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ÖZET

Gi rifl: Bu çalışmanın amacı kabızlık sorunu yaşayan çocukların sosyo-demografik
özelliklerini, ailelere göre kabızlık nedenlerini ve ailelerin konstipasyon sorununu
çözmek için yaptıkları uygulamaları belirlemektir.
Gereç ve Yöntem: Çalışma evrenini 1 Haziran 2009-30 Haziran 2010 tarihleri arasında
İstanbul ilindeki bir üniversite hastanesinin çocuk cerrahisi polikliniğinden fonksiyonel
kabızlık sorunu tanısı ile izlenen 1-16 yaş arasındaki çocuklar oluşturdu. Belirtilen
tarihlerde çalışmaya katılmayı kabul eden 146 çocuk ve ailesi örnekleme alındı.
Tanımlayıcı-kesitsel olarak gerçekleştirilen çalışmanın verileri soru formu ile elde edildi
ve bilgisayar ortamında uygun istatistiksel analizler ile değerlendirildi. 
Bulgular: Çalışmaya katılan çocukların yaklaşık yarısı 1-3 yaş grubunda ve kız idi.
Annelerin ifadelerine göre yaklaşık yarısı çocuklarının bir yaşından önce katı gıdaya
geçiş döneminde kabızlık sorununun başladığı, tüm çocukların çoğunluğunun karın
ağrısı, karında şişkinlik, dışkı tutma, dışkılama sırasında korku endişe duyma,
sert/ağrılı dışkılama, dışkı hacminde artış ve rektumda fekal tıkaç sorunlarını yaşadığı,
yaş gruplarına göre farklılık göstermekle birlikte çocuklarına en çok zeytinyağı ve
meyve suyu içirdikleri saptandı. Tüm yaş grubunda ailelerin çocuklarının kabızlık
sorunundan benzer oranlarda etkilendiği, kardeş ilişkilerinin etkilenmediği belirlendi.
Sonuç: Kabızlık için risk faktörleri 4 yaşından küçük olma,  6 aydan önce ek/katı gıdaya
başlama, okula başlama, aile bireylerinde kabızlık yakınmasının olması ve dışkı
yaparken korku, endişe yaşama, yaşanan korku nedeniyle dışkı tutmaya bağlı karın
ağrısı, karında şişkinlik, sert ve ağrılı dışkılama gibi yakınmaların ortaya çıkması olarak
belirlendi. (Gün cel Pe di at ri 2011; 9: 103-9)
Anah tar ke li me ler: Kabızlık, çocuk, hemşirelik

SUM MARY 

In tro duc ti on: The aim of this study was to determine the sociodemographic
characteristics of children with constipation, the causes of constipations in these
children and the common practices of the parents to solve the problem of constipation. 
Materials and Methods: The population of the study was comprised of children aged 1 to
16 years followed with the diagnosis of functional constipation in the outpatient clinics
of pediatric surgery at a university hospital in Istanbul between 1 June 2009-1 June 2010.
A total of 146 children and their parents who agreed to participate in the study were
included. The data of this descriptive cross-sectional study were obtained by using a
questionnaire which was evaluated by appropriate statistical analysis.
Results: About half of the children in the study were between 1-3 years old and females.
We detected that in approximately half of the children constipation problem began
during transition period from solid foods before age 1. The majority of children
experienced abdominal pain, bloating, stool retention, fear and anxiety during bowel
movements, hard/painful defecation, increased stool volume and fecal mass; and that
though it varied according to age groups, most of the children drank olive oil and fruit
juice to overcome constipation. Families of children in all age groups affected in similar
proportions by constipation problem and this problem did not affect sibling relations. 
Discussion: Risk factors for constipation were found to be under 4 years of age, starting
additional/solid foods before 6 months, starting school, having family members with
constipation, feeling fear and anxiety during defecation and having symptoms arising from
stool retention such as abdominal pain, abdominal bloating, and hard and painful
defecation. (Jo ur nal of Cur rent Pe di at rics 2011; 9: 103-9)
Key words: Constipation, child, nursing
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Gi rifl

Kabızlık dışkılamanın yapılamayışı veya yetersiz oluşu
sonucu sert ve seyrek dışkılama durumudur (1-3). Çocuk
ve ailenin yaşamını etkileyen ve çocukluk döneminde sık
rastlanan bir sorundur (4-6). Çocuklarda kabızlık
prevalansı %0,7-%29,6 arasında değişmektedir (7).
Pediatri kliniklerine yapılan tüm başvuruların %3’ünden,
pediatrik gastroenteroloji birimine başvuruların %25’inden
sorumludur (2,5,7-9). 

Kabızlık sorunu yaşayan çocuklarda dışkılama sırasında
zorlanma, karın ağrısı, karında şişkinlik, iştahsızlık, kusma,
idrar kaçırma, idrar yolu enfeksiyonu ve psikolojik sorunlara
sık rastlanır (5,10). Dışkıyı tutma ve ağrı nedeni ile
dışkılamayı reddetme davranışı ile kronikleşen kabızlıkta
dışkı miktarında artış olur ve rektumda biriken dışkıdan
sıvının emilmesi sonucunda dışkı daha da sertleşir ve tıkaç
oluşur (3-5,8). Ayrıca dışkı kaçırma olabilir ve rektal
muayene sırasında dışkı palpe edilebilir (3,5). 

Tablo 1a ve 1b'de Roma III kriterlerine göre kabızlık
tanı kriterleri verilmiştir.

Çocuklarda kabızlık en sık tuvalet eğitimi sırasında
ortaya çıkar (8,12). Bunun yanında beslenmede katı gıdaya
geçişte ve özellikle okula başlama döneminde okulda
tuvalete gidilmemesi nedeni ile de görülebilir (4,8,9). 

Literatürde kabızlığa neden olabileceği düşünülen
çocuk ve aileye ait sosyo-demografik özelliklere göre
değişebilen çeşitli faktörler belirtildiğinden (8,12), bu
sorunu yaşayan çocukların incelenerek genel özelliklerinin

belirlenmesi ve nedene uygun tedavi planı oluşturulması
gerekir. Çalışma, kabızlık sorunu yaşayan çocukların sosyo-
demografik özellikleri ve kabızlığa bağlı belirtileri, ailelere
göre kabızlık nedenlerini ve ailelerin hastaneye
başvuruncaya kadar yaptıkları uygulamaları belirlemek
amacıyla tanımlayıcı-kesitsel olarak yapıldı.

Gereç ve Yöntem

Çalışmanın evrenini, İstanbul ilindeki bir üniversite
hastanesinin çocuk cerrahisi polikliniğinde 1 Haziran
2009-30 Haziran 2010 tarihleri arasında fonksiyonel
kabızlık sorunu nedeni ile izlenen 1-16 yaş arasındaki
çocuklar oluşturdu. Örneklem seçimine gidilmedi.
Belirtilen tarihlerde 1-16 yaş arasında olup fonksiyonel
kabızlık tanısı ile izlenen ve çalışmaya katılmayı kabul
eden 146 çocuk ve ailesi örnekleme alındı.  

Veriler literatür doğrultusunda ve uzman görüşü
alınarak hazırlanan soru formu ile ailelerle yüz yüze
görüşülerek elde edildi. Soru formu; çocuk ve ailenin
sosyo-demografik özellikleri, çocuk ve ailenin kabızlık
öyküsü, ailenin kabızlığa yönelik evde yaptığı uygulamalar,
kabızlığın aile yaşamında oluşturduğu değişiklikler,
kabızlığa bağlı yaşanılan sorunlar ve son 1 hafta içinde
kabızlığa neden olabilen bazı besinlerin tüketim sıklığına
ilişkin soruları içeren toplam 39 sorudan oluşmakta idi. 

Veriler bilgisayar ortamında SPSS 11.5 paket programı
ile yapıldı. Tanımlayıcı istatistiklerde sayı, yüzde, ortalama,
standart sapma ile birlikte verildi. Kabızlık tedavisine
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Tablo 1a. Roma III kriterlerine göre kabızlık tanı kriterleri 

Dört yaşına kadar olan çocuklarda aşağıdaki kriterlerden en az ikisinin bir ay boyunca varlığı tanıyı koydurur (9,11):

1. Haftada 2 veya daha az dışkılama,
2. Dışkılama alışkanlığı edindikten sonraki dönemde haftada en az 1 kez dışkı tutamama,
3. Aşırı dışkı tutma, 
4. Ağrılı ve sert dışkılama,
5. Rektumda dışkı kitlesi saptanması,
6. Tuvaleti tıkayabilecek kadar büyük dışkı kitlesi,

Tüm vakalarda görülebilen huzursuzluk, iştahsızlık ve çabuk doyma dışkılama sonrası yok olur.

Tablo 1b. Roma III kriterlerine göre kabızlık tanı kriterleri 

Dört yaş üzerinde ve irritabl bağırsak sendromu tanısı için yeterli kanıt bulunmayan çocuklarda son 2 ayda aşağıdaki kriterlerden en
az ikisinin haftada en az 1 kez varlığı tanıyı koydurur (9,12):

1. Haftada 2 veya daha az dışkılama,
2. Haftada en az 1 kez dışkı tutamama,
3. İstemli olarak dışkı tutma veya bunu gösteren duruş,
4. Ağrılı ve sert dışkı,
5. Rektumda dışkı kitlesinin saptanması,
6. Tuvaleti tıkayabilecek kadar büyük dışkı kitlesi. 



yönelik evde yapılan uygulamaların, kabızlığa bağlı
görülen belirtilerin kabızlık yapabileceği düşünülen
gıdaların tüketim sıklığının, kabızlık sorununun aile yaşamı
üzerine etkisinin yaş gruplarına göre dağılımı ve
karşılaştırması sayı, yüzde ve Kruskal-Wallis analizi ile
yapıldı. Analiz sonucunda anlamlı farklılık bulunan gruplar
Friedman ileri analizi ile değerlendirildi. İstatistiksel
anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Çalışmaya katılan çocuklara ilişkin özellikler Tablo 2’de
verilmiştir. 

Çalışmaya alınan olguların (n=146)  yaş ortalaması
5,2±3,4 yıl olup %42,5’i 1-3 yaş grubunda ve %56,8’i kız idi.

Çocukların %65,8’inin 7 ay ve daha fazla süre ile anne sütü
aldığı, %85,6’sına 0-6 ay arasında ek gıdaya başlandığı
belirlendi. Annelerin yaklaşık yarısı (%43,2) çocuklarının
kabızlık şikayetinin 0-1 yaş arasında başladığını,
çoğunluğu (%77,4) çocuklarında kabızlık dışı sağlık
sorunu bulunmadığını, en sık görülen sorununun tırnak
yeme (%17,1) ve alerji (%11,0) olduğunu belirtti (Tablo 2).
Annelerin çoğunluğu (%84,2) ev hanımı, babalarının
yarıdan fazlası serbest meslek sahibi (%56,3) idi. 

Araştırmaya alınan anneler çoğunlukla çekirdek aile
yapısında (%76,0), ekonomik durumlarının orta düzeyde
(%76,7) olduğunu, yaklaşık yarısı (%52,1) aile bireylerinde
kabızlık öyküsü olduğunu (en sık annede %32,2) belirtti.  

Annelerin ifadesi doğrultusunda çocukların yaş
gruplarına göre kabızlık nedenleri Grafik 1’de verilmiştir. 

Grafik 1’e göre; tüm çocuk yaş gruplarındaki
annelerin yaklaşık yarısının (1-3 yaş=%61,3; 4-6
yaş=%50,0; 7 yaş ve üzeri=%58,7) çocuklarındaki kabızlık
nedenini bilmiyorlardı ve kabızlık nedenleri arasında ilk 3
sırada 1-3 yaş arası çocuklar için katı-ek gıdaya başlama
(%38,7), tuvalet eğitimine başlama (%20,9) ve tuvalet ile
ilgili korku yaşama (%20,9); 4-6 yaş arası çocuklar için
katı gıdaya başlama (%31,6), tuvalet eğitimine başlama
(%15,8) ve kardeş doğumu (%15,8); 7 yaş ve üzeri
çocuklar için okula başlama (%34,8), kardeş doğumu
(%21,7) ve kusma-dehidratasyon (%19,6) yer almakta idi. 

Ailelerin kabızlığı tedavi etmek amacı ile evde en sık
yaptıkları uygulamaların yaş gruplarına göre dağılımları
Tablo 3’te verilmiştir.

Kabızlık tedavisine yönelik evde yapılan uygulamalar
yaş gruplarına göre farklılık göstermekte idi. 1-3 yaş
grubu çocuğu olan anneler en sık zeytinyağı içirirken
(%77,4) diğer yaş gruplarında çocuğu olan anneler
meyve suyu içirdiklerini (4-6 yaş grubu=%63,2; 7 yaş ve
üzeri=%54,3) bildirmiştir. Evde lavman uygulama sıklığı
incelendiğinde; en sık lavman yapılan grup 1-3 yaş grubu
(%27,4), daha sonra sırasıyla 7 yaş ve üzeri (%26,1) ve 4-
6 yaş grubu (%15,8) gelmekte idi. 1-3 yaş grubu çocuğu
olan annelerin %24,2’si çocukları dışkı yaparken
zorlandığında sabun kullandıklarını, %6,5’i makatını
termometre ile uyardıklarını bildirdi. Evde yapılan
uygulamalar yaş gruplarına göre karşılaştırıldığında,
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Tablo 2. Çalışma Grubunu Oluşturan Çocuklara İlişkin Özellikler
(S=146)

Özellikler s %

Yaş Grupları *
1-3 yaş 62 42,5
4-6 yaş 38 26,0
7 yaş ve üzeri 46 31,5

Cinsiyet 
Kız 83 56,8
Erkek 63 43,2

Anne sütü alma süresi
0-6 ay 50 34,2
7 ay- ↑ 96 65,8

Ek gıdaya başlanma yaşı
0-6 ay 125 85,6
7 ay- ↑ 21 14,4

Kabızlık şikayetinin başlama yaşı
0-1 yaş 63 43,2
1-4 yaş 52 35,6
5 yaş ve sonrası      31 21,2

Kabızlık dışı sağlık sorunlarının varlığı
Yok 113 77,4
Alerji 16 11,0
Astım    8 5,5
Diğer 9 6,1

Varolan davranış sorunları 
(annelerin ifadelerine göre)

Yok 108 74,0
Tırnak yeme 25 17,1
Parmak emme 10 6,8
Tik-Kekemelik 3 2,1

* Çocukların yaş ortalaması 5,2±3,4 yıl
Grafik 1. Çocukların yaş gruplarına göre kabızlık nedenleri

Tuvalet eğitimine başlama
Taşınma
Kusma/dehidratasyon
Kardeş doğumu
Okula başlama
Tuvalet ile ilgili korku yaşama
Nedeni bilmeyenler

7 yaş ve üzeri

4-6 yaş

1-3 yaş

58,713,134,821,719,68,7

15,8

20,9 19,8 20,9 61,3

10,5 15,8 50



zeytinyağı içirme ve sabun kullanımında anlamlı farklılık
gösterdiği, 1-3 yaş grubu çocuğu olan annelerin diğer
yaş gruplarına göre bu uygulamaları daha sık
kullandıkları belirlendi (Tablo 3).

Çalışmaya katılan çocukların kabızlığa bağlı
yaşadıkları sorunların yaş gruplarına göre dağılımları ve

karşılaştırması Tablo 4’te verilmiştir. Tabloya göre; tüm
yaş grubu çocukların çoğunluğunun karın ağrısı (1-3
yaş=%77,4; 4-6 yaş=%92,1; 7 yaş ve üzeri=%82,6),
karında şişkinlik (1-3 yaş=%75,8; 4-6 yaş=%73,1; 7 yaş ve
üzeri=%60,9), dışkı tutma (1-3 yaş=%67,7; 4-6 yaş=%78,9;
7 yaş ve üzeri=%63,0), dışkılama sırasında korku/endişe
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Tablo 3. Yaş gruplarına göre kabızlık tedavisine yönelik evde yapılan uygulamaların dağılımı ve karşılaştırması 

1-3 yaş grubu (N=62) 4-6 yaş grubu (N=38) 7 yaş ve üzeri (N=46)

Evet Hayır Evet Hayır Evet Hayır 

n % n  % n   % n    % n  % n % χ2KW p

Lavman uygulaması 17 27,4 45 72,6 6 15,8 32 84,2 12 26,1 34 73,9 1,900* ,387

Zeytinyağı içirme 48 77,4 14 22,6 17 44,7 21 55,3 20 43,5 26 56,5 16,233* ,000

Meyve/Meyve suyu 46 74,2 16 25,8 24 63,2 14 36,8 25 54,3 21 45,7 4,626* ,099

Bitki çayı 15 24,2 47 75,8 3 7,9 35 92,1 10 21,7 36 78,3 4,292* ,117

Termometre ile uyarma 4 6,5 58 93,5 1 2,6 37 97,4 - - 46 100,0 ** **

Sabun kullanma 15 24,2 47 75,8 7 18,4 31 81,6 1 2,2 45 97,8 9,855* ,007

Ilık su/süt 21 33,9 41 66,1 10 26,3 28 73,7 13 28,3 33 71,7 ,746* ,689

* Yates düzeltmeli ki-kare analizi
** İstatistiksel analiz için gözlerde uygun sayıda veri bulunmamaktadır.

Tablo 4. Yaş Gruplarına göre kabızlığa bağlı görülen belirtilerin dağılımı ve karşılaştırması  

1-3 yaş grubu (N=62) 4-6 yaş grubu (N=38) 7 yaş ve üzeri (N=46)

Var Yok Var Yok Var Yok

n % n  % n   % n    % n  % n % χ2KW p

Dışkı kaçırma 24 38,7 38 61,3 17 44,7 21 55,3 24 52,2 22 47,8 1,926 ,382

Dışkı/tuvalet kağıdında kan 34 54,8 28 45,2 24 63,2 14 36,8 27 58,7 19 41,3 ,672 ,725

Karın ağrısı 48 77,4 14 22,6 35 92,1 3 7,9 38 82,6 8 17,4 3,559 ,169

Karında şişkinlik 47 75,8 15 24,2 28 73,7 10 26,3 28 60,9 18 39,1 3,058 ,217

Bulantı-Kusma 22 35,5 40 64,5 12 31,6 26 68,4 18 39,1 28 60,9 4,386 ,112

Ağız içi yara 12 19,4 50 80,6 14 36,8 24 63,2 15 32,6 31 67,4 4,220 ,121

Kilo kaybı 35 56,5 27 43,5 17 44,7 21 55,3 25 54,3 21 45,7 1,358 ,507

Dışkı tutma 42 67,7 20 32,3 30 78,9 8 21,1 29 63,0 17 37,0 2,555 ,279

Dışkı yaparken korku/
endişe duyma 53 85,5 9 14,5 32 84,2 6 15,8 30 65,2 16 34,8 7,345 ,025

Sadece evde tuvalete gitme 16 25,8 46 74,2 14 36,8 24 63,2 13 28,3 33 71,7 1,417 ,492

Klozete/tuvalete 
oturmayı reddetme 31 50,0 31 50,0 24 63,2 14 36,8 13 28,3 33 71,7 10,619 ,005

Sert/ağrılı dışkılama 54 87,1 8 12,9 34 89,5 4 10,5 35 76,1 11 23,9 11,388 ,003

Dışkı hacminde artış 34 54,8 28 45,2 29 76,3 9 23,7 31 67,4 15 32,6 4,970 ,083

Gündüz idrar kaçırma 10 16,1 52 83,9 7 18,4 31 81,6 7 15,2 39 84,8 ,162 ,922

Gece idrar kaçırma 16 25,8 46 74,2 6 15,8 32 84,2 10 21,7 36 78,3 1,373 ,503

Rektumda fekal tıkaç 43 69,4 19 30,6 26 68,4 12 31,6 26 56,5 20 43,5 2,153 ,341

* Yates düzeltmeli ki-kare analizi



duyma (1-3 yaş=%85,5; 4-6 yaş=%84,2; 7 yaş ve
üzeri=%65,2), sert/ağrılı dışkılama (1-3 yaş=%87,1; 4-6
yaş=%89,5; 7 yaş ve üzeri=%76,1), dışkı hacminde artış
(1-3 yaş=%54,8; 4-6 yaş=%76,3; 7 yaş ve üzeri=%67,4) ve
rektumda fekal tıkaç oluşması (1-3 yaş=%69,4; 4-6
yaş=%68,4; 7 yaş ve üzeri=%56,5) gibi sorunlar
yaşadıkları belirlendi. Belirtilen sorunlar yaş gruplarına
göre karşılaştırıldığında dışkı yaparken korku/endişe
duyma (p=,025), klozete/tuvalete oturmayı reddetme
(p=,005) ve sert/ağrılı dışkılama (p=,003) sorunları
açısından yaş grupları arasında anlamlı farklılık
gösterdiği, bu sorunların 1-3 yaş grubu çocuklarda diğer
çocuklara göre daha sık görüldüğü saptandı (Tablo 4). 

Kabızlık yapabileceği düşünülen gıdaların yaş gruplarına
göre tüketim sıklığı ve karşılaştırması Tablo 5’te verilmiştir. 

Yaş gruplarına göre gıdaların tüketim durumu
incelendiğinde; ilk iki sırada 1-3 yaş grubu çocuklarda
süt (%61,3) ve yoğurt (%59,7), 4-6 yaş grubu çocuklarda
peynir (%55,3) ve süt (%52,6), 7 yaş ve daha büyük
çocuklarda meyve-/meyve suyu (%76,1) ve ekmek
(%67,4) yer almakta idi. Belirtilen gıdaların tüketim
durumları yaş gruplarına göre karşılaştırıldığında yalnız
ekmek tüketiminde anlamlı fark olduğu (p<0,05), 7 yaş ve
daha büyük çocukların 1-3 yaş grubu çocuklara göre
daha fazla ekmek tükettikleri saptandı (Tablo 5).  

Yaş gruplarına göre kabızlık sorununun aile yaşamı
üzerine etkisinin dağılımı ve karşılaştırması Tablo 6’da
verilmiştir.

Çocuktaki kabızlık sorununun aile yaşamı üzerine etkisi
incelendiğinde; tüm yaş grubunda çocuğu olan aileler
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Tablo 5. Yaş gruplarına göre kabızlık yapabileceği düşünülen gıdaların tüketim durumları ve karşılaştırması

1-3 yaş grubu (N=62) 4-6 yaş grubu (N=38) 7 yaş ve üzeri (N=46)

Az tüketim Fazla tüketim Az tüketim Fazla tüketim Az tüketim Fazla tüketim

n % n  % n   % n    % n  % n % χ2KW p

Süt 24 38,7 38 61,3 18 47,4 20 52,6 28 60,9 18 39,1 5,167 ,076

Yoğurt 25 40,3 37 59,7 19 50,0 19 50,0 18 39,1 28 60,9 1,202 ,549

Peynir 36 58,1 26 41,9 17 44,7 21 55,3 20 43,5 26 56,5 2,797 ,247

Yumurta 33 53,2 29 46,8 21 55,3 17 44,7 27 58,7 19 41,3 ,319 ,853

Bisküvi 42 67,7 20 32,3 30 78,9 8 21,1 35 76,1 11 23,9 1,768 ,413

Pilav 44 71,0 18 29,0 31 81,6 7 18,4 36 78,3 10 21,7 1,628 ,443

Meyve/meyve suyu 25 40,3 37 59,7 18 47,4 20 52,6 11 23,9 35 76,1 5,390 ,068

Ekmek 37 59,7 25 40,3 20 52,6 18 47,4 15 32,6 31 67,4 7,913 ,019

Makarna 52 83,9 10 16,1 31 81,6 7 18,4 38 82,6 8 17,4 ,090 ,956

* Yates düzeltmeli ki-kare analizi

Tablo 6. Yaş gruplarına göre kabızlık sorununun aile yaşamı üzerine etkilerinin dağılımı ve karşılaştırması 

1-3 yaş grubu (N=62) 4-6 yaş grubu (N=38) 7 yaş ve üzeri (N=46)

Evet Hayır Evet Hayır Evet Hayır 

n % n  % n   % n    % n  % n % χ2KW p

Aile yaşamını 
olumsuz etkiledi 53 85,5 9 14,5 31 81,6 7 18,4 40 87,0 6 13,0 ,493* ,782

Sosyal ilişkiler azalttı 45 72,6 17 27,4 28 73,7 10 26,3 30 65,2 16 34,8 ,926* ,629

Ailede gerginliğe 
neden oldu 43 69,4 19 30,6 28 73,7 10 26,3 35 76,1 11 23,9 ,628* ,731

Okul başarısını 
olumsuz etkiledi - - - - - - - - 26 56,5 20 43,5 **

Kardeş ilişkilerini 
olumsuz etkiledi 10 16,1 52 83,9 7 18,4 31 81,6 18 39,1 28 60,9 4,950* ,084

* Yates düzeltmeli ki-kare analizi
** İstatistiksel analiz için gözlerde uygun sayıda veri bulunmamaktadır



kabızlık sorunu nedeni ile aile yaşamlarının olumsuz
etkilediğini, sosyal ilişkilerinin azaldığını, ailede gerginliğe
neden olduğunu, kardeş ilişkilerinin etkilenmediğini
belirttikleri saptandı. Kabızlığın aile yaşamında neden
olabileceği sözü edilen sorunlar yaş gruplarına göre
karşılaştırıldığında tüm yaş grubunda etkilenmenin benzer
oranlarda olduğu ve istatistiksel olarak anlamlı fark
olmadığı saptandı (p>,05). 7 yaş ve üzeri çocuğu olan
ailelerin yarısından fazlası (%56,5) kabızlık sorununun
çocuklarının okul başarısını etkilediğini belirtti. 

Tartışma 

Kabızlık çocukluk yaş dönemlerinde sık görülen
sorunlardan biridir. Kabızlık sorununun en sık 2-4 yaşları
arasında görüldüğü bildirilmektedir (8,12). 1-16 yaş
grubunda kabızlığın bazı boyutlarının incelendiği bu
çalışmada literatürle (8,12,13) uyumlu olarak çocukların
çoğunda kabızlık şikayetinin 4 yaşından önce ortaya
çıktığı tespit edilmiştir. 

Literatürde yetersiz anne sütü alan, ek gıdaya erken
başlayan çocukların kabızlığa daha yatkın olduğu
belirtilmektedir (14,15,16). Çalışmamızda kabızlık sorunu
yaşayan çocukların üçte birinin yetersiz anne sütü aldığı,
çoğunluğunun ek gıdaya erken yaşta başlandığı
saptanmıştır. 

Çalışmamızda annelerin ifadesine göre çocukların
çoğunluğunun kabızlık dışı sağlık sorununun olmadığı,
en sık görülen sağlık sorununun alerji olduğu belirlendi.
Literatürde alerji durumu ile kabızlık arasında ilişki
olduğu belirtilmemesine rağmen alerjinin kabızlığa
yatkınlığı arttıran bir faktör olup olmadığı araştırılabilir. 

Kabızlık şikayeti olan çocuklarda çeşitli davranış
sorunlarının gelişebileceği bilinmektedir (10,17). Literatürde
de yer aldığı gibi çalışmaya katılan çocuklarda çeşitli
davranış sorunlarının oluştuğu, en sık görülen sorununun
tırnak yeme olduğu belirlenmiştir. Tırnak yeme gibi
davranışsal sorunlar, çocuğun karşılaştığı durumları
içselleştirmesi ve baş edememesinin göstergesi olduğu
bildirilmektedir (5,18). Bu tür davranış sorunlarının
görülmesi çocukların kabızlığa bağlı psikolojik sıkıntılar
yaşadığını düşündürmektedir. 

Literatürde kabızlık yakınması olan olguların 
%45,5-72’sinin aile bireylerinde kabızlık öyküsü olduğu
bildirilmektedir (19-21). Bu çalışmada olguların %52,1’inin
aile bireylerinde kabızlık sorununun bulunması literatür ile
uyumludur. 

Çalışmada annelerin ifadelerine göre kabızlık nedenleri
1-3 yaş ve 4-6 yaş grubu çocuklarda katı gıdaya başlama, 7
yaş ve üzerinde ise okula başlama olarak belirlenmiştir. Bu
bulgu literatürle uyumlu olup (4,8,9), çocukların fonksiyonel

kabızlık sorunu yaşama nedenlerinin yaşam sürecindeki
değişime uyum sağlayamama olduğunu düşündürmektedir

Literatürde kabızlığa bağlı gelişen sorunların evde
tedavisinde çeşitli yöntemlerin kullanıldığı, en sık kullanılan
yöntemlerin zeytinyağı, bitki çayı ya da meyve suyu içirme,
lavman yapma olduğu bilgisi yer almaktadır (11,22-24). Evde
lavman uygulama oranı çok az olmakla birlikte en sık
lavman yapılan yaş grubunun 1-3 yaş grubu olduğu
belirlenmiştir. Çalışmaya katılan 1-3 yaş grubu çocukların
anneleri genellikle zeytinyağı içirmeyi tercih ederken diğer
gruplardaki çocukların anneleri çocuklarına meyve/meyve
suyu içirmeyi tercih ettiklerini bildirmişlerdir. Kabızlık
tedavisinden meyve ve meyve suyu tüketiminin önemi
anneler tarafından bilindiği görülmektedir.  

Çocukluk dönemlerinde kabızlık fonksiyonel ya da
organik nedenlere bağlı olmasına rağmen olguların
büyük bölümünde (%91,4) fonksiyonel olarak
görülmektedir (1,15).  Çocuklarda fonksiyonel kabızlığın
en belirgin belirtileri dışkı geçişinde zorluk ve fekal
kitledir. Fekal kitle genellikle dışkı geçişinin ağrılı olduğu
dönemlerde çocuğun bu ağrıyı yaşamamak için dışkısını
tutmasına bağlı olarak gelişmektedir (24). Literatürde
kabızlık yakınması ile beraber karın ağrısı, ağrılı dışkılama
gibi sorunların da sık görüldüğü bildirilmektedir (19-
21,25). Farklı çalışmalarda kabızlık sorunu olan olguların
%27-89 arasında değişen oranlarda karın ağrısı (1,19-
21,25), %38-44’ünde dışkı tutma, %39-100’ünde sert/ağrılı
dışkılama bildirilmiştir (6,19-21,25). Dışkı tutma, fekal kitle,
karın ağrısı, sert ve ağrılı dışkılama sorunlarının birbiri ile
bağlantılı bir kısır döngü oluşturduğu açıktır. Fonksiyonel
kabızlığı olan çocuklarla gerçekleştirilen çalışmada tüm
yaş grubundaki çocukların anneleri sert-ağrılı dışkılama,
karın ağrısı, karında şişkinlik ve fekal tıkaç sorunlarını
yaşadıklarını, 1-3 yaş grubu ve 4-6 yaş grubu çocukların
dışkı yaparken korktuğunu, 4-6 yaş grubu çocukların ise
dışkı tutma davranışını daha çok yaptıklarını ifade
ettikleri belirlenmiş olup bulgular literatür ile uyumludur.

Kabızlığı olan çocukların bazılarında nörolojik
sorunlar olduğu ve bazılarında idrar (1) ve dışkı kaçırma
(26) görüldüğü, nadir olarak tekrarlayan kusma olabildiği,
kabızlık tedavi edildikten sonra kusmanın düzeldiği
belirtilmektedir (27). Doğan ve ark. (1) 2 ay-16 yaş arası
çocuklarla yaptıkları çalışmalarında olguların %16’sında
dışkı kaçırma, %4,1’inde idrar kaçırma olduğunu
belirlemişlerdir. Bu çalışmada belirtilen sorunların tüm
yaş grubu çocuklarda literatürle uyumlu oranlarda
görüldüğü, idrar/dışkı kaçırma ve bulantı-kusma
sorunlarının görülme sıklığı açısından yaş grupları
arasında anlamlı fark olmadığı, ancak dışkı kaçırma
davranışının 7 yaş ve daha büyük çocuklarda diğer yaş
gruplarına göre daha fazla görüldüğü belirlenmiştir.
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Fonksiyonel kabızlık sorunun çözümlenmesinde tuvalet
alışkanlığının düzeltilmesi, dengeli beslenme ile birlikte lif
içeren sebze ve sorbitol içeren meyvelerin diyette olması
ve medikal tedavi ile başarı şansının arttığı bildirilmektedir
(28,29,30). Çalışmada kabızlığı önleyeceği düşünülen
gıdaların tüketim durumları incelendiğinde tüm yaş
gruplarında yoğurt ve meyve/meyve suyu tüketiminin fazla
olduğu belirlenmiştir. Ailelerin kabızlık sorununda
beslenme şekli konusunda bilgi sahibi olmalarında, kabızlık
sorunu nedeni ile izlemin yapıldığı poliklinikte konuya ilişkin
ailelere verilen eğitimlerin etkisi olabileceğini düşündürdü.  

Kabızlık, aile yaşamını etkileyen önemli bir sorundur.
Ailenin sosyal ilişkilerinde azalmaya, aile içi gerginlikte
artmaya, çocuğun okul başarısının düşmesine ve kardeş
ilişkilerinde azalmaya neden olabileceği belirtilmektedir
(22). Çalışmada anneler çocuklarındaki kabızlık sorununun
aile yaşamını olumsuz etkilediğini, aile içinde gerginliğe
neden olduğunu ve sosyal ilişkilerini olumsuz etkilediğini
belirtmişlerdir. Çocuktaki kabızlık sorununun ortadan
kaldırılması hem çocuk hem de aile yaşamına olumlu katkı
sağlayacağı açıktır.

Sonuç olarak; çalışma bulgularına göre kabızlık için olası
risk faktörleri 4 yaşından küçük olma, 6 aydan önce ek/katı
gıdaya başlama, okula başlama, aile bireylerinde kabızlık
yakınmasının olması, dışkı yaparken korku ve endişe
yaşama ve yaşanan korku nedeniyle dışkı tutma (dışkı
tutmaya bağlı karın ağrısı, karında şişkinlik, sert ve ağrılı
dışkılama gibi kısır döngü) olarak belirlenmiştir. Kabızlık,
çocuk ve ailenin yaşamını olumsuz etkileyen bir sorun
olduğundan belirtilen risk faktörlerine sahip ailelerin soruna
yönelik uygun girişimler konusunda bilgilendirilmesi önerilir.
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