3’dur (Tablo 4.1.13), Sahin ve
arkadaslarinin (2014) c¢alismasinda %17, Ulusoy’un (2013) calismasinda %32.9,
Catakli ve arkadaslarimin (2015) calismasinda ise %13.3 oraninda goriilmiistiir.
Bulanti-kusmanin  konstipasyon sebebiyle istahsizlasan ¢ocugu ebeveynlerin

beslemeye zorlamasiyla meydana gelmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Diskinin  bagirsakta uzun siire beklemesi sertlesmesinide beraberinde
getirmektedir. Bu durum bebeklerde diski yaparken makatta catlaga sebep
olabilmekte, olusan c¢atlak diski yaparken agrinin olusmasina, c¢ocugun diski
yapmasinin ertelemesine sebep olabilmektedir. Calismamiza konstipe bebeklerin

%16.7’sinde makatta ¢atlak tespit edilmistir.

5.3.  Sosyodemografik Ozellikler ve Konstipasyon
5.3.1. Gestasyonel Yas ve Konstipasyon

Prematiir bebeklerde gastrointestinal ve norolojik gelisimin yetersizliginden
dolay1 konstipasyon daha sik goriiliir (Cunningham 1998). Bizim ¢aligmamizda
prematiir bebeklerin %20.8’inde matiir bebeklerin %17.7’sinde konstipasyon tespit
edilmistir (Tablo 4.2.1). Cunningham ve arkadaslarinin (1998) yapmis oldugu
calismada prematiir bebeklerin %33 linde, Dogan’in (2011) ¢alismasinda %9.4’{inde,
Kocaay ve ark. (2011) calismasinda %14.5 unda, VandenBerg’in (2005)
caligmasinda %?23’iinde konstipasyon oldugu goriilmiistiir. Caligmamizda literatiirde
de oldugu gibi prematiirelerde daha ¢ok konstipasyon goriilmiistiir. Ancak bu fark
anlaml diizeyde degildir. Erken doganlarda sindirim sisteminin olgunlagmasinin
gecikmesinde ve sindirim sistemi hormonlarin  uyarilmasindaki eksiklige

baglanmaktadir (Kumar 1995; Weaver ve Lucas 1993).
5.3.2. Cinsiyet ve Konstipasyon

Calismamizda konstipasyonu olan ¢ocuklarin %34.78°1 kiz, %65.22’sinin
erkek oldugu gozlemlenmistir. Erkek ¢ocuklarinda daha fazla goriilmekle birlikte
cinsiyetler arasinda anlamli bir fark yoktur (Tablo 4.2.1). Cinsiyetin konstipasyona
etkisinin incelendigi bir¢cok c¢alisma mevcut olup, ¢ogunlukla cinsiyetler arasinda
anlamli bir fark yoktur (LoeningBaucke 2007; Catakli ve ark. 2015; Sahin ve
ark.2014;Chang 2013). Yapilan ¢esitli ¢alismalarda kiz ¢ocuklarinda konstipasyon
daha c¢ok gorilirken (Ip 2005; Kajiwara 2004; Hartman 2014) Bagka grup
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calismalarda ise erkeklerde daha ¢ok goriilmiistiir (Voskuijl 2004; Yousef ve ark.
2005; Russel 2015; Kocay 2010). Konstipasyon sikliginin cinsiyetler arasinda farkli
oranlarda olmasinin sebebi calismaya dahil edilen gruplarin o6zelliklerinden

kaynaklanmis olabilir.
5.3.3.  BKI Persantil Degerleri ve Konstipasyon

Asin kilo ve obezite konstipasyonda risk faktorii olusturmakta ve obezite
konstipasyonu iki kat arttirmaktadir (Mugie ve ark. 2011). Calismamizda zayif ve
normal olan bebeklerin %25.1’inde, sisman ve hafif sisman olan bebeklerin
%29.7’sinde konstipasyon vardir. BKI’ne gore ise hafif sisman ve sisman bebeklerde
konstipasyon goriilme oraninin zayif ve normal olan bebeklere gore (sisman
olmayanlara gore) anlamli diizeyde daha fazla oldugu bulunmustur (p<.05, Tablo
4.2.1). Pashankar ve arkadaslarinin (2005) yapmis oldugu calismada konstipe
cocuklarin %22.4i obezken, konstipe olmayanlarin %11.7°si obezdi. Pecora ve
arkadaslarinin (1981) 6-12 yas arasinda yapmis oldugu c¢alismada kilosu normal
olanlarin %]1.5 iken obez g¢ocuklarin %8.3’{linde konstipasyon goriilmiistiir. Olaru ve
arkadaslarinin (2016) ve Phatak ve arkadaslarinin (2014) 4-18 yas arasi1 ¢ocuklarda
yapmis oldugu ¢alismalarda konstipasyonu olan c¢ocuklarda obez olanlar ve
olamayanlar arasinda anlamli diizeyde iliski saptanmistir. Sahin ve arkadaglarinin
(2014) konstipasyon sikayeti olan ¢ocuklarin %?2’sini, Kirsaclioglu ve arkadaslar
(2016) 9%9.3’1inli, Gomes de Moraes (2016) %20.5’ini obez bulmuslardir.

5.4. Bebeklerin ve Ailelerin Bosaltim Ozellikleri ve Konstipasyon

5.4.1. Mekonyum Cikarilma Zamani ve Konstipasyon

Term bebeklerin %901 ilk 24 saatte mekonyum c¢ikarir (Rowan 2011).
Mekonyumun dogumdan sonraki ilk 24-48 saatlerinde ¢ikarilmasi konstipasyonla
uyumlu bir bulgudur (Kocaay ve ark. 2011). Bizim galismamizda 24 saatten sonra
mekonyum ¢ikist olan bebeklerin %13’iinde konstipasyon tespit edilmistir. Tk 24
saat icinde ve 24 saatten sonra mekonyum c¢ikisi olan bebeklerin konstipasyon
goriilme oranlar1 arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir (Tablo 4.2.2).
Croaker ve arkadaslar1 (2007) 140 konstipe ¢ocuk ile yaptiklar1 ¢alismada konstipe
olmayan c¢ocuklara gore ilk mekonyumun daha ge¢ ¢ikarildigin1 saptamislardir
(Croaker ve ark. 2007). Sahin ve arkadaslarinin (2014) konstipe ¢ocuklarda yapmais
oldugu calismada olgularin %8’sinin, Dogan (2011) calismasinda %6.7’sinin 24
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saatten sonra mekonyum yaptig1 tespit edilmistir (Dogan 2011; Sahin ve ark. 2014).
Kocaay ve arkadaslarinin (2011) calismasinda %14’ tinlin 24 saatten sonra
mekonyum yaptigr (Kocaay ve ark. 2011), Van Der Berg ve arkadaglarmin
calismasinda (2005) ise %52’sinde mekonyum ¢ikisinin geciktigi bildirilmistir (Van
Den Berg 2005).

5.4.2. Aile Oykiisii ve Konstipasyon

Calismamizda annesinde konstipasyon sorunu olan bebeklerde konstipasyon
goriilme oram1 %36.7, annesinde konstipasyon sorunu olmayanlarda oran %11.7
olarak gbzlenmistir. Cok ileri diizeyde anlamli bir fark olusturmaktadir (Tablo 4.2.2).
Babasinda konstipasyon sorunu olan bebeklerde konstipasyon goriilme oran1 %26.7,
konstipasyon sorunu olmayanlarda %17 olarak gozlemlenmistir. Babasinda
konstipasyon olan bebeklerde konstipasyon goriilme sikliginin yiiksek oldugu ancak
farkin anlamli diizeyde olmadigi belirlenmistir (Tablo 4.2.2). Yapilan cesitli
caligmalarda ise aile Oykiisii ile ¢ocukta konstipasyon goriilme orant %8.2-86.6
arasinda iliski goriilmiistiir (Berg ve ark 2005; Chang ve ark 2013; Cezaroglu 2008;
Cataklir ve ark 2015; Dogan ve Ark 2005; Kilingaslan ve ark 2014; Olaru ve ark
2016; Tanir 2008; Torres 2015). Genel olarak bakildiginda ailede konstipasyon
Oykiisii ile cocukta konstipasyon goriilme arasinda bir iliski goriilmektedir. Bagirsak
hareketlerinde kalittmin etkili olabilecegini dislindiirmiistiir. Su ana kadar
fonksiyonel konstipasyon ile iligkili bir gen bulunamamistir. Ancak, konstipe
cocuklarin %40’dan fazlasinda ailede konstipasyon Oykiisii bulunmasi, tek yumurta
ikizlerinde, ¢ift yumurta ikizlerine gore 6 kat daha fazla konstipasyon goriilmesi
genetik bir yatkinligin varligimi diisiindiirmektedir (Amendola 2003). Ayrica annenin
beslenme aligkanliklarinin ve kullanilan demir prepartlarinin da annede konstipasyon
sorunu olan bebeklerdeki farkin ileri diizeyde anlamli ¢ikmasinin etkeni olabilecegi

diistiniilmektedir.

5.5. Bebeklerin Beslenme Durumu ve Konstipasyon

5.5.1. Ik Siit ve Konstipasyon

Kolostrum siitii ile beraber bebegin gastrointestinal sistemi immunglobulinler
ile kaplanarak mukozal bir bariyer saglanmis olur. Icerdigi epidermal biiyiime
faktorii ve benzer diger bliylime faktorleri sayesinde bagirsagin olgunlagsmasini

saglar, allerji ve entolerans gelismesini dnler. Hafif laksatif 6zelligi ile yenidoganin
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mekonyumunu yapmasini kolaylastirir (Coskun 2003). Ilk siit verilme durumu ve
konstipasyon ile ilgili literatiirde bulguya saptanmazken bizim ¢alismamizda ilk siit
verilen bebeklerin %15.4’linde, ilk siit verilmeyenlerin %32.1’inde konstipasyon

goriilmiistiir. Bu fark anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (Tablo 4.2.3).

5.5.2. Beslenme Sekli ve Konstipasyon

Yapilan ¢alismalarda anne siitii alanlarda digki sayist 2.3 oraninda olurken,
anne siitii almayanlarda bu oran 0.1-1 arasinda azaldig1 bulunmustur (Oztiirk 2007;
Kocaay 2011). Tung ve ark. (2008) calismasinda bebeklerin 1., 2. ve.4. aylarinda
sadece anne siitli alanlar ve anne siitiine ilaveten mama alanlar arasinda digskilama
sayisinda azalma gozlemlemislerdir (Tung ve ark 2008). Fontana ve arkadaslar1 3
aydan kiiciik ¢ocuklarda yapmis olduklar1 ¢aligmada diskilama sayisinin anne siitii
alanlarda 3.2, anne siitiine ilaveten mama alanlarda 2.0 olarak saptamislardir
(Fontana 1989). Baz1 calismalarda ise anne siitli alimi ve siiresinin digkilama sayisina
etki etmedigi tespit edilmistir (Catakli 2015; Myo Khin 1994). Bizim ¢alismamizda
6. Aydan once ek gidaya baslayanlarda %30.2’sinde, 6. Aydan sonra ¢k gidaya
baslayanlarda ise %]13.2’sinde konstipasyon tespit edilmistir (Tablo 4.2.3). ilk
aylarda anne siitli alim miktar1 ve emzirme siklig1 yiiksek olurken, 16 haftadan sonra
azalmaktadir. Farkin ¢alismalardaki yas gruplarinin farkliligindan kaynaklanmis
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Anne siitli alan bebeklerde diskilama sayisinin fazla
olmasi ile ilgili bazi hipotezler mevcuttur. Bu hipotezler anne siitiinde transporu
hizlandiran bir faktdre sahip olabilecgi, anne siitli alan bebeklerde lipidlerin daha

kolay sindirilmesi ve anne siitiindeki prebiyotiklerdir (Burrin 2002; Declercg. 1998).

5.6. Bebeklerin Konstipasyon Durumunu Etkileyen Degiskenlerin Lojistik

Regresyon Analiz Sonuclar

Bebeklerin baz1 06zelliklerinin  konstipasyon goriilme durumuna etkisi
incelendiginde, regresyon katsayilarmin anlamliligina iliskin Wald testi sonuglara
gore modele alinan degiskenler icinde Onemlilik sirasiyla; annede konstipasyon
varliginin ¢ok ileri diizeyde (p<.001), bebegin BKI (sisman olup olmadig1) anlamli
diizeyde (p<.05) etkisi oldugu bulunmustur. ilk anne siitiiniin verilme durumu ve ek
gidaya baglama zamaninin (p>.05) konstipasyon iizerine etkisi ise anlamh

bulunmamustir (Tablo 4.2.4).
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Annesinde konstipasyon goriilen bebeklerde konstipasyon goriilme
olasiligimmin annesinde konstipasyon olmayanlara goére 4.7 kat, sisman olan
bebeklerde (hafif sisman ve sisman) konstipasyon gériilme olasiliginin BKi normal
ve zayif olanlara gore 2.8 kat daha fazla oldugu bulunmustur. ilk anne siitiiniin
verilme durumu ve ek gidaya baslama zamaninin konstipasyon goriilme durumuna

onemli bir etkisi yoktur.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda su sonuclara ulasilmistir;

Bebeklerinin %19.7’si konstipasyon sikayeti oldugunu belirtirken %17.7’sinin
Roma III kriterlerine gore konstipe oldugu tespit edilmistir. Konstipasyon
sikayeti olan bebeklerin %65’inde 1-4 haftadir, %35’inde ise 5 hafta ve daha
uzun stiredir sikayetin devam ettigi belirlenmistir.

Konstipasyon sikayeti olan bebeklerin sikayetleri sirasiyla agrili diskilama
(%94.4), diskilama sirasinda huzursuzluk (%91.7), karin agris1 (%86.1), digki
tutma davranist (%80.6), bulanti kusma (%33.3), anal fissiir (%16.7) ve
diskilama esnasinda kan varlig1 (%11.1) goriilmiistiir.

Bebeklerin %4.9’u findik gibi sert dagimik, %7.4’1 sosis seklinde ama
yumrulu, %8.9°u sosis gibi ama yiizeyi ¢atlakli, %6.4’1 sosis ya da yilan gibi,
plriizsiiz ve yumusak, %12.8’1 kenarlarinin kesimleri belli olan yumusak
taneli, %36.5’u diizensiz kenarl1 akigkan parcali ve %23.2°si tamamiyla sivi
sekilde gaita yaptig1 belirtildi.

Bebeklerin %18.8’1 glinde iki kere veya daha fazla, %27.6’s1 giinde bir kere,
%15.3°1 iki ya da li¢ glinde bir kere ve %13.3’1i dort glinde bir ya da daha
seyrek diskilamistir.

Bebeklerin %4.9°u keci pisligi, %12.3’l sert ve 9%82.8’1 normal sekilde
diskilama yapmustir.

Bebekleirn %13.3°1 sert, %39.4’4i normal ve %47.3’ti yumusak gaita
yapmistir.

Arastirmaya alinan bebeklerin %51.2°si normal, %48.8’1 ise sezeryan dogum
ile dogmustur. Dogum sekline gore konstipasyon goriilme oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadigi belirlenmistir(p>.05, Tablo
42.1).

Cinsiyete gore konstipasyon goriilme durumu arasinda anlamli diizeyde bir
fark saptanmazken BKi’ne gore ise hafif sisman ve sisman bebeklerde
konstipasyon goriilme oraninin zayif ve normal olan bebeklere gore (sisman
olmayanlara gore) anlamli diizeyde daha fazla oldugu bulunmustur (p<.05,
Tablo 4.2.1).
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BKI persantil degerlerine gére ise hafif sisman ve sisman bebeklerde
konstipasyon goriilme oraninin zayif ve normal olan bebeklere gore (sisman
olmayanlara gore) anlamli diizeyde daha fazla oldugu bulunmustur (p=0.035,
Tablo 4.2.1.).

Arastirmaya katilan bebeklerin = %88.7’si ilk 24 saat icersinde mekonyum
cikarirken, %13.3’{i 24 saatten sonra mekonyum ¢ikarmustir. ilk 24 saat i¢inde
ve 24 saatten sonra mekonyum c¢ikist olan bebeklerin konstipasyon goriilme
oranlar1 arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamuistir (p>.05, Tablo 4.2.2).
Bebeklerin %24.1’inin annesinde ve %7.4’liniin babasinda konstipasyon
sikayeti oldugu goriilmiistiir. Annesinde konstipasyon sorunu olan bebeklerde
konstipasyon goriilme oraninin (%36.7) annesinde konstipasyon sorunu
olmayanlarinkine (% 11.7) gore ¢ok ileri diizeyde anlamli olarak daha yiiksek
oldugu (p<.001), Babasinda konstipasyon sorunu olan bebeklerde
konstipasyon goriilme oranmin da (%26.7) babasinda konstipasyon sorunu
olmayanlarinkine (% 17.0) gore daha yiiksek oldugu, ancak bu farkin anlaml
diizeyde olmadigi belirlenmistir (p>.05, Tablo 4.2.2).

Arastirmaya katilan bebeklerin %86.2°si ilk siit alirken %13.8’1 ilk siit
almamistir. i1k anne siitii verilen bebeklerde konstipasyon goriilme oraninin ilk
besin olarak anne siitii verilmeyen bebeklerinkine gére anlamli diizeyde daha
diisiik oldugu (p<.05, Tablo 4.2.3.),

Bebeklerin %31.5’1 yarim saatten sonra anne siitii , %47.3’0 ek gida almigtir.
Ek gida alanlarin %355.2°s1 ek gidaya 24 haftadan 6nce baslamistir. Ek gida
alan (% 20.8) ve almayan bebeklerin (% 15.0) konstipasyon goriilme oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadigi saptanmazken
(p>.05, Tablo 4.2.3 ), ilk ek gidaya 24 haftadan 6nce baslanan bebeklerde
konstipasyon goriilme oraninin 24 hafta ve sonrasinda ek gidaya baslananlara

gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<.05, Tablo 4.2.3).

6.2. Oneriler

Anne siitii alan bebeklerde konstipasyon sikayetinin daha az goriildigi
tespit edilmigtir. Annelerin bebeklerini olabildigince anne siiti ile
beslemeleri i¢in tesviklerin ve olanaklarin arttirilmasi gerekmektedir.

Hastanelerde ilk siitiin bebege verilmesi i¢in 6zel ¢aba sarf edilmelidir.
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Ek gidaya erken baglayanlarda konstipasyonun daha sik goriildiigii tespit
edilmis olup, bebegin biiylime ve gelismesinde sadece anne siitli yeterliyse
ilk 6 ay sadece anne siitli almas1 gerekmektedir.

Kendisinde konstipasyon sikayeti olan annelerin bebeklerinde de
konstipasyon  goriilebilmektedir. Annelerin  konstipasyon —sikayetleri
giderilmeli ve bebekleri konstipasyon yoniinden izlemelidir.

Bebekleri konstipasyondan korumak i¢in aile ile is birligi i¢inde ve aileler
cesitli egitim konular1 ile desteklenmelidir.

Orneklem sayisi arttirilarak konstipasyonu etkileyen etmenler ve ailelerin
konstipasyona dair bilgi ve farkindaliklarini artiracak ¢alismalarin yapilmasi

Onerilmektedir.

51



7. KAYNAKLAR

Ala S, Haghighat M, Dehgani SM, Bazmamoun H. Response and recurrence rate after treatment with
polyethylene glycol versus polyethylene glycol plus lactulose in children with chronic functional
constipation: a randomized controlled trial. J Compr Ped. 2015 May; 6(2): €261109.

Afzal N, Tighe M, Thomsan M. Constipation in children. Italian Journal of Pediatrics 2011, 37:28.

Altaf MA, Sood MR. The nervous system and gastrointestinal function. Dev Disabil Res Rev
2008;14:87-95. http://dx.doi.org/10.1002/ddrr.15 PMid:18646012

Akova S, Yakut K , Yakut N , Giiven S , Yazar AS , Aydogdu S , Kaymak¢i A. Cocuk acil
poliklinigine karin agris1 sikayeti ile bagvuran hastalarin degerlendirilmesi. Gaziantep Tip Derg
2013;19(2): 60-64.

Anonymous. Position of the American Dietetic Association: health implications of dietary fiber. J Am
Diet Assoc 2002; 102:993-1000.

Amendola S, DeAngelsis P, Dall’Oglio L, Di Abriola F, Di Lorenzo M. Combined approach to
functional constipation in children. J Pediatr Surg 2003; 38:819-23.

Arce DA, Ermocilla CA. Costa H. Evaluation of constipation. Am Fam Physician 2002;65:2283-90.

Asik Akman S, Koturoglu G, Arikan C, Kizilgiinesler Aslan A, Halicioglu O, Aydogdu S. Cocukluk
caginda kronik konstipasyon. Izmir Tepecik Hast Derg 2015;15(1):31-36.

Athanasakos EP, Kemal KI, Malliwal RS, et al. Clinical and psychosocial functioning in adolescents
and young adults with anorectal malformations and chronic idiopathic constipation. Br J Surg.
2013;100(6):832-9. http://dx.doi.org/10.1002/bjs.9111.

Aydogdu S, Selimoglu MA, Unal F, Alim HC, Yagc1 RV. Cocukluk yas grubunda konstipasyon ve
yonetimi. XXXV. Ulusal Pediatri Kongresi. 19-23 Mayis 1999, Ankara. P-126

Aydogdu S, Cakir M, Yuksekkaya HA, Arikan C, Tumgor G, Baran M, Yagci RV: Chronic
constipation in Turkish children: clinical findings and applicability of classification criteria. Turk J
Pediatr, 2009;51: 146-153.

Aydogan A. Cocukluk caginda kabizliga yaklasim. Klinik Tip Pediatri 2010;2(2):11-9.
Bacer SS, Liptak GS, Coletti RB, Croffie JM, Di Lorenzo C, Ector W, et al. Constipation in infants and
children: evaluation and treatment. A medical statement of the North American Society for

Pediatric Gastroenterology and Nutrition. J Pediatr Gastroenterol Nutr 1999; 29:612-626.

Beaudry-Bellefeuille |, Lane SJ. Examining sensory overresponsiveness in preschool children with
retentive fecal incontinence. Am J Occup Ther. 2017 Sep/Oct;71(5):1-8.

Belsey J, Greenfield S, Candy D, Geraints M. Systematic review: impact of constipation on quality of
life in adults and children. Aliment Pharmacol Ther 2010; 31, 938-949

Bengi G, Yal¢in M, Akpinar H. Kronik konstipasyona giincel yaklasim. Giincel Gastroenteroloji 2014;
18:1 72-88.

Benninga MA, Voskuijl WP, Akkerhuis GW, Taminiau JA, et al. Colonic transit times and behaviour
profiles in children with defecation disorders. Arch Dis Child 2004;89:13-16.

aBenninga MA, Voskuijl WP, Taminiau JA. Childhood constipation: is there new light in the tunnel. J
Pediatr Gastroenterol Nutr 2004;39:448-464

52


http://dx.doi.org/10.1002/bjs.9111
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Beaudry-Bellefeuille%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28809659
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lane%20SJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28809659
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28809659

Boronat AC, Ferreira-Maia AP, Matijasevich A, Wang YP. Epidemiology of functional
gastrointestinal disorders in children and adolescents: A systematic review. World J Gastroenterol
2017 June 7; 23(21): 3915-3927. DOI: 10.3748/wjg.v23.i21.3915

Borowitz SM, Cox DJ, Kovatchev B, Ritterband LM, Sheen J, Sutphen J. Treatment of childhood
constipation by primary care physicians: Efficacy and predictors of outcome. Pediatrics
2005;115:873-7.

Bozkurt MA, Kalayct MU, Gemici E, Dilege E, Alis H. Kabizligin etyolojik incelemesinde kolonik
gecis zamani 6lgiimi 6nemli midir?. Ulusal Cerrahi Dergisi 2012; 28(1): 31-33

Burket RC, Cox DJ, Tam AP, Ritterband L, Borowitz S, Sutphen J, Stein CA, Kovatchev B: Does
stubborness have a role in pediatric constipation? J Dev Behav Pediatr. 2006;27: 106-111.

Burrin DG, Stoll B: Key nutrients and growth factors for the neonatal gastrointestinal tract. Clin
Perinatol (2002); 29:65-96.

Candy DCA, Edwards D. The management of chronic constipation. Curr Pediatr 2003; 13:101-106.

Candy DC, Edwards D, Geraint M. Treatment of faecal impaction with polyethylene glycol plus
electrolytes (PEG + E) followed by a double-blind comparison of PEG + E versus lactulase as
maintenance therapy. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2006; 43: 65-70.

Caplan A, Walker L, Rasquin A. Validation of the pediatric Rome Il criteria for functional
gastrointestinal disorders using the questionnaire on pediatric gastrointestinal symptoms. J Pediatr
Gastroenterol Nutr 2005;41:305-16

Castiglia PT: Constipation in children. J Pediatr Health Care, 2001;15: 200-202.

Chang SH, Park KY, Kang SK, Na SY, Yang HR, Uhm JH, Ryoo E. Prevalence, Clinical
Characteristics, and Management of Functional Constipation at Pediatric Gastroenterology Clinics.
J Korean Med Sci. 2013.Sep;28(9):1356-1361.

Chassagne P, Ducrotte P, Garnier P, Mathiex-Fortunet H. Tolerance and Long-Term Efficacy of
Polyethylene Glycol 4000 (Forlax®) Compared to Lactulose in Elderly Patients with
Chronic Constipation. J Nutr Health Aging. 2017;21(4):429-439. doi: 10.1007/s12603-016-0762-
6.

Cinca R., Chera D., Gruss JH., Halphen M. Randomised clinical trial: PEG 3350+Electrolytes versus

prucalopride in the treatment of chronic constipation- a comparison in a controlled environment.
Aliment Pharmacol Ther 2013; 37: 876-886

Cinel L, Ceyran B, Glglier B. Calretinin immunohistochemistry for the diagnosis
of Hirschprung disease in rectal biopsies. Pathol Res Pract. 2015 Jan;211(1):50-4.

Clayden G, Keshtgar AS: Management of childhood constipation. Postgrad Med J, 2003; 79: 616-621.
Coskun T. Anne siitii ile beslenme. Katki Pediatri Dergisi. 2003;25:163-183.

Culbert TP, Banez GA. Integrative approaches to childhood constipation and encopresis. Pediatr Clin
North Am 2007; 54: 927-47.

Cunningham C, Taylor HG, Klein N, Minich NM, Hack M : Constipation is a problem among former
<750 gram birthweight children. Pediatr Res (1998);43:100.

Catakh T, i¢6z S, Dallar Bilge Y. Annelerin Kabizlik Hakkindaki Bilgi ve Tutumlari. Tiirkiye Cocuk
Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2015; 2: 119-123

53


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chassagne%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28346570
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ducrotte%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28346570
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Garnier%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28346570
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mathiex-Fortunet%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28346570
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28346570
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cinel%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25442014
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ceyran%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25442014
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=G%C3%BC%C3%A7l%C3%BCer%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25442014
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25442014

Declercq P, Springer S, Depoartere I, Peaters TL: Motilin in human milk, identification and stability
during digestion. Life sci (1998);63:1993-2000.

Del Ciampo IR, Del Ciampo LA, Fernandes MI: Dietary fiber and constipation. J Pediatr, 2004; 80:
527-529.

Den Hertog J, Van Leengoed E, Kolk F, Van Den Broek L, Kramer E, Bakker EJ, Bakker-Van Gijssel
E, Bulk A, Kneepkens F, Benninga MA. The defecation pattern of healthy term infants up to the
age of 3 months. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed. 2012 Nov;97(6):F465-70.

Denghani SM, Kulouee N, Honar N, [maniah MH, Haghighat M, Javaherizadeh H. Clinical
Manifestations among Children with Chronic Functional Constipation. Middle East J Dig Dis
2015;7:31-5.

Dennison C, Prasad M, Lloyd A, Bhattacharyya SK, Dhawan R, Coyne K. The health-related quality of
life and economic burden of constipation. Pharmacoeconomics 2005; 23: 461-76.

Demirbas S. Kronik kabizlik nedenleri, tan1 yontemleri ve tedavi yaklasimlari. Giilhane Tip Dergisi
2010; 52: 61-68

Di Lorenzo C, Hyman PE. Gastrointestinal motility in neonatal and pediatric practice. Gastroenterol
Clin North Am 1996; 25:203-24

Di Lorenzo C. Anorectal disorders. Gastroenterol Clin North Am. 2001;30: 269-287.

Dogan Y, Erkan T, Ergul Y, Cokusoglu FG, Kutlu T: Kabizlik yakinmasi olan olgularin retrospektif
dokiimii. Tiirk Pediatri Arsivi,2005; 40: 23-27.

Donowitz M, Rood RP. Magnesium hydroxide: new insights into the mechanism of its laxative effect
and the potential involvement of prostaglandin E2. J Clin Gastroenterol. 1992;14:20-26.

Doénmez M, Cankurtaran M, Ilseven S, Sancak N, Ipek¢ioglu P. Turan AR. Diyet lifleri ve insan
saghgina etkileri. Ulusal Meslek Yiiksekokullar1 Ogrenci Sempozyumu. 21-22 Ekim 2010-Diizce
Erisim Tarihi.29.11.2015 http://turkiyepetra.com/Data/EditorFilessMYO_OS_7003.pdf

Drossman DA. The functional gastrointestinal disorders and the Rome I11 process. Gastroenterology
2006;130:1377-1390.

Dupont C, Leluyer B, Maamri N, et al. Double-blind randomized evaluation of clinical and biological
tolerance of polyethylene glycol 4000 versus lactulose in constipated children. J Pediatr
Gastroenterol Nutr 2005; 41: 625-33.

Elawad MA, Sullivan PB. Management of constipation in children with disabilities. Dev Med Child
Neurol 2001; 43: 829-832.

Erdemir, F.(2012). Hemgirelik Tanilar: El Kitabi. Nobel Tip Kitabevleri, Istanbul.

Felt B., Wise CG., Olson A., Kochar P., Marcus S., Coran A. Guideline for the management of
pediatric idiopathic constipation and soiling. Arch Pediatr Adolesc Med. 1999;153: 380-385.

Ferguson A, Culbert P, Gilett H, Barras N. New polyethlene glykol electrolyte solution for the
treatment of constipation and fecal impaction. Gastroenterol Hepatol 1999;31:249-252.

Greenwald BJ. Clinical practice guidelines for pediatric constipation. Journal of the American
Academy of Nurse Practitioners. 2010; 22: 332-338.

Ghoshal UC. Review of pathogenesis and management of constipation. Trop Gastroenterol 2007;
28:91-95.

54


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=den%20Hertog%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22522220
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20Leengoed%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22522220
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kolk%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22522220
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20den%20Broek%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22522220
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kramer%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22522220
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bakker%20EJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22522220
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bakker-van%20Gijssel%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22522220
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bakker-van%20Gijssel%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22522220
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bulk%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22522220
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kneepkens%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22522220
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Benninga%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22522220
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22522220
http://turkiyepetra.com/Data/EditorFiles/MYO_OS_7003.pdf

Gold DM, Levine J, Weinstein TA, Kessler BH, Pettei MJ. Frequency of digital rectal examination in
children with chronic constipation. Arch Pediatr Adolesc Med. 1999;153(4):377-9.

Gomes de Moreas J, Almeida Motta MEF, Sa Beltrao MF, Salviano TL, Silva GAP. Fecal microbiota
and diet of children with chronic constipation. International Journal of Pediatrics (2016);1-8.

Han Y, Zhang L, Liu XQ, Zhao ZJ and Lv LX. Effect of glucomannan on functional constipation in
children: a systematic review and meta-analysis of randomised controlled trials. Asia Pac J Clin
Nutr. 2017 May;26(3):471-477. doi: 10.6133/apjcn.032016.03.

Hartman EE, Pawaskar M, Williams V, McLoed L, Dubois D, Beninga MA, Joseph A. Psychometric
Properties of PedsQL Generic Core Scales for Children With Functional Constipation in The
Netherlands.JPGN 2014;59: 739-747.

Hassoy P, Cakict M. Cocuklarda Gériilen Davranig Bozukluklar ile 11__gi1i Ailelerin Bilgi Diizeyleri ve
Tutumlar1. Hacettepe Universitesi Egitim Fakdiltesi Dergisi 2012; Ozel Say1 2: 01-14.

Hemgsirelik Yonetmeligi (2010), T.C Resmi Gazete, 27515, 08 Mart 2010.

Houghton D, Horgan L, Boldy D. An exploratory study of aspects related to current inpatient and
nurse-led clinic management of idiopathic childhood constipation. Collegian 2015 ;321(8):1-8.

Howart LJ, Sullivan PB. Management of chronic constipation in children. Paediatrics And Child
Health 2012; 22(10);401-408

Hussain SZ, Di Lorenzo C. Motility disorders, diagnosis and treatment for pediatric patient. Pediatr
Clin North Am 2002;27-51

Hyams JS., Treem WR., Etienne NL., Weinerman H., Gilpin DM., Hine P., Choy K., Burke G. Effect
of infant formula on stool characteristics of young infants. Pediatrics. 1995;95: 50- 64.

Infante JR, Rayo JI, Serrano J, Garcia L, Moreno M, Martinez A, Huertas J.
Gastrointestinal transit scintigraphy in chronic constipation evaluation in pediatric age; an
infrequent test. Rev Esp Med Nucl Imagen Mol. 2017 May - Jun;36(3):146-151.

Ip KS, Lee WT, Chan JS, Young BW: A community-based study of the prevalance of constipation in
young children and role of dietary fibre. Hong Kong Med J (2005);11:431-436.

lyer R, Nallasamy K. Child with abdominal pain. Indian J Pediatr. 2017;1-6. doi:10.1007/s12098-017-
2447-5,

I. Ulusal Halk Saghigi Hemsireligi Kongresi Sonu¢ Bildirgesi. Erisim tarihi: 30.07.2017.
halkhemder.org.tr.

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

Ince R, Remzi FH. Kronik kabizlik ve diyet. TAF Prev Med Bull 2011; 10(1): 71-76
Jarzebicka D, Sieczkowska J, Dadalski M, Kierkus J, Ryzko J, Oracz G. Evaluation of the effectiveness

of biofeedback therapy for functional constipation in children. Turk J Gastroenterol. 2016
Sep;27(5):433-438. doi: 10.5152/tjg.2016.16140.

Kajiwara M, Inoie K, Usui A, Kurihara M, Usui T: The mictirition habits and prevalance of day time
iirinary incontinance in Japanase Primary school children. J Urol (2004);171:403-407.

Kaya H, Kaya N, Turan N, Sirin K, Giiloglu S. Identifying Constipation Risk in Neurosurgery Patients.
Pielggniarstwo Neurologiczne i Neurochirurgiczne 2013;2(3):96-103

55


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Han%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28429913
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhang%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28429913
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liu%20XQ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28429913
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhao%20ZJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28429913
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lv%20LX%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28429913
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28429913
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28429913
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Infante%20JR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27956094
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rayo%20JI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27956094
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Serrano%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27956094
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Garc%C3%ADa%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27956094
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moreno%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27956094
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mart%C3%ADnez%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27956094
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Huertas%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27956094
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27956094
https://doi.org/10.1007/s12098-017-2447-5
https://doi.org/10.1007/s12098-017-2447-5
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jarzebicka%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27782891
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sieczkowska%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27782891
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dadalski%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27782891
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kierkus%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27782891
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ryzko%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27782891
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Oracz%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27782891
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27782891

Kaya N. (2012a). HemGirelik Siireci HemGirelik Tanilamasi. Icinde Asti T.A., Karadag, A.
Hemsirelik Esaslart Hemsirelik Bilimi ve Sanati. Istanbul: Akademi Basin ve Yayincilik, 138-175.

Kaya, N. ve Turan, N. (2012).Hareket ve Egzersiz. Icinde Ast1 T.A., Karadag A. Hemsirelik Esaslari
Hemsirelik Bilimi ve Sanati. istanbul: Akademi Basimn Ve Yayincilik, 231-389.

Kilingaslan H, Abali O, Aydogdu I, Bilici M. Cocuklarda fonksiyonel kabizlik tedavisinin yasam
kalitesi tizerine etkisi. Marmara Medical Journal 2014, 27: 36-41

Kim JH, Lee JH, Jung AY, Lee JW. The Prevalence and Therapeutic Effect of Constipation in Pediatric
Overactive Bladder. Int Neurourol J ( 2011);15:206-210.

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

Koppen 1J, Lammers LA, Benninga MA, Tabbers MM. Management of Functional Constipation in
Children: Therapy in Practice. Pediatr Drugs (2015) 17:349-360

Koppen 1J, Benitez CV, Beninga MA, Lorenzo CD, Saps M. Using the bristol stool scale and parental
report of stool consistency as part of the rome 111 criteria for functional constipation in infants and
toddlers. J Pediatr 2016;177:44-8.

Korkmaz M., Yiiksel F., Unalacak M., Unlﬁoglu I. Kabizlik yakinmast olan hastanin birinci basamakta
yonetimi. Konuralp Tip Dergisi 2011;3(3) ):35-41.

Kramer EA, den Hertog-Kuijl JH, van den Broek LM, van Leengoed E, Bulk AM, Kneepkens
CM, Benninga MA ‘Defecation patterns in infants: a prospective cohort study. Arch
Dis Child. 2015 Jun;100(6):533-6.

.Kumar SL, Dhanireddy R: Time of first stool in prematiire infants: Effect of gestational age and illness
severity. J Pediatr (1995);127:971-984

Kutlu T. Fonksiyonel bagirsak hastaliklari. Tiirkiye Klinikleri J Pediatr Sci 2007;3:1-9

Kiiltiir SE, Akdemir D, Temize IN. Comparison of familial and psychological factors in groups of
encopresis patients with constipation and without constipation. The Turkish Journal of Pediatrics
2014; 56: 524-531.

Lemeshow S, Hosmer Jr DW, Klar J and Lwanga SK.Saghk Arastirmalarinda Orneklem
Biytikliiginin Yeterliligi Ceviren: S. Oguz Kayaalp, Hacettepe TAS Kitapevi, 2000, Ankara,
sayfa:143

Lewis ML, Palsson OS, Whitehead WE, van Tilburg MA. Prevalence of functional gastrointestinal
disorders in children and adolescents. J Pediatr 2016; 177: 39-43.e3

Liang Lu M, He J, Lu S. Electrical stimulation therapy for slow transit constipation in children: a
systematic review. Int J Colorectal Dis (2015) 30:697—-702.

Liem O, Di Lorenzo C, Taminiau JAJM, Mousa HM, Benninga MA. Current treatment of childhood
constipation. Ann Nestlé. 2007;65:73-79.

Loening-Baucke V. (2002). Functional fecal retention in childhood. Practical Gastroenterology. 26: 13-
25.

Loening- Baucke V, Miele E, Staiano: Fiber (glucomannan) is benefical in the treatment of childhood
constipation. Pediatrics 2004;113:259-264.

Loening-Baucke V. Prevalence, symptoms and outcome of constipation in infants and toddlers. J
Pediatr 2005;146(3):359-363.

56


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kramer%20EA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25539766
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=den%20Hertog-Kuijl%20JH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25539766
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20den%20Broek%20LM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25539766
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20Leengoed%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25539766
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bulk%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25539766
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kneepkens%20CM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25539766
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kneepkens%20CM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25539766
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Benninga%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25539766
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25539766
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25539766

Lu PL, Velasco-Benitez CA, Saps M. Gender, Age, and Prevalence of Pediatric Irritable Bowel
Syndrome and Constipation in Colombia: A Population-Based Study. J Pediatr Gastroenterol Nutr
2017 Jun;64(6):e137-e141.

Higgins PD, Johanson JF. Epidemiology of constipation in North America: a systematic review. AmJ
Gastroenterol 2004; 99:750-9.

Mason D, Tobias N, Lutkenhoff M, Stoops M, Ferguson D: The APN’s Guide to pediatric constipation
management. Nurse Pract, 2004,29: 13-21.

Memasa A, Ozkan TB, Ozeke T. Cocuklarda kronik konstipasyona yaklasim, tedavi ve izlem- derleme.
Giincel Pediatri 2004 ; 2 : 21-31

Milla PJ. The pathophysiology of constipation. Ann Nestlé. 2007;65:55-61
Miranda A. L. van Tilburg, , Paul E. Hyman, Lynne Walker, , Audra Rouster, Olafur S. Palsson, Sung
Min Kim, and William E. Whitehead. Prevalence of functional gastrointestinal disorders in infants

and toddlers. The Journal of Pediatrics 2015;166(3): 684-689.

Mugie SM, Benninga MA, Di Lorenzo C. Epidemiology of constipation in children and adults: a
systematic review. Best Pract Res Clin Gastroenterol. 2011;25(1):3-18.

Mustu M. Cocuklarda kabizlik-iseme bozukluklari iligkisi. Cocuk Cerrahisi Dergisi 2016; 30(Ek say1
2):110-120.

Myo-Khin, Thein-Win-Nyunt, Kyaw-Hla S, Thein-Thein-Myint, Bolin TD: A prospective study on
defecation frequency, stool weight, and consistency. Arch Dis Child (1994);71:311-313.

Nam YS, Pikarsky AJ, Wexner SD, et al. Reproducibility of colonic transit study in patients with
chronic constipation. Dis Colon Rectum. 2001; 44:86-92.

Onal Z. , Usta M., Dogan Y., Kutlu T., Cullu Cokugras F., Erkan T. Cocukluk c¢ag1 kabizliginda
elektrolit iceren polietilen glikol kullanimi. Tiirk Ped Arsl 2008; 43: 135-8

Olaru C, Diaconescu S, Gimiga N, Tataranu E, Lacatus A, Burlea M. Diagnosis and management in
chronic constipation in children age(part 2). Revista Romana De Pediatrie 2013; LXI1 (3):263-265.

Olaru C, Diaconescu S, Trandafir L, Gimiga N, Stefanecsu G, Ciubotariu G, Burlea M. Some risk
factors of chronic functional constipation identified in a pediatric population sample from
Romania. Gastroenterology Research and Practice (2016);1-8.

Ozdemir D F, iseri E, Gokce E, Demirogullar1 B, Kogkar A I, Bagbanci1 B, Dalgic B. Enkoprezisi olan
cocuklarin tedavisinde davranisci terapi ve ilag¢ tedavisinin etkinliklerinin karsilagtirilmasi. Cocuk
ve Genglik Ruh Saglig1 Dergisi: 2005; 12 (3); syf: 121-129.

Ozen H. Cocuklarda kabizlik ve diski kagirma. Hacettepe T1p Dergisi 2004; 35:135-142

Ozkan TB. Cocuklarda fonksiyonel konstipasyon. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi. 2007; 33
(2): 87-90.

Oztiirk Y, Yis U, Biiyiikgebiz B. Erken Siit gocuklugu déneminde beslenmenin, biiyiime ve diskilama
Ozellikleri lizerine etkisi. Deii Tip Fakiiltesi Dergisi. Cilt 21, Say1 1,(Ocak) 2007, S: 25 — 33.

Pashankar DS, Loening BV. Increased prevalence of obesity in children with functional constipation
evaluated in an academic medical center. Pediatrics 2005;116:e377—e380.

Pecora P, Suraci C, Antonelli M, De Maria S, Marracco W: Constipation and obezity: statistical
analysis. Boll Soc ital Biol Sper(1981); 57:2384-2388.

57



Peppas G, Alexiou VG, Mourtzoukou E, et al. Epidemiology of constipation in Europe and Oceania: a
systematic review. BMC Gastroenterol 2008;8:5.

Phatak UP, Pashankar DS. Prevalence of functional gastrointestinal disordes in obese and overweight
children. International Journal of Obesity (2014);38:10;1324-7.

Pijpers MA, Bongers ME, Benninga MA, Berger MY. Functional constipation in children: a systematic
review on prognosis and predictive factors. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2010;50:256—-68

Procter E, Loader P. A 6-year follow-up study of chronic constipation and soiling in a specialist
paediatric service. Child Care Health Dev 2003; 29:103-9.

Quitadamo P, Thapar N, Staiano A, Tambucci R, Saliakellis E, Pescarin M, Coluccio C, Lindley KJ,
and Borrelli O. Effect of bowel cleansing on colonic transit time measurement in children with
chronic constipation. J Pediatr 2015;167:1440-1442.

Rao SS, Ozturk R, Laine L. Clinical utility of diagnostic tests for constipation in adults: a systematic
review. Am J Gastroenterol 2005;100: 1605-15.

Rappaport LA, Levine MD: The prevention of constipation and encopresis: a devolopmental model
and approach . Pediatr Clin North Am 33:859-869,1986

Rajindrajith S, Devanarayana NM. Constipation in children: novel insight into epidemiology,
pathophysiology and management. J Neurogastroenterol Motil. 2011;17:35-47.

Rajindrajith S, Deverana NM, Beninga MA. Review article: faecal incontinence in children:
epidemiology, pathophysiology, clinical evaluation and management. Aliment Pharmacol Ther
2013; 37: 37-48

Rogers J. Assessment, prevention and treatment of constipation in children. Nursing Standard 2012;
26(29): 46-52.

Roma E, Adamidis D, Nikolara R, Constantopoulos A, Messaritakis J. Diet and chronic constipation
in children: the role of fiber. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 1999 Feb;28(2):169-74.
Rouster AS, Karpinski AC, Silver D, Monagas J, Hyman PE. Functional Gastrointestinal Disorders

Dominate Pediatric Gastroenterology Outpatient Practice. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2016; 62:
847-851 [PMID: 26513617 DOI: 10.1097/ mpg.0000000000001023]

Rowan-Legg A. Canadian Paediatric Society, Community Paediatrics Committee. Managing
functional constipation in children. Paediatr Child Health 2011; 16(10): 661-670.

Roy CC, Silverman A, Alagille D. Constipation, fecal incontinence, and proctologic conditions. In:
Roy CC, Silverman A, Alagille D (eds). Pediatric Clinical Gastroenterology. St Louis. Mosby-
Year Book Inc., 1995: 494-521.

Rubin G, Dale A. Chronic constipation in children. BMJ 2006;333:1051-1055.

Russell WK, Barnhart DC, Zobell S, Scaife ER, Rollins MD. Effectiveness of an organized bowel
management program in the management of severe chronic constipation in children. Journal of
Pediatric Surgery 50 (2015) 444-447

Sanchez MI, Bercik P. Epidemiology and burden of chronic constipation. Can J Gastroenterol
2011;25(Suppl. B):11Be5B.

Sarikas GN. Cocuklarda kronik konstipasyona klinik yaklasim. AIBU Izzet Baysal Tip Dergisi 2009;
4(2):25-30,

58


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Roma%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9932850
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Adamidis%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9932850
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nikolara%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9932850
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Constantopoulos%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9932850
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Messaritakis%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9932850
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9932850

Sauvat F. Severe functional constipation in child: what is the solution? J Pediatr Gastroenterol Nutr
2004; 38:10-14.

Shahamat M, Daneshfard B, Najib KS, Dehghani SM, Tafazoli V, Kasalaei A. Dry cupping n children
with functional constipation: a randomized open label clinical trial. Afr J Tradit Complement
Altern Med. 2016 Jul 3;13(4):22-28.

Sharif F, Crushell E, O’Driscoll K, Bourke B. Liquid paraffin: a reappraisal of its role in the treatment
of constipation. Arch Dis Child 2001; 85:121-4

Shin MY, Southwell BR, Stanton MP, Hutson JM. Signs and symptoms of slowtransit constipation
versus functional retention. J Pediatr Surg 2002; 37:1762-5.

Soylu OB. Clinical findings of functional and secondary constipation in children. Iran J Pediatr 2013;
23(3): 353-356.

Sokiicii S. Cocuklarda Kabizlik, Enkopresis. 3. Ulusal Pediatrik Gastroenteroloji ve Beslenme
Kongresi Ozet Kitab1 1998. Konferans 3

Steffen R., Loening BV. Constipation and Encopresis. Philadelphia: WB Saunders Company. 1999;p.:
43-50

Stephens JR., Steiner MJ., DeJong N., Rodean J., Hall M., Richardson T. And Berry JG. Healthcare
utilization and spending for constipation in children with versus without complex chronic
conditions. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2017 Jan;64(1):31-36.

Stewart ML, Schroeder NM. Dietary treatments for childhood constipation: efficacy of dietary fiber
and whole grains. Nutrition Reviews2013; 71(2):98-109

Suares NC, Ford AC. Prevalence of, and risk factors for, chronic idiopathic constipation in the
community: systematic review and meta-analysis. Am J Gastroenterol 2011;106:1582-91.

Sahin §, Giilerman F, Koksal T, Koksal AO. Cocuklarda kronik kabizlik olgularinin degerlendirilmesi.
Tiirkiye Cocuk Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2014; 3: 117-123.

Tabbers MM, Boluyt N, Berger MY, Benninga MA. Diagnosis and treatment of functional
constipation. Eur J Pediatr. 2011;170:955-963.

Tabbers MM, Di Lorenzo C, Berger MY, Faure C, Langendam MW, Nurko S, et al. Evaluation and
treatment of functional constipation in infants and children: evidence-based recommendations
from ESPGHAN and NASPGHAN. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2014;58:258-74.

Tack J, Muller-Lissner S, Stanghellini V, et al. Diagnosis and treatment of chronic constipation—a
European perspective. Neurogastroenterol Motil 2011; 23: 697-710.

Taminiau J, Benninga M. Constipation and encopresis in childhood. In: Guandalini S eds. Textbook of
Pediatric Gastroenterology and Nutrition, 1st ed. Taylor & Francis Group. 2004:247-258.

Tappin D, Nawaz S, McKay C, MacLaren L, Griffiths P and Mohammed T. Development of an early
nurse led intervention to treat children referred to secondary paediatric care with constipation with
or without soiling. BMC Pediatrics 2013, 13:193.

Tezcaner T, Yilmaz E. Rektum ve anal kanal: anatomi ve fizyoloji. Turkiye Klinikleri J Gen Surg-
Special Topics 2016;9(2):1-8.

Tharner A, Jansen PW, Kiefte-de Jong JC, Moll HA, Hofman A, Jaddoe VW, Tiemeier H, Franco
OH. Bidirectional associations between fussy eating and functional constipation in preschool
children. J Pediatr 2015; 166: 91-96

Torres A, Gonzalez M. Chronic Constipation. Rev Chil Pediatr 2015;86(4):299-304.

59


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shahamat%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28852716
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Daneshfard%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28852716
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Najib%20KS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28852716
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dehghani%20SM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28852716
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tafazoli%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28852716
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kasalaei%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28852716
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28852716
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28852716

Tung V.T, Camurdan A.D, lhan M.N, Sahin F, Beyazova U: Factors associated with defecation
patterns in 0-24 month old children. EJ Pediatr (2008);43:669-672.

Turan N. Asti TA. The Effect of Abdominal Massage on Constipation and Quality of Life.
Gastroenterol Nurs. 2016 Jan-Feb;39(1):48-59.

Turco R, Miele E, Russo M, Mastroianni R, Lavorgna A, Paludetto R, Pensabene L, Greco L,
Campanozzi A, Borrelli O, Romano C, Chiaro A, Guariso G, Staiano A. Early-life factors
associated with pediatric functional constipation. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2014; 58: 307-312

Tiirkay C, Aydogan T, Ozden A. Konstipasyon tanim ve epidemiyolojisi. Giincel Gastroenteroloji
2005; 9/1: 48-52.

Van Ginkel R, Biiller HA, Boeckxstaens GE, Van der Plas RN, Taminiau JA, Benninga MA: The
effect of anorectal manometry on the outcome of treatment in severe childhood constipation: a
randomized, controlled trial. Pediatrics, 2001;108: E9

Van Tilburg MAL, Hyman PE, Walker L, , Rouster A, Palsson OS, Kim SM, and Whitehead WE.
Prevalence of functional gastrointestinal disorders in infants and toddlers. The Journal of
Pediatrics 2015;166(3): 684-689.

Vandenplas Y, Alturaiki MA, Al-Qabandi W, AlRefaee F, Bassil Z, Eid B, El Beleidy A, Almehaidib
Al, Mouawad P, Sokhn M. Middle east consensus statement on the diagnosis and management of
functional gastrointestinal disorders in <12 months old infants. Pediatr Gastroenterol Hepatol
Nutr. 2016 Sep;19(3):153-161.

Voskuijl W, De Lorijn F, Verwijs W, Hogeman P, Heijmans J, Makel W, Taminiau, et al. PEG 3350
versus lactulose in the treatment of childhood functional constipation : a double blind, randomised,
controled multicentre tria. Gut 2004; 53:1590-1594.

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;48:62-67.

Weaver LT, Steiner H: The bowel habit of young children. Arch Dis Child 1984; 59:649-652.

Weaver LT, Ewing G, Taylor LC. The bowel habit of milk-fed infants. J Pediatr Gastroenterol
Nut.7:568-571,1988

Weaver LT, Lucas A: Development of bowel habit in preterm infants. Arch Dis Child 1993;68:317-
320.

Wester T. Functional constipation in children: the pediatric surgeon's perspective. Pediatr Surg
Int. 2013 Sep;29(9):883-7. doi: 10.1007/s00383-013-3354-0.

Wood RJ, Yacob D, Levitt MA. Surgical options for the management of severe
functional constipation in children. Curr Opin Pediatr. 2016 Jun;28(3):370-9.

Xinias I, Mavroudi A. Constipation in Childhood. An update on evaluation and management.
Hippokratia 2015, 19, 1: 11-19.

Yurdakul 1. ( 2001); “Konstipasyon”, 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli T1ip Egitimi Etkinlikleri,
Gastrointestinal Sistem Hastaliklar Sempozyumu, 11-12 Ocak 2001, istanbul, Syf: 71-81.

Yoo HY, Kim MR, Park HW, Son JS, Bae SH.Colon Transit Time Test in Korean Children with
Chronic Functional Constipation. Pediatr Gastroenterol Hepatol Nutr 2016 March 19(1):38-43.

60


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26825564
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vandenplas%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27738596
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alturaiki%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27738596
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Al-Qabandi%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27738596
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=AlRefaee%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27738596
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bassil%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27738596
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Eid%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27738596
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=El%20Beleidy%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27738596
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Almehaidib%20AI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27738596
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Almehaidib%20AI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27738596
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mouawad%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27738596
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sokhn%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27738596
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27738596
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27738596
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wester%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23913262
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23913262
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23913262
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wood%20RJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26963948
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yacob%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26963948
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Levitt%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26963948
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26963948
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yoo%20HY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27064388
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kim%20MR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27064388
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Park%20HW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27064388
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Son%20JS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27064388
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bae%20SH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27064388

Youssef N N. Di Lorenzo C. “Childhood Constipation Evaluation and Treatment”, J Clin
Gastroenterol. 2001; 33(3):199-205.

Youssef NN, Langseder AL, Mones RL, Rosh JR: Chronic childhood constipation is associated with
impaired quality of life: a case-controlled study. J Pediatr Gastroenterol Nutr, 2005;41: 56-60.

61



8. EKLER

EK-A: 0-12 AYLIK BEBEKLERDE KABIZLIK GORULME SIKLIGININ
BELIRLENMESiIi ANKET SORULARI

0-12 AYLIK BEBEKLERDE KABIZLIK GORULME SIKLIGININ
BELIRLENMESI

ANKET SORULARI

Sayin Katilimci,

Bu ¢alisma 0-12 aylik bebeklerde kabizligin goriilme sikliginin belirlenmesi
amaciyla yapilmaktadir. Calismaya katilmak tamamen gonilliliik esasina
dayanmaktadir. Calismaya katilmama hakkina sahipsiniz. Anketi yanitlamaniz,
arastirmaya katilim icin onam verdiginiz biciminde yorumlanacaktir Size verilen

anket formlarindaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda
olmaym. Litfen bos yanit birakmaymiz. Bu formlardan elde edilecek bilgiler

tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkiirler.

Dog. Dr. Filiz HISAR
Yardime1 Arastirmact Hacer SUTCU

Sosyodemografik Ozellikler
1. Cocugun Dogum Tarihi .../.../... Boyioooiii

2. Cocugunuzun cinsiyeti
1) Kiz 2)Erkek
3. Cocugunuzun dogum haftasi...................
4. Cocugunuzun dogum agirligi.............
5. Annenin egitim durumu nedir?
1) Okur yazar degil 2)Okur-Yazar 3)llkokul Mezunu
4)Ortaokul Mezunu 5)Lise Mezunu 6) Universite-Yiiksekokul Mezunu
6. Anne galistyor mu?
1)Evet 2)Hay1r
7. Ailenizin gelir durumu nedir?
1) Gelir giderden az 2)Gelir gidere denk 3) Gelir
giderden fazla
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8. Ailenizin yapisi

9.

1) Cekirdek Aile 2)Genis aile 3)Pargalanmis aile
(Zamant.................... )

Cocugunuza kim bakiyor?
1)Anne 2)Baba 3)Anneanne/Babaanne
4) Bakici 5)Diger

Ozgecmise Ait Ozellikler

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Cocugunuzun gecirdigi/siirekli bir hastaligi var mi1?

)Evet (Agiklaymiz.................oooeeeennt. ) 2) Hayir
Cocugunuzun siirekli kullandig: ilag var mi1?

1)Evet (Aciklaymiz.................oooooiii ) 2) Hayir
Cocugunuz daha 6nce ameliyat gegirdi mi?

)Evet (Agiklaymiz...................coeeeeennt. ) 2) Hayir
Son zamanlarda ¢ocugunuzun hastaneye yatma oykiisii oldu mu?
1)Evet (Aciklaymiz...................oooiiie ) 2) Hayir
Cocugunuzun herhangi bir seye allerjisi var mi1?

DEvet (Agiklaymiz................cooevvenennn.. ) 2) Hayir
Dogum sekli nasildir?

1)Normal dogum 2)sezeryan

Gebelikte ila¢ kullandiniz m1?

1)Evet 2)Hayir

[k kez emzirmeye ne zaman baslandi?................cccoevrverrnnne.

1) Ilk yarim saat i¢inde 2)Yarim saatden sonra
Ik siit verildi mi?

1)Evet 2)Hayir

Ek gida veriyor musunuz?

1)Evet 2)Hayir
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Ek Besin Oykiisii

22.

23.

Besin ad1 Verilen Ne zaman basland1
Miktar(Bardak/Kasik/Kase)

Ailede kabizlik oykiisii var mi1?
1) Evet 2) Hayr
Ailede hastalik dykiisii var m1? (Sindirim sistemi, hormonal hastaliklar vb.)

1)Evet 2) Hayr

Kabizhik Oykiisii

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Diger ¢ocuklarda kabizlik var mi1?

1)Evet 2)Hayir

Annede kabizlik sikayeti var m1?(Simdi veya dncesinde)
1)Evet 2)Hayir

Babada kabizlik sikayeti var m1?(Simdi veya dncesinde)
1)Evet 2)Hayir

[k kakasimin ¢ikis zamani nedir?

1)ilk 24 Saat 2) 24-48 saat aras1 3) 48 saat sonrasi
Cocugun bezi kakali ¢cikiyor mu?

1)Evet 2)Bazen 3)Hayir

Cocugun her bezi ¢isli ¢ikiyor mu?

1) Evet 2)Bazen 3) Hayir

Idrar yolu enveksiyonu oluyor mu?

1)Sikik 2)araswra  3)Hayir

Inek siitii aliyor mu?

1)Evet 2)Hayrr
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32.

33.
34.

35.

36.

37.
38.

ol

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

Inek siitiine allerjisi var mi1?

1)Evet 2)Hayir

Diskilama Siklig1 nedir? .......... /glin .......... / hafta

Gaita yogunlugu nasil?

1) Sert 2) Normal 3) Yumusak 4) Diger......
Digkilama sekli?

1)Kegi pisligi 2)sert  3) normal

Kabizlik sikayeti var m1?

1)Evet 2)Hayir

Ne zamandir kabizlik sikayeti var?............. hafta.............. AYeeerreieenns yil
Diskilama esnasinda kan var mi1?

1)Evet 2)Hayir

Agril digkilama var mi1?

1) Evet 2) Hayir

Diskiy1 tutma davranigt var m1?

1) Evet 2)Hayir

Karmn agris1 var mi1?

1)Evet 2) Hayir

Diskilama sirasinda huzursuzluk duyuyor mu?

1) Evet 2)Hayir

Bulanti-kusma var mi1?

1) Evet 2) Hayir

Anal fisslir(makatta catlak) var mi1?

1) Evet 2) Hayir

Kabizligin giderilmesi i¢in tibbi ilag¢ kullaniyor musunuz?
1) Evet 2)Hayir

Cevabiniz evetse kullandiginiz ilaci yaziniz.

Cevap:

Kabizligin giderilmesi i¢in evde kendiniz bir uygulama yapiyor musunuz?
(S1v1 yag icirme, masaj uygulamasi sabun konulmasi vb.)

1)Evet  2)Hayir
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Cevabiniz evetse Yapilan uygulamay1 belirterek ne kadar siiredir yapildigini ve

kabizligin giderilmesinde fayda saglayip saglamadigini belirtiniz.

Yapilan Uygulama | Yapilip Ne kadar Kabizhgin
yapilmama siiredir giderilmesinde
durumu yapiliyor? fayda saglad:

mi?
Zeytin yagi i¢irme J Evet Ll Evet
"] Hayir [l Hayir

Makata sabun 1 Evet 1 Evet

uygulanmasi ] Hayir [] Hayir

Makata zeytin yagi 1 Evet [ Evet

uygulanmasi ] Hayir [] Hayir

Karina masaj 1 Evet 1 Evet

uygulanmasi ] Hayir '] Hayir

Kayis1 suyu i¢irme 1 Evet 1 Evet

"] Hayir [l Hayir
Makata pekmez 1 Evet 71 Evet
uygulama 1 Hayr Tl Hayr

1 Evet o1 Evet

"] Hayir [l Hayir
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EK-B: 0-4 YAS ARASI ROMA III KRITERLERI

KONSTIPASYON TANISI iCiN ROMA III KRITERLERI

KRITERLER

VAR

YOK

- Haftada 2 veya daha az diskilama

- Digkilama aligkanligi edindikten sonraki

donemde haftada en az 1 kez disk1 kagirma

- Asir1 diski bekletme

- Agrili ve sert digkilama

- Rektumda digki kitlesi saptanmasi

- Tuvaleti tikayabilecek kadar biiyiik disk1
kitlesi

En az iki kriterin bir ay siireyle olmasi1 konstipasyon tanis1 konulmasi i¢in yeterlidir.

Degerlendirme Sonucu
Konstipasyon

VAR

YOK
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EK-C: BRISTOL DISKI SKALASI

Cocugunuza uygun digkilama seklinin yanindaki kutucuga “X” isareti koyunuz.

BRISTOL DISKI FORMU

(Yalnizca bir tanesini isaretlemelisiniz).

Tipl
' . . . Findik gibi sert daginik
‘ ‘ yumrular ( zor gikartilan)
Tip 2
~ Sosis seklinde ama yumrulu
Tip 3
- Bir sosis gibi ama ylizeyi
catlakl
Tip4
\ Bir sosis ya da yilan gibi,
plirtizsiiz ve yumusak
Tip 5
‘ . Kenarlarinin kesimleri belli
olan yumusak taneler ( kolay
cikartilan)
Tip 6
* Diizensiz kenarh akigskan
parcal, lapa gibi digki
Tip 7

<&~

Sulu, hig kati pargasi olmayan,
Tamamiyla sivi
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EK-D: NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI
ILAC VE TIBBi CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETIiK KURUL KARARI

?é\i!z- q,%;

. T.C. ) . e FakETES!

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
Meram Tip Fakiiltesi Dekanhf

iy Heems i sonanan
Aoy UNIVERSITES!

OhA
WALRAG 1E FAXULIES! BEANLIA
e

&:{ayl 1+ 14567952-050/ 16/02/2016 Sayi: 699
onu saon AR RIAE
I
Saym .
Dog. Dr. Filiz HISAR

N. E. U. Saglk Pilim]eri_}?akﬁltesi Halk Saghg Hemgirelifi
Anabilim Dali Oretim Uyesi

11gi:12.02.2016 tarihli dilekgeniz;

“0-12 Ayhk Cocuklarda Konstipasyonun Goriilme Sikhfmin Belirlenmesi” baglikls,
Dog. Dr. Filiz HISAR’ i sorumlulugunda, Hacer SUTCU’ niin yardimer aragtirmacisi oldugu
yiiksek lisans tez gahgmasi hakkinda Fakiiltemiz Ilag ve Tibbi Cihaz Dist Arastrmalar Etik
Kurulunun 12 Subat 2016 tarihinde aldi1 2016/452 sayih karar ilisikte génderilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Eki: 1

Adres:Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakilltesi Dekanligi 42080 -Meram KONYA

Tel: (0332) 223 65 00 Faks: (0332) 223 61 81
Bilgi gin : Personel Subesi Tel : (0332) 2236504
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St T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI
ILAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Toplant1 Sayi1s1:26 Toplant1 Tarihi: 12.02.2016

Karar Savisi2016/452: N. E. U. Saglik Bilimleri Fakiltesi Halk Saglifn Hemsireligi Anabilim
Dalr Ogretim Uyesi Dog. Dr. Filiz HISAR® mn “0-12 Aylik Cocuklarda Konstipasyonun Giriilme
Sikhgimin Belirlenmesi” baslikli yiksek lisans tez calismast ile ilgili 12.02.2016 tarihli dilekgesi ve
ckleri goriisiildii, yitksek lisnas tez calismasmin N, E. (. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Halk Saghg
Hemsireligi Anabilim Dah Ogretim Uyesi Dog. Dr. Filiz HISAR® 1 sorumlulugunda yiiriitiilmesinin
uygun olduguna oybirligi ile karar verilmistir.

Sorumlu Arastirmact: Dog. Dr. Filiz HISAR

Yardime: Arastirmact: Hacer SUTCU

flag ve Tibbi Cihaz Dis1 ArastiFmalas Etik Kurul Baskan Yardimcisi
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EK-E: HALK SAGLIGI MUDURLUGU iZiN BELGESI

KONYA HALK SAGLIGT MUDURLUGD - KONYA TOPLUM

SAGLIGE HIZMETLERE

JEST
227032016 14:25 - 861043 799 E476
; ) J T.C.
E [ 13330

SUB!
Wil

KONYA VALILIGi 1
o s Halk Sagh$ Midiirligii

Sayn : 86104336/799
Konu : Hacer SUTCUniin Arastirma [zni

VALILIK MAKAMINA

Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi yiksek lisans dgrencisi
Hacer SUTCU, Halk Saghg Hemgireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Filiz
HISAR'm damsmanhiinda "0-12 Ayhk Cocuklarda Konstipasyonun Gériilme Siklifinm

Belirlenmesi" konulu aragtirmay: 01-30 Nisan tarihleri arasinda Konya Karapmar flgesi
01,02,03 Nolu Aile Saglig: Merkezinde yapabilmesi hususunda;
Olutlariniza arz ederim.

Dr. Hasan OZNAVRUZ
Halk Sagligh Miidiirii

OLUR

el /2016
Mehmet UNAL
Vali Yardimcist

Belg=nin Ash
Zlektronik [mzahdir
“Mehmet Ali YILDEZ

23’]?;}1‘20((;‘

Horozluhan Mah. A. Basri Sok. No:4 42040 Selguklu/ {WA

03322230000-1227

Evrakin elektronik imzal suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden d76b¢730-d16a-4{d5-bba8-b74e65d81271 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gére giivenli elekironik imza ile imzalanmistir.
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EK-F : DUNYA SAGLIK ORGUTU BEDEN KIiTLE INDEKSi PERSANTIL
EGRILERI

BMI-for-age GIRLS World Health

Hea)
Birth to 2 years (percentiles) frganization

=
=
=,
2
s
=]

1 year
Age (completed months and years)

BMI-for-age BOYS World Health

Birth to 2 years (percentiles)

1 year 2 years

Age (completed months and years)

WHO Child Grewth Standards

72



9. OZGECMIS

KISISEL BILGILER

Adi Soyadi: Hacer SUTCU CAGLAR

Dogum Tarihi: 21.10.1990

Dogum Yeri: Adana/Seyhan

Medeni Hali: Evli

Uyrugu: T.C.

Adres: Zafer mah. Inénii cad. Nuri Osman Yesilyurt Apt. No:176/9
Karapinar/Konya

Tel: 05073674144

Fax:03322240010

E-mail: hacer.sutcu@gmail.com.

EGITIM

Lise : Avcilar Lisesi(2007)

Lisans : Selguk Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii (2012)
Yiikseklisans : Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Hemsirelik Anabilim Dal1 (2014-2017)

MESLEKIi DENEYIM

Ozel Biiyiiksehir Hastanesi (2012-2013)
Yozgat Bogazliyan Devlet Hastanesi (2013-2014)
Karapimar Devlet Hastanesi (2014- Halen)

YABANCI DiL BiLGIiSi: Yok

UYE OLUNAN MESLEKI KURULUSLAR
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