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Amag: Fonksiyonel kabizlik ¢ocukluk ¢adinda sik gériilen gastrointestinal bir problemdir. Yayin tarihi: 30.12.2020

Fonksiyonel kabizlik tanisi i¢cin son yillarda Roma IV kriterleri 6nerilmistir. Bu ¢alismanin amaci

Roma IV kriterlerini kullanarak ilkokul ¢ocuklarinda fonksiyonel kabizlik sikligini belirlemek ve

fonksiyonel kabizlikla iliskili faktérleri degerlendirmektir.

Yéntem: Bu prospektif epidemiyolojik ¢alisma Ocak 2019-Subat 2019 tarihleri arasinda Diyarbakir

merkezinde bir ilkokulda yaslari 6-10 yil arasinda degisen 535 dgrenci ile gergeklestirildi. Toplam Atif vermek igin: Asena M, Oztas T. Diyarbakirda

1000 6grenciye ii¢ farkli bélimden olusan veri toplama formlari dagitildi. Birinci bélimde yas, bir ilkokulda fonksiyonel konstipasyon sikhigi ve
.. 3 " - L . . Z P dikkat ¢eken etiyolojik faktérler. Coc. Cer. Derg.

cinsiyet, boy, kilo, anne egitim diizeyi, ailenin ekonomik durumu degerlendirildi. Ikinci béliimde 2020:34(3):91-6

yemek yeme aliskanlidi, fiziksel aktivitelere katilim, televizyon veya bilgisayar basinda oturarak R

gegirilen stire, tuvaleti istemli olarak erteleme, igiincii b6liimde Roma IV kriterleri ve okul tuvale-

tinin kullaniimasi sorguland. Tiilin Oztas
Bulgular: Roma IV kriterlerine gére fonksiyonel kabizlik sikligi %24,8 idi. Yas, cinsiyet, viicut kitle Saglik Bilimleri Universitesi
indeksi, anne egitim diizeyi, ailenin ekonomik diizeyi, fiziksel aktivite ve televizyon izleme siiresi Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma

fonksiyonel kabizlik ile iliskili dedildi (p>0,05). Az sebze meyve, fazla diisiik lifli besin tiiketimi ve
okul tuvaletini kullanmama fonksiyonel kabizlik ile iliskili idi (p<0,05).

Sonug: Sebze meyve tiiketimi az olan, okul tuvaletini kullanmayan ilkokul ¢ocuklarinda fonksiyo-
nel kabizlik daha fazla gérilmektedir.
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ABSTRACT ORCID Kayitlari
Objective: Functional constipation is a frequently seen gastrointestinal problem in childhood. M. Asena 0000-0002-0033-8672

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 Diyarbakir 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).

Conclusion: 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.

Keywords: Functional constipation in children, rome IV criteria, etiology of functional constipation
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Giris

Kabizlik ¢ocuklarda en sik goriilen gastrointestinal
problemlerden biri olup, organik, endokrin veya me-
tabolik sebebi olmayan kabizliga fonksiyonel kabizhk
denir W, Cocuk sagligi ve hastaliklari, cocuk cerrahisi
polikliniklerine basvuru nedenleri arasinda ilk sira-
larda yer alan,cocugun ve ailesinin yasam kalitesini
onemli derecede etkileyen kabizligin %95’ fonksiyo-
neldir 3. Fonksiyonel kabizligin etiyolojisinde kali-
tim, ailenin ekonomik dizeyi, beslenme aliskanligi,
ebeveynin egitim seviyesi ve fiziksel aktivitenin et-
kili oldugu diisiiniilse de genellikle kabizhig baslatan
agrih diskilama sonrasi istemli olarak gaita yapmayi
ertelemedir ¥. Geg tani konmus veya tedavi edilme-
mis fonksiyonel kabiz gocuklarda ikinarak veya agrili
gaita yapma endisesiyle yemek yememe, okulda ba-
sarisizlik, arkadaslariyla veya ebeveynleri ile iletisim
glcligu gibi cesitli psikolojik ve sosyal problemler
gorilmektedir ©., Bu calismanin amaci, ilkokul cocuk-
larinda Roma IV kriterlerini kullanarak fonksiyonel
kabizlik sikhgini belirlemek ve fonksiyonel kabizlikla
iliskili faktorleri degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem

Bu prospektif epidemiyolojik calisma Ocak 2019-
Subat 2019 tarihleri arasinda Diyarbakir merkezinde
bir ilkokulda yaslari 6-10 yil arasinda degisen 1000
dgrenci ile gerceklestirildi. Ogrencilere ii¢ farkli bo-
limden olusan veri toplama formlari dagitilarak aile-
leri ile birlikte formlari doldurmalari istendi.

Veri toplama formunun ilk béliiminde kisisel veriler
(yas, cinsiyet, boy, kilo), annesinin egitim dizeyi, ai-
lenin sosyoekonomik durumu degerlendirildi. Ailenin
sosyoekonomik durumu 2019 yili asgari Ucreti esas
alinarak disuk (aylik geliri asgari lcret veya asgari
Ucretin iki bucuk kat), orta (aylik gelir asgari ticretin
2.5-5 kati) iyi (asgari Ucretin bes katindan fazla aylik
gelir) seklinde Gg gruba ayrildi ©.

ikinci bliimde beslenme aliskanligl, fiziksel aktivite-
lere katilm, televizyon veya bilgisayar basinda otu-
rarak gecirilen sire, tuvaleti istemli olarak erteleme,
okul tuvaletinin kullaniimasi sorgulandi. Gocuklarin
gaita yapmay erteleyip ertelemediklerini degerlen-
dirmek amaciyla okulda tuvalete gitme aliskanhgi (1)
hicbir zaman, (2) ara sira, (3) her giin olmak lzere (g
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kategoride sorgulandi. Calismaya dahil edilen ¢ocuk-
larin viicut kitle indeksi (VKi) hesaplanarak VKi per-
santil degerleri kaydedildi.

Cocuklarin belirli yiyecekleri ne kadar sikhkta tikettigi
inan ve ark calismasindaki puanlama skalasi kullani-
larak bes kategoride degerlendirildi ©. Stt tiiketimi:
(1) higbir zaman, (2) haftada birden az, (3) haftada
bir-alti, (4) glinde bir, (5) glinde birden fazla. Peynir
tiketimi (1) hi¢bir zaman, (2) haftada birden az, (3)
haftada bir-iki kez, (4) hafta tg-alti kez, (5) glinde bir
veya daha fazla. Sebze, meyve, kuruyemis, biskuvi,
makarna, ekmek tiketimi (1) higbir zaman, (2) haf-
tada birden az, (3) haftada bir-alti kez, (4)giinde bir-
iki kez, (5) ginde iki veya daha fazla. Bu yiyeceklerin
tiketimi 1,2,3 kategorisinde ise duslik, 4,5 kategori-
sinde ise yuksek miktarda tliketim olarak degerlen-
dirildi.

Topla oynama, bisiklet siirme, kosma gibi fiziksel ak-
tiviteler (1) her giin, (2) haftada dort-alti kez olmak
Uzere iki grupta sorgulandi. Haftada dort veya daha
fazla aktivite duzenli sportif faaliyet olarak degerlen-
dirildi . Televizyon veya bilgisayar basinda gecirilen
slre iki saatten az, iki saat den fazla olmak Uzere
iki kategoride degerlendirildi. Dinya saglik 6rguti
(WHO) tarafindan ¢ocuklarda ve genclerde aktif ya-
sami iyilestirmek ve obeziteyi 6nlemek igin giinde iki
saatten uzun siire televizyon veya bilgisayar karsisin-
da oturulmasi dnerilmemektedir ®. Calismamizda iki
saatten uzun siire ekran basinda oturulmasi sedanter
davranis olarak kabul edildi.

Uglincti bolimde ise fonksiyonel kabizligi tespit et-
mek amaci ile Roma IV kriterleri sorgulandi. Gaita
sayisinin haftada ikiden az olup olmadig, istemli gai-
ta tutma veya gaita tutma pozisyonu, agrili veya sert
gaita yapma, tuvalet deligini tikayacak kadar kalin
gaita yapma, haftada en az bir kez gaita inkontinan-
st olup olmadig soruldu. Cocuklarin ilag veya baska
bir miidahale olmadan yumusak diski yapip yapma-
dig1 soruldu. Diskilama sikliginda ya da diski seklin-
de degisime bagh karin agrisi ve diskilama ile gecen
karin agrisi olup olmadigi soruldu En az bir ay sire
ile haftada en az bir kez bu kriterlerden en az ikisine
sahip olan gocuklara fonksiyonel kabizlik tanisi kon-
du. Galismamiz anket seklinde yapildigi i¢in Roma IV
kriterlerinden biri olan rektumda biyiik fekal kitle
varligi degerlendirilemedi. 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) tarafindan kabizlik tanisi igin her zaman
rektal tusenin 6nerilmedigi, Roma kriterlerinden sa-
dece biri varsa ve tani kesin degilse rektal tusenin
onerildigi belirtilmistir ),

Endokrin, metabolik, nérolojik ve hirschsprung has-
tahg olan, intestinal veya anls operasyonu 6ykisl
olan gocuklar ¢alisma digi birakildi.

Bu calisma Saglik Bilimleri Universitesi Diyarbakir Gazi
Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Calis-
malar Etik Kurulu tarafindan onaylandi (25.01.2019/
No:217).

istatiksel yontem

Calismada elde edilen veriler SPSS Statistics for Win-
dows, Version 22.0. (IBM Corp. Released 2013. Ar-
monk, NY) paket programi kullanilarak istatistiksel
olarak analiz edildi. Kategorik degiskenler sayi ve
yuzde (%) olarak ifade edildi. Sirekli verilerin nor-
mal dagihimini incelemek icin Kolmogorov-Smirnov
testi kullanildi. Normal dagihm gosteren sayisal de-
giskenler ortalama * standart sapma olarak gosterildi
ve Student’s T testi kullanilarak karsilastirildi. Fonksi-
yonel kabizhig olan ve olmayanlar arasinda kategorik
degiskenler agisindan farklihg belirlemek icin Pear-
son ki-kare Testi kullanildi. Tim verilerde p<0,05 ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Ogrencilere dagitilan 1000 veri toplama formunun
549'u doldurulmustu. Endokrin hastaligi olan (7),
hirschsprung hastaligi olan (4), anis veya intestinal
cerrahi geciren (2), veri formunda eksiklik (1) olan top-
lam 14 gocuk ¢alismaya dahil edilmedi. Calismamiza
katilan 535 ¢ocugun 290’1 (%54,2) kiz ve 245’i (%45,8)
erkek ve yas ortalamasi 7,6 yil+1,1 yil idi (6-10 yil).

Calismamizda Roma IV kriterlerine gore fonksiyonel
kabizlik sikhgl %24,8 olup, olgularin 81'i kiz ve 52’si
erkekti. Cinsiyet fonksiyonel kabizlik gelisimi ile iligkili
bulunmadi (p=0,305). Fonksiyonel kabiz ¢ocuklarin
yas ortalamasi 7,7+0,8 yil olup, yasin fonksiyonel ka-
bizlik gelisimini etkilemedigi saptandi (p=0,263).

Calismamizda fonksiyonel kabizlik saptanan ¢ocukla-
rin anne egitim dizeyi su sekilde idi. %50,4 ilkokul,
%21,1 ortaokul, %19,5 lise ve %9 Universite mezunu.
Anne egitim duzeyinin fonksiyonel kabizlik gelisimin-
de etkili olmadigi belirlendi (p=0,638). Fonksiyonel
kabiz ¢ocuklarin ailelerinin sosyoekonomik diizeyi
%19,6 iyi, %23,3 orta ve %48,1 dusik idi Ailenin eko-
nomik diizeyi fonksiyonel kabizlik ile iliskili bulunma-
di (p=0,843) (Tablo 1).

Tablo 1. Calismaya katilan gocuklarin sosyodemografik 6zellikle-
rinin dagilimi.

Degiskenler Fonksiyonel Konstipe p
kabiz olmayan ¢ocuk
(n=133) (n=402)
n(%) n(%)

Ortalama Yas (yil) 7,7+0,8 (6-10) 7,61 (6-10) 0,323
Cinsiyet .082
Kiz 81 (60,9) 210 (52,2)

Erkek 52 (39,1) 192 (47,8)

VKi (kg/m?) 0,176
<5 percentil 106 (79,6) 343 (85,3)

5-95 percentil 27 (20,3) 59 (14,6)

Anne egitim diizeyi 0,638
ilkokul 67 (50,3) 163 (40,5)

Ortaokul 28(21,1) 85 (21,1)

Lise 26 (19,5) 79 (19,6)
Universite 12 (9,0) 75 (18,6)
Ekonomik durum 0,843
Dustk 64 (48,1) 166 (41,2)

Orta 43 (32,3) 155 (38,5)

Yiksek 26 (19,5) 81(20,1)

Fiziksel aktivite 0,608
Her giin 18 (13,5) 60 (14,9)

Haftada 4-6 kez 89 (66,9) 255 (63,4)

Haftada 2-3 kez 26 (19,5) 87 (21,6)

Tv, bilgisayar izleme siiresi 0,711
iki saatten az 86 (64,6) 267 (66,4)

iki saatten fazla 47 (35,3) 135 (33,5)

Okul tuvaletini kullanma 0,001
Her giin 4(3) 127 (31,5)

Arasira 61 (23,3) 136 (33,8)

Hayir 98 (73,6) 139 (34,5)

Sebze, meyve tiiketimi 0,035
Az 86 (64,6) 148 (36,8)

Cok 47 (35,3) 254 (63,1)

VKi :Viicut kitle indeksi

Fonksiyonel kabiz ¢ocuklarin ortalama VKi 16,29+2,6
kg/m? (11,5-24,8 kg/m?) olup, %79,6’sinda VKi<5
persentil, %20,3’Unde 5-95 persentil araligindaydi.
VKi ile fonksiyonel kabizlik gelisimi ile iliskili degildi
(p=0,543).

Fonksiyonel kabiz ¢ocuklarin %64,6’si az miktarda
sebze meyvetiketirken, fazla miktarda sut, yogurt,
peynir, biskiivi, makarna ve ekmek gibi dusuk lifli gi-
dalari tiketiyordu. Dlsik miktarda sebze ve meyve,
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fazla miktarda dusuk lifli gidalari tiketen ¢ocuklarda
fonksiyonel kabizhgin daha sik goruldigu belirlendi
(p=0,035).

Fonksiyonel kabizligi olan gocuklarin %80,4’l diizenli
fiziksel aktivite yapiyordu. Kabiz olmayan ¢ocuklarla
karsilastirildiginda fiziksel aktivite ile kabizlik preva-
lansi arasinda anlamli iliski saptanmadi (p=0,974).
Fonksiyonel kabizligi olan olgularin %41,3’U televiz-
yon basinda iki saatten fazla vakit gegirirken, diger-
leri iki saatten az vakit gegiriyordu. Televizyon izle-
me siiresi fonksiyonel kabizhk ile iliskili bulunmadi
(p=0,112). Okulda tuvalete gitmeme orani fonksiyo-
nel kabiz cocuklarda %73.6 olup, okul tuvaletini kul-
lanmayan cocuklarda daha fazla fonksiyonel kabizlik
goriuldugi saptandi (p=0,01) (Tablo 2).

Tablo 2. Fonksiyonel kabiz ¢ocuklarin besin 6gelerini tiiketme
sikhigi.

Diisiik Yiksek

1 2 3 4 5
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Sebze meyve 1(0,7) 18(13,5) 67 (50,4) 19 (14,2) 28(21,1)

Biskuivi 4(3) 18(13,5) 21(15,7) 61(45,8) 29(21,8)
Makarna 0 32(24,1) 39(29,3) 59 (44,3) 3(2,2)
Ekmek 0 1(0,7) 3(2,2) 11(82) 118(92,4)
Kuruyemis  7(5,2) 21(15,7) 29 (21,8) 41(30,8) 35 (26,3
st 5(3,7) 11(8,2) 31(23,3) 66(49,6) 20 (15,0)
Peynir 10(7,5) 5(3,7) 21(157) 88(81,2) 9(6,7)

Fonksiyonel kabiz ¢ocuklarin %88,7’si haftada iki-
den az gaita yaparken, %26,3’linde haftada bir kez
gaita inkontinansi vardi. Fonksiyonel kabiz olgularin
%81,9’unda agrili diskilama, %48,1’'inde sert diskila-
ma, %36,8’inde tuvaleti tikayacak capta blylk capli
diskilama vardi. Fonksiyonel kabiz gocuklarin %73,6’si
istemli olarak gaitasini tutuyordu (Tablo 3). Calisma-
ya katilan olgularin ilag kullanmadan yumusak gaita
yapma orani %25,5 idi. Fonksiyonel kabiz ¢ocuklarda
diskilamayla gecen karin agrisi veya diskilama sikli-
ginda ya da diski seklinde degismeye bagli karin agrisi
yoktu.

Tablo 3. Roma IV kriterlerine gore fonksiyonel kabiz ¢ocuklarin
bagirsak aktiviteleri.

Roma IV kriteri n %

Haftada ikiden az gaita 118 88,7
istemli olarak gaita tutma 101 76,5
Gaita yaparken agri 109 81,9
Sert gaita 64 48,1
Kalin gaita 49 36,8
Haftada en az bir kez fekal inkontinans 35 26,3
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Tartigma

Diinya c¢apinda yaygin bir sorun olan fonksiyonel ka-
bizlik sikhiginin irk, cografik bolge, kiltirel, ¢cevresel
faktorler, yas ve tani kriterlerine bagli olarak %0,7-29,6
arasinda degistigi raporlanmistir 49, Fonksiyonel
kabizlik tanisi icin genellikle Roma Il kriterleri kulla-
nilmis, son yillarda altin standart olarak Roma IV kri-
terleri 8nerilmistir #*Y, Roma IV kriterlerinde Roma llI
kriterlerinden farkli olarak 0-4 yas araliginda fekal in-
kontinans ve tuvaleti tikayacak kadar buyiik caph digki
kriterleri kaldirilmig, dort yasindan buylk ¢cocuklarda
ise semptom siresi iki aydan bir aya kisaltilmistir 4512,
Daha kisa sireli semptomlari olan fonksiyonel kabiz
cocuklarin tedavi sonuglari daha iyi olup, semptom-
larin baslangici ile tedaviye baslama arasindaki siire
uzadikga bu ¢ocuklarin eriskin doneminde de kabizlik
sorunu yasadigl bilinmektedir *2, Bu nedenle tani
icin Roma IV kriterlerinin kullanilmasi hem ¢ocuk hem
de eriskinler icin fonksiyonel kabizligin yonetiminde
bliyiilk 6neme sahiptir. Yapilan ¢alismalarda Roma llI
veya Roma IV kriterlerinin kullaniimasi ile fonksiyonel
kabizlik sikliginin degismedigi bildirilmistir 12, Ca-
lismamizda da fonksiyonel kabizlik sikhg literatir ile
uyumlu olup %24,8 idi. Genel populasyonda kabizligi
mevcut olgularin %75’inin 5-10 yas araliginda oldugu
bildirilmistir 3. Calismamizin sonuglar yaklasik dort
gocugun birinde kabizlik goriilmesi ve kabizligin duy-
gusal, sosyal, okul basarisi gibi bircok alanda olumsuz
etkileri nedeni ile ilkokul donemindeki cocuklarda
fonksiyonel kabizhgin 6nemli bir toplum saghigi soru-
nu oldugunu disindirmektedir. Roma IV kriterlerinin
kullanilmasi ile daha kisa stirede fonksiyonel kabizlik
tanisi konup, tedaviye erken baslanilmasi,olasi komp-
likasyonlarin 6énlenebilmesi yoniyle de tedavi sire-
cinde blyik dneme sahiptir.

Cinsiyetin kabizlikla iliskili faktorlerden biri oldugu,
kiz cocuklarin daha erken fizyolojik gelisim ve tuvalet
egitimi nedeniyle daha sik fonksiyonel kabizlik yasa-
digi bildirilmistir ©1415), Aydogdu ve ark. 1 yaptig
calismada fonksiyonel kabizligin okul dénemindeki
erkek cocuklarda daha fazla goruldigi belirtilirken,
Gibas-Dorna ve ark. @ yaptigi calismada fonksiyonel
kabizligin infant ve okul 6ncesi donemdeki erkek co-
cuklarda daha sik gorildiugu ifade edilmistir. Yapilan
bazi ¢alismalarda ise ¢alismamizda oldugu gibi fonk-
siyonel kabizlik ve cinsiyet arasinda iliski olmadigi bil-
dirilmistir 4729,
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Gaita yapmayi ertelemenin fonksiyonel kabizlk geli-
siminde roll oldugu dustnilmektedir. Calismamizda
oldugu gibi cocuklarin okul tuvaletinin temiz olmadi-
gin1 distindUgu ve tuvaleti kullanmamak igin istemli
olarak gaitasini tutmalari nedeniyle fonksiyonel ka-
bizligin okul ¢ocuklarinda sik gorildugi belirtilmis-
tir @7, Uzun sire gaitasini tutan cocuklarda rektum
mukozasinin biriken gaitadan suyu absorbe ettigi ve
diskinin sertlestigi, diskilama esnasinda anal bolgede
agri hissedildigi ve gocugun gaita yapmak istemedigi
ve kabizhk kisir donglisiiniin basladigi bildirilmistir
17 inan ve ark. © yaptigi calismada ise okul tuvaleti-
nin kullanilmamasinin kabizligin nedeni veya sonucu
olabilecegi bildirilmistir. Calismamizin sonuglari ¢o-
cuklarin gaita yapmay! ertelememesi ve okul tuvaleti
kullanma aligkanhginin gelistiriimesi ile fonksiyonel
kabizlik sikhiginin azalabilecegini dislindiirmektedir.

VKi fonksiyonel kabizlikla iliskili oldugu disiinilen
faktorlerden biridir %29, Obez cocuklarin normal
kilolu cocuklardan daha az lifli diyet tlkettigi, daha
az fiziksel aktivitelere katildigl ve sedanter bir yasam
strdlrdigi icin kabizlik riskinin daha yiksek oldugu
bildirilmistir 9, Gelismis tlkelerin aksine gelismekte
olan ilkelerde calismamizda oldugu gibi artmis VKi
ile fonksiyonel kabizlik arasinda bir iliski saptanma-
digi raporlanmistir 4629, Calismamizin sonuglari da
gelismekte olan llkelerde gocuklarda obezite veya
artmis VKi oraninin az oldugunu ve bu nedenle kabiz-
likla iliskili bulunmadigini desteklemektedir.

Beslenme aliskanhklarinin 6zellikle dusuk lifli diyetle
beslenmenin ¢ocuklarda fonksiyonel kabizliga katkida
bulunan énemli faktorlerden biri oldugu raporlanmis-
tir @8132223) Okulda uzun siire vakit geciren cocuklarin
kalori, yag ve seker orani yliksek, liften fakir gidalar
ile beslendigi ve fonksiyonel kabizhgin bu ¢ocuklar-
da daha sik gorildaga belirtilmistir ®.Calismamizda
inan ve ark. © yaptigi calismada oldugu gibi kabiz
¢ocuklarin daha az sebze ve meyve tikettigi, biskiivi,
ekmek, makarna gibi az lifli gidalari daha fazla tiket-
tigi raporlanmustir. Lifli gidalarin kolona suyu ¢ekerek
gaitayl yumusathigl ve defekasyonu kolaylastirarak
kabizligi azalttig bildirilirken %, baska bir ¢calismada
az lifli diyetle beslenmenin kabizliga neden olmadigi
ancak kabizligin kroniklesmesinden sorumlu oldugu
bildirilmistir 7). Dusuk lifli diyetin fonksiyonel kabiz-
lik gelismesindeki roll tartismali olsa da galismami-
zin sonuglari az lifli gidalarin tiketiminin azaltilmasi,

cocuklarin sebze ve meyve yemege 6zendirilmesi ile
kabizlik sikhginin azalacagini disindidrmektedir.

Ailenin sosyoekonomik diizeyi ve egitim seviyesi fonk-
siyonel kabizlik etiyolojisinde rol oynadigi distinilen
diger faktorlerdendir ¥, Kabizhgin dustk-orta gelir
ve dislik egitim seviyeli ailelerin ¢cocuklarinda daha
fazla goruldigi belirtilmistir ?¥. Calismamizda inan
ve ark yaptigi calismada oldugu gibi ailenin sosyoeko-
nomik dlizeyi ve egitim seviyesinin kabizlik prevalansi
ile iligkili olmadigi gérilmustir ©. Calismamiz sosyo-
kiltirel ve ekonomik diizeyin beslenme ve tuvalet
aliskanhklarinda degisime neden olabilecegini ve ka-
bizlik stirecini baslatabilecegini dislindirmektedir.

Fiziksel aktivite yetersizliginin fonksiyonel kabizlikla
iligkili oldugu bildirilmistir . Egzersiz yapilmasinin
barsak iceriginin kolona gegisini artirarak, defekasyo-
nu arttirdigi 6ne surilmustur @7, Dizenli spor yapan
cocuklarda kabizhk gérulmedigi raporlanmistir © Te-
levizyon veya bilgisayar basinda iki saatten daha uzun
sure oturarak vakit gecirme sedanter davranis olarak
degerlendirilmis ancak ¢alismamizda oldugu gibi fi-
ziksel aktivite veya sedanter davranis ile kabizlik ara-
sinda iliski saptanmadigi raporlanmistir .

Sonug olarak, cocukluk ¢aginda Roma IV kriterleri
kullanilarak daha kisa stirede fonksiyonel kabizlik ta-
nisi konabilir, erken tedavi ile olasi komplikasyonlar
engellenebilir, iyilesme siireci hizlanabilir. Ozellikle
annelere ¢ocuklarin beslenmesi ile ilgili egitimler ya-
pilarak, cocuklara lifli gidalarin sevdirilmesi konusun-
da cocuk saghgi ve cocuk cerrahisi hekimlerine bi-
yuk sorumluluklar dismektedir. Okul tuvaletlerinin
temizligi, okulda tuvalet aliskanhginin kazandirilmasi
konusunda okul yoneticileri ve 6gretmenlerle isbirligi
yapilmasinin fonksiyonel kabizhigin sikliginin azalma-
sinda roli biyiik olacaktir.

Etik Kurul Onayi: Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Ya-
sargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirma-
lar Etik Kurul onayi alindi (25.01.2019/217).

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda gikar ¢catismasi bu-
lunmamaktadir.

Finansal Destek: Calisma icin herhangi bir finansal
destek alinmamistir.

Hasta Onamu: il Milli Egitim Midurligi ve Okul M-
dirlagi izni vardir. Calismaya gonillik esasina gore
katihm olmustur.
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