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ÖZ

Amaç: Fonksiyonel kabızlık çocukluk çağında sık görülen gastrointestinal bir problemdir. 
Fonksiyonel kabızlık tanısı için son yıllarda Roma IV kriterleri önerilmiştir. Bu çalışmanın amacı 
Roma IV kriterlerini kullanarak ilkokul çocuklarında fonksiyonel kabızlık sıklığını belirlemek ve 
fonksiyonel kabızlıkla ilişkili faktörleri değerlendirmektir. 
Yöntem: Bu prospektif epidemiyolojik çalışma Ocak 2019-Şubat 2019 tarihleri arasında Diyarbakır 
merkezinde bir ilkokulda yaşları 6-10 yıl arasında değişen 535 öğrenci ile gerçekleştirildi. Toplam 
1000 öğrenciye üç farklı bölümden oluşan veri toplama formları dağıtıldı. Birinci bölümde yaş, 
cinsiyet, boy, kilo, anne eğitim düzeyi, ailenin ekonomik durumu değerlendirildi. İkinci bölümde 
yemek yeme alışkanlığı, fiziksel aktivitelere katılım, televizyon veya bilgisayar başında oturarak 
geçirilen süre, tuvaleti istemli olarak erteleme, üçüncü bölümde Roma IV kriterleri ve okul tuvale-
tinin kullanılması sorgulandı. 
Bulgular: Roma IV kriterlerine göre fonksiyonel kabızlık sıklığı %24,8 idi. Yaş, cinsiyet, vücut kitle 
indeksi, anne eğitim düzeyi, ailenin ekonomik düzeyi, fiziksel aktivite ve televizyon izleme süresi 
fonksiyonel kabızlık ile ilişkili değildi (p>0,05). Az sebze meyve, fazla düşük lifli besin tüketimi ve 
okul tuvaletini kullanmama fonksiyonel kabızlık ile ilişkili idi (p<0,05). 
Sonuç: Sebze meyve tüketimi az olan, okul tuvaletini kullanmayan ilkokul çocuklarında fonksiyo-
nel kabızlık daha fazla görülmektedir.

Anahtar kelimeler: Çocuklarda fonksiyonel kabızlık, Roma IV kriterleri, fonksiyonel kabızlık etiyo-
lojisi

ABSTRACT

Objective: Functional constipation is a frequently seen gastrointestinal problem in childhood. 
Rome IV criteria have been proposed in recent years for the diagnosis of functional constipation. 
The objective of this study is to evaluate frequency of functional constipation in primary school 
children using the Rome IV criteria and to evaluate the factors associated with functional consti-
pation. 
Method: A primary school was chosen in the center of Diyarbakır Province was chosen between 
January 2019 and February 2019 for a prospective cross-sectional epidemiological study. A total 
of 535 cases aged 6-10 years were included in the study. Data collection forms consisting of three 
parts were distributed to 1.000 students. In the first part, age, gender, height, weight, maternal 
education level, family economic level were evaluated. In the second part, the habit of eating, 
participating in physical activities, the time spent sitting in front of TV or computer, delaying the 
need to use toilet voluntarily, and in the third section, the criteria of Rome IV and the use of the 
school toilet were questioned.
Results: The incidence of functional constipation according to the Rome IV criteria was 24.8 per-
cent. No statistically significant relationship was determined in respect of age, gender, body mass 
index, maternal education level, family economic level, physical activity or time spent on watc-
hing television. There was a statistically significant relationship between consumption of few 
vegetables and fruits, food with very low fiber content and not using school toilets and functional 
constipation (p<0.05). 
Conclusıon: Functional constipation is more common in primary school children who have low 
consumption of vegetables and fruits and who do not use the school toilet.
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Giriş 

Kabızlık çocuklarda en sık görülen gastrointestinal 
problemlerden biri olup, organik, endokrin veya me-
tabolik sebebi olmayan kabızlığa fonksiyonel kabızlık 
denir (1). Çocuk sağlığı ve hastalıkları, çocuk cerrahisi 
polikliniklerine başvuru nedenleri arasında ilk sıra-
larda yer alan,çocuğun ve ailesinin yaşam kalitesini 
önemli derecede etkileyen kabızlığın %95’i fonksiyo-
neldir (1-3). Fonksiyonel kabızlığın etiyolojisinde kalı-
tım, ailenin ekonomik düzeyi, beslenme alışkanlığı, 
ebeveynin eğitim seviyesi ve fiziksel aktivitenin et-
kili olduğu düşünülse de genellikle kabızlığı başlatan 
ağrılı dışkılama sonrası istemli olarak gaita yapmayı 
ertelemedir (4). Geç tanı konmuş veya tedavi edilme-
miş fonksiyonel kabız çocuklarda ıkınarak veya ağrılı 
gaita yapma endişesiyle yemek yememe, okulda ba-
şarısızlık, arkadaşlarıyla veya ebeveynleri ile iletişim 
güçlüğü gibi çeşitli psikolojik ve sosyal problemler 
görülmektedir (5). Bu çalışmanın amacı, ilkokul çocuk-
larında Roma IV kriterlerini kullanarak fonksiyonel 
kabızlık sıklığını belirlemek ve fonksiyonel kabızlıkla 
ilişkili faktörleri değerlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem

Bu prospektif epidemiyolojik çalışma Ocak 2019-
Şubat 2019 tarihleri arasında Diyarbakır merkezinde 
bir ilkokulda yaşları 6-10 yıl arasında değişen 1000 
öğrenci ile gerçekleştirildi. Öğrencilere üç farklı bö-
lümden oluşan veri toplama formları dağıtılarak aile-
leri ile birlikte formları doldurmaları istendi.

Veri toplama formunun ilk bölümünde kişisel veriler 
(yaş, cinsiyet, boy, kilo), annesinin eğitim düzeyi, ai-
lenin sosyoekonomik durumu değerlendirildi. Ailenin 
sosyoekonomik durumu 2019 yılı asgari ücreti esas 
alınarak düşük (aylık geliri asgari ücret veya asgari 
ücretin iki buçuk katı), orta (aylık gelir asgari ücretin 
2.5-5 katı) iyi (asgari ücretin beş katından fazla aylık 
gelir) şeklinde üç gruba ayrıldı (6).

İkinci bölümde beslenme alışkanlığı, fiziksel aktivite-
lere katılım, televizyon veya bilgisayar başında otu-
rarak geçirilen süre, tuvaleti istemli olarak erteleme, 
okul tuvaletinin kullanılması sorgulandı. Çocukların 
gaita yapmayı erteleyip ertelemediklerini değerlen-
dirmek amacıyla okulda tuvalete gitme alışkanlığı (1) 
hiçbir zaman, (2) ara sıra, (3) her gün olmak üzere üç 

kategoride sorgulandı. Çalışmaya dahil edilen çocuk-
ların vücut kitle indeksi (VKİ) hesaplanarak VKİ per-
santil değerleri kaydedildi.

Çocukların belirli yiyecekleri ne kadar sıklıkta tükettiği 
İnan ve ark çalışmasındaki puanlama skalası kullanı-
larak beş kategoride değerlendirildi (6). Süt tüketimi: 
(1) hiçbir zaman, (2) haftada birden az, (3) haftada 
bir-altı, (4) günde bir, (5) günde birden fazla. Peynir 
tüketimi (1) hiçbir zaman, (2) haftada birden az, (3) 
haftada bir-iki kez, (4) hafta üç-altı kez, (5) günde bir 
veya daha fazla. Sebze, meyve, kuruyemiş, bisküvi, 
makarna, ekmek tüketimi (1) hiçbir zaman, (2) haf-
tada birden az, (3) haftada bir-altı kez, (4)günde bir-
iki kez, (5) günde iki veya daha fazla. Bu yiyeceklerin 
tüketimi 1,2,3 kategorisinde ise düşük, 4,5 kategori-
sinde ise yüksek miktarda tüketim olarak değerlen-
dirildi.

Topla oynama, bisiklet sürme, koşma gibi fiziksel ak-
tiviteler (1) her gün, (2) haftada dört-altı kez olmak 
üzere iki grupta sorgulandı. Haftada dört veya daha 
fazla aktivite düzenli sportif faaliyet olarak değerlen-
dirildi (7). Televizyon veya bilgisayar başında geçirilen 
süre iki saatten az, iki saat den fazla olmak üzere 
iki kategoride değerlendirildi. Dünya sağlık örgütü 
(WHO) tarafından çocuklarda ve gençlerde aktif ya-
şamı iyileştirmek ve obeziteyi önlemek için günde iki 
saatten uzun süre televizyon veya bilgisayar karşısın-
da oturulması önerilmemektedir (8). Çalışmamızda iki 
saatten uzun süre ekran başında oturulması sedanter 
davranış olarak kabul edildi. 

Üçüncü bölümde ise fonksiyonel kabızlığı tespit et-
mek amacı ile Roma IV kriterleri sorgulandı. Gaita 
sayısının haftada ikiden az olup olmadığı, istemli gai-
ta tutma veya gaita tutma pozisyonu, ağrılı veya sert 
gaita yapma, tuvalet deliğini tıkayacak kadar kalın 
gaita yapma, haftada en az bir kez gaita inkontinan-
sı olup olmadığı soruldu. Çocukların ilaç veya başka 
bir müdahale olmadan yumuşak dışkı yapıp yapma-
dığı soruldu. Dışkılama sıklığında ya da dışkı şeklin-
de değişime bağlı karın ağrısı ve dışkılama ile geçen 
karın ağrısı olup olmadığı soruldu En az bir ay süre 
ile haftada en az bir kez bu kriterlerden en az ikisine 
sahip olan çocuklara fonksiyonel kabızlık tanısı kon-
du. Çalışmamız anket şeklinde yapıldığı için Roma IV 
kriterlerinden biri olan rektumda büyük fekal kitle 
varlığı değerlendirilemedi. The European Society of 
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Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutri-
tion (ESPGHAN) ve North American Society of Pe-
diatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition 
(NASPGHAN) tarafından kabızlık tanısı için her zaman 
rektal tuşenin önerilmediği, Roma kriterlerinden sa-
dece biri varsa ve tanı kesin değilse rektal tuşenin 
önerildiği belirtilmiştir (1).

Endokrin, metabolik, nörolojik ve hirschsprung has-
talığı olan, intestinal veya anüs operasyonu öyküsü 
olan çocuklar çalışma dışı bırakıldı. 

Bu çalışma Sağlık Bilimleri Üniversitesi Diyarbakır Gazi 
Yaşargil Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik Çalış-
malar Etik Kurulu tarafından onaylandı (25.01.2019/ 
No:217).

İstatiksel yöntem

Çalışmada elde edilen veriler SPSS Statistics for Win-
dows, Version 22.0. (IBM Corp. Released 2013. Ar-
monk, NY) paket programı kullanılarak istatistiksel 
olarak analiz edildi. Kategorik değişkenler sayı ve 
yüzde (%) olarak ifade edildi. Sürekli verilerin nor-
mal dağılımını incelemek için Kolmogorov-Smirnov 
testi kullanıldı. Normal dağılım gösteren sayısal de-
ğişkenler ortalama ± standart sapma olarak gösterildi 
ve Student’s T testi kullanılarak karşılaştırıldı. Fonksi-
yonel kabızlığı olan ve olmayanlar arasında kategorik 
değişkenler açısından farklılığı belirlemek için Pear-
son ki-kare Testi kullanıldı. Tüm verilerde p<0,05 ista-
tistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

Bulgular

Öğrencilere dağıtılan 1000 veri toplama formunun 
549’u doldurulmuştu. Endokrin hastalığı olan (7), 
hirschsprung hastalığı olan (4), anüs veya intestinal 
cerrahi geçiren (2), veri formunda eksiklik (1) olan top-
lam 14 çocuk çalışmaya dahil edilmedi. Çalışmamıza 
katılan 535 çocuğun 290’ı (%54,2) kız ve 245’i (%45,8) 
erkek ve yaş ortalaması 7,6 yıl±1,1 yıl idi (6-10 yıl).

Çalışmamızda Roma IV kriterlerine göre fonksiyonel 
kabızlık sıklığı %24,8 olup, olguların 81’i kız ve 52’si 
erkekti. Cinsiyet fonksiyonel kabızlık gelişimi ile ilişkili 
bulunmadı (p=0,305). Fonksiyonel kabız çocukların 
yaş ortalaması 7,7±0,8 yıl olup, yaşın fonksiyonel ka-
bızlık gelişimini etkilemediği saptandı (p=0,263).

Çalışmamızda fonksiyonel kabızlık saptanan çocukla-
rın anne eğitim düzeyi şu şekilde idi. %50,4 ilkokul, 
%21,1 ortaokul, %19,5 lise ve %9 üniversite mezunu. 
Anne eğitim düzeyinin fonksiyonel kabızlık gelişimin-
de etkili olmadığı belirlendi (p=0,638). Fonksiyonel 
kabız çocukların ailelerinin sosyoekonomik düzeyi 
%19,6 iyi, %23,3 orta ve %48,1 düşük idi Ailenin eko-
nomik düzeyi fonksiyonel kabızlık ile ilişkili bulunma-
dı (p=0,843) (Tablo 1).

Fonksiyonel kabız çocukların ortalama VKİ 16,29±2,6 
kg/m2 (11,5-24,8 kg/m2) olup, %79,6’sında VKİ<5 
persentil, %20,3’ünde 5-95 persentil aralığındaydı. 
VKİ ile fonksiyonel kabızlık gelişimi ile ilişkili değildi 
(p=0,543). 

Fonksiyonel kabız çocukların %64,6’sı az miktarda 
sebze meyvetüketirken, fazla miktarda süt, yoğurt, 
peynir, bisküvi, makarna ve ekmek gibi düşük lifli gı-
daları tüketiyordu. Düşük miktarda sebze ve meyve, 

Tablo 1. Çalışmaya katılan çocukların sosyodemografik özellikle-
rinin dağılımı.

Değişkenler

Ortalama Yaş (yıl)
Cinsiyet
Kız
Erkek
VKİ (kg/m2)
<5 percentil             
5-95 percentil
Anne eğitim düzeyi
İlkokul
Ortaokul
Lise
Üniversite
Ekonomik durum
Düşük
Orta
Yüksek
Fiziksel aktivite
Her gün
Haftada 4-6 kez
Haftada 2-3 kez
Tv, bilgisayar izleme süresi
İki saatten az
İki saatten fazla
Okul tuvaletini kullanma  
Her gün
Ara sıra
Hayır
Sebze, meyve tüketimi
Az
Çok

Fonksiyonel 
kabız

(n=133)
n(%)

7,7±0,8 (6-10)      

81 (60,9) 
52 (39,1)

106 (79,6)               
27 (20,3)

67 (50,3)
28 (21,1)
26 (19,5)
12 (9,0)

64 (48,1)
43 (32,3)
26 (19,5)

18 (13,5)
89 (66,9)
26 (19,5)

86 (64,6)
47 (35,3)

4 (3)
61 (23,3)
98 (73,6)

86 (64,6)
47 (35,3)

Konstipe 
olmayan çocuk

(n=402)
n(%)

7,6±1 (6-10)      

210 (52,2)
192 (47,8)

343 (85,3)                     
59 (14,6)

163 (40,5)
85 (21,1)
79 (19,6)
75 (18,6)

166 (41,2)
155 (38,5)
81 (20,1)

60 (14,9)
255 (63,4)
87 (21,6)

267 (66,4)
135 (33,5)

127 (31,5)
136 (33,8)
139 (34,5)

148 (36,8)
254 (63,1)

p

0,323
.082

0,176

0,638

0,843

0,608

0,711

0,001

0,035

VKİ :Vücut kitle indeksi
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fazla miktarda düşük lifli gıdaları tüketen çocuklarda 
fonksiyonel kabızlığın daha sık görüldüğü belirlendi 
(p=0,035).

Fonksiyonel kabızlığı olan çocukların %80,4’ü düzenli 
fiziksel aktivite yapıyordu. Kabız olmayan çocuklarla 
karşılaştırıldığında fiziksel aktivite ile kabızlık preva-
lansı arasında anlamlı ilişki saptanmadı (p=0,974). 
Fonksiyonel kabızlığı olan olguların %41,3’ü televiz-
yon başında iki saatten fazla vakit geçirirken, diğer-
leri iki saatten az vakit geçiriyordu. Televizyon izle-
me süresi fonksiyonel kabızlık ile ilişkili bulunmadı 
(p=0,112). Okulda tuvalete gitmeme oranı fonksiyo-
nel kabız çocuklarda %73.6 olup, okul tuvaletini kul-
lanmayan çocuklarda daha fazla fonksiyonel kabızlık 
görüldüğü saptandı (p=0,01) (Tablo 2).

Fonksiyonel kabız çocukların %88,7’si haftada iki-
den az gaita yaparken, %26,3’ünde haftada bir kez 
gaita inkontinansı vardı. Fonksiyonel kabız olguların 
%81,9’unda ağrılı dışkılama, %48,1’inde sert dışkıla-
ma, %36,8’inde tuvaleti tıkayacak çapta büyük çaplı 
dışkılama vardı. Fonksiyonel kabız çocukların %73,6’sı 
istemli olarak gaitasını tutuyordu (Tablo 3). Çalışma-
ya katılan olguların ilaç kullanmadan yumuşak gaita 
yapma oranı %25,5 idi. Fonksiyonel kabız çocuklarda 
dışkılamayla geçen karın ağrısı veya dışkılama sıklı-
ğında ya da dışkı şeklinde değişmeye bağlı karın ağrısı 
yoktu.

Tartışma

Dünya çapında yaygın bir sorun olan fonksiyonel ka-
bızlık sıklığının ırk, coğrafik bölge, kültürel, çevresel 
faktörler, yaş ve tanı kriterlerine bağlı olarak %0,7-29,6 
arasında değiştiği raporlanmıştır (4,9,10). Fonksiyonel 
kabızlık tanısı için genellikle Roma III kriterleri kulla-
nılmış, son yıllarda altın standart olarak Roma IV kri-
terleri önerilmiştir (1,11). Roma IV kriterlerinde Roma III 
kriterlerinden farklı olarak 0-4 yaş aralığında fekal in-
kontinans ve tuvaleti tıkayacak kadar büyük çaplı dışkı 
kriterleri kaldırılmış, dört yaşından büyük çocuklarda 
ise semptom süresi iki aydan bir aya kısaltılmıştır (1,5,12). 
Daha kısa süreli semptomları olan fonksiyonel kabız 
çocukların tedavi sonuçları daha iyi olup, semptom-
ların başlangıcı ile tedaviye başlama arasındaki süre 
uzadıkça bu çocukların erişkin döneminde de kabızlık 
sorunu yaşadığı bilinmektedir (5,12). Bu nedenle tanı 
için Roma IV kriterlerinin kullanılması hem çocuk hem 
de erişkinler için fonksiyonel kabızlığın yönetiminde 
büyük öneme sahiptir. Yapılan çalışmalarda Roma III 
veya Roma IV kriterlerinin kullanılması ile fonksiyonel 
kabızlık sıklığının değişmediği bildirilmiştir (5,12). Ça-
lışmamızda da fonksiyonel kabızlık sıklığı literatür ile 
uyumlu olup %24,8 idi. Genel populasyonda kabızlığı 
mevcut olguların %75’inin 5-10 yaş aralığında olduğu 
bildirilmiştir (13). Çalışmamızın sonuçları yaklaşık dört 
çocuğun birinde kabızlık görülmesi ve kabızlığın duy-
gusal, sosyal, okul başarısı gibi birçok alanda olumsuz 
etkileri nedeni ile ilkokul dönemindeki çocuklarda 
fonksiyonel kabızlığın önemli bir toplum sağlığı soru-
nu olduğunu düşündürmektedir. Roma IV kriterlerinin 
kullanılması ile daha kısa sürede fonksiyonel kabızlık 
tanısı konup, tedaviye erken başlanılması,olası komp-
likasyonların önlenebilmesi yönüyle de tedavi süre-
cinde büyük öneme sahiptir.

Cinsiyetin kabızlıkla ilişkili faktörlerden biri olduğu, 
kız çocukların daha erken fizyolojik gelişim ve tuvalet 
eğitimi nedeniyle daha sık fonksiyonel kabızlık yaşa-
dığı bildirilmiştir (9,14,15). Aydoğdu ve ark. (16) yaptığı 
çalışmada fonksiyonel kabızlığın okul dönemindeki 
erkek çocuklarda daha fazla görüldüğü belirtilirken, 
Gibas-Dorna ve ark. (2) yaptığı çalışmada fonksiyonel 
kabızlığın infant ve okul öncesi dönemdeki erkek ço-
cuklarda daha sık görüldüğü ifade edilmiştir. Yapılan 
bazı çalışmalarda ise çalışmamızda olduğu gibi fonk-
siyonel kabızlık ve cinsiyet arasında ilişki olmadığı bil-
dirilmiştir (17-19).

Tablo 2. Fonksiyonel kabız çocukların besin öğelerini tüketme 
sıklığı.

Sebze meyve 
Bisküvi        
Makarna
Ekmek
Kuru yemiş 
Süt
Peynir

1
n (%)

1 (0,7)
4 (3)

0
0

7 (5,2)
5 (3,7)

10 (7,5)

2
n (%)

18 (13,5)
18 (13,5)
32 (24,1)

1 (0,7)
21 (15,7)
11 (8,2)
5 (3,7)

3
n (%)

67 (50,4)
21 (15,7)
39 (29,3)

3 (2,2)
29 (21,8)
31 (23,3)
21 (15,7)

4
n (%)

19 (14,2)
61 (45,8)
59 (44,3)
11 (8,2)

41 (30,8)
66 (49,6)
88 (81,2)

5
n (%)

28 (21,1)       
29 (21,8)                         

3 (2,2)             
118 (92,4)
35 (26,3
20 (15,0)                                                                                

9 (6,7)

Düşük Yüksek

Tablo 3. Roma IV kriterlerine göre fonksiyonel kabız çocukların 
bağırsak aktiviteleri.

Roma IV kriteri

Haftada ikiden az gaita
İstemli olarak gaita tutma
Gaita yaparken ağrı
Sert gaita
Kalın gaita
Haftada en az bir kez fekal inkontinans

n

118
101
109
64
49
35

%

88,7
76,5
81,9
48,1
36,8
26,3
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Gaita yapmayı ertelemenin fonksiyonel kabızlık geli-
şiminde rolü olduğu düşünülmektedir. Çalışmamızda 
olduğu gibi çocukların okul tuvaletinin temiz olmadı-
ğını düşündüğü ve tuvaleti kullanmamak için istemli 
olarak gaitasını tutmaları nedeniyle fonksiyonel ka-
bızlığın okul çocuklarında sık görüldüğü belirtilmiş-
tir (17). Uzun süre gaitasını tutan çocuklarda rektum 
mukozasının biriken gaitadan suyu absorbe ettiği ve 
dışkının sertleştiği, dışkılama esnasında anal bölgede 
ağrı hissedildiği ve çocuğun gaita yapmak istemediği 
ve kabızlık kısır döngüsünün başladığı bildirilmiştir 
(4,17). İnan ve ark. (6) yaptığı çalışmada ise okul tuvaleti-
nin kullanılmamasının kabızlığın nedeni veya sonucu 
olabileceği bildirilmiştir. Çalışmamızın sonuçları ço-
cukların gaita yapmayı ertelememesi ve okul tuvaleti 
kullanma alışkanlığının geliştirilmesi ile fonksiyonel 
kabızlık sıklığının azalabileceğini düşündürmektedir.

VKİ fonksiyonel kabızlıkla ilişkili olduğu düşünülen 
faktörlerden biridir (9,19,20). Obez çocukların normal 
kilolu çocuklardan daha az lifli diyet tükettiği, daha 
az fiziksel aktivitelere katıldığı ve sedanter bir yaşam 
sürdürdüğü için kabızlık riskinin daha yüksek olduğu 
bildirilmiştir (9,19). Gelişmiş ülkelerin aksine gelişmekte 
olan ülkelerde çalışmamızda olduğu gibi artmış VKİ 
ile fonksiyonel kabızlık arasında bir ilişki saptanma-
dığı raporlanmıştır (16,21). Çalışmamızın sonuçları da 
gelişmekte olan ülkelerde çocuklarda obezite veya 
artmış VKİ oranının az olduğunu ve bu nedenle kabız-
lıkla ilişkili bulunmadığını desteklemektedir.

Beslenme alışkanlıklarının özellikle düşük lifli diyetle 
beslenmenin çocuklarda fonksiyonel kabızlığa katkıda 
bulunan önemli faktörlerden biri olduğu raporlanmış-
tır (2,8,13,22,23). Okulda uzun süre vakit geçiren çocukların 
kalori, yağ ve seker oranı yüksek, liften fakir gıdalar 
ile beslendiği ve fonksiyonel kabızlığın bu çocuklar-
da daha sık görüldüğü belirtilmiştir (8).Çalışmamızda 
İnan ve ark. (6) yaptığı çalışmada olduğu gibi kabız 
çocukların daha az sebze ve meyve tükettiği, bisküvi, 
ekmek, makarna gibi az lifli gıdaları daha fazla tüket-
tiği raporlanmıştır. Lifli gıdaların kolona suyu çekerek 
gaitayı yumuşattığı ve defekasyonu kolaylaştırarak 
kabızlığı azalttığı bildirilirken (24), başka bir çalışmada 
az lifli diyetle beslenmenin kabızlığa neden olmadığı 
ancak kabızlığın kronikleşmesinden sorumlu olduğu 
bildirilmiştir (17). Düşük lifli diyetin fonksiyonel kabız-
lık gelişmesindeki rolü tartışmalı olsa da çalışmamı-
zın sonuçları az lifli gıdaların tüketiminin azaltılması, 

çocukların sebze ve meyve yemeğe özendirilmesi ile 
kabızlık sıklığının azalacağını düşündürmektedir. 

Ailenin sosyoekonomik düzeyi ve eğitim seviyesi fonk-
siyonel kabızlık etiyolojisinde rol oynadığı düşünülen 
diğer faktörlerdendir (4). Kabızlığın düşük-orta gelir 
ve düşük eğitim seviyeli ailelerin çocuklarında daha 
fazla görüldüğü belirtilmiştir (24). Çalışmamızda İnan 
ve ark yaptığı çalışmada olduğu gibi ailenin sosyoeko-
nomik düzeyi ve eğitim seviyesinin kabızlık prevalansı 
ile ilişkili olmadığı görülmüştür (6). Çalışmamız sosyo-
kültürel ve ekonomik düzeyin beslenme ve tuvalet 
alışkanlıklarında değişime neden olabileceğini ve ka-
bızlık sürecini başlatabileceğini düşündürmektedir. 

Fiziksel aktivite yetersizliğinin fonksiyonel kabızlıkla 
ilişkili olduğu bildirilmiştir (2). Egzersiz yapılmasının 
barsak içeriğinin kolona geçişini artırarak, defekasyo-
nu arttırdığı öne sürülmüştür (17). Düzenli spor yapan 
çocuklarda kabızlık görülmediği raporlanmıştır (6).Te-
levizyon veya bilgisayar başında iki saatten daha uzun 
süre oturarak vakit geçirme sedanter davranış olarak 
değerlendirilmiş ancak çalışmamızda olduğu gibi fi-
ziksel aktivite veya sedanter davranış ile kabızlık ara-
sında ilişki saptanmadığı raporlanmıştır (8).

Sonuç olarak, çocukluk çağında Roma IV kriterleri 
kullanılarak daha kısa sürede fonksiyonel kabızlık ta-
nısı konabilir, erken tedavi ile olası komplikasyonlar 
engellenebilir, iyileşme süreci hızlanabilir. Özellikle 
annelere çocukların beslenmesi ile ilgili eğitimler ya-
pılarak, çocuklara lifli gıdaların sevdirilmesi konusun-
da çocuk sağlığı ve çocuk cerrahisi hekimlerine bü-
yük sorumluluklar düşmektedir. Okul tuvaletlerinin 
temizliği, okulda tuvalet alışkanlığının kazandırılması 
konusunda okul yöneticileri ve öğretmenlerle işbirliği 
yapılmasının fonksiyonel kabızlığın sıklığının azalma-
sında rolü büyük olacaktır. 

Etik Kurul Onayı: Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gazi Ya-
şargil Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik Araştırma-
lar Etik Kurul onayı alındı (25.01.2019/217).
Çıkar Çatışması: Yazarlar arasında çıkar çatışması bu-
lunmamaktadır.
Finansal Destek: Çalışma için herhangi bir finansal 
destek alınmamıştır.
Hasta Onamı: İl Milli Eğitim Müdürlüğü ve Okul Mü-
dürlüğü izni vardır. Çalışmaya gönüllük esasına göre 
katılım olmuştur.
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