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. GIRIS VE AMAC

Cocuklarda tim ya gruplarinda dkilamanin normal bir dizen icinde olmasi
saligin bir isareti sayilir. Kronik kabizlk, aile igin ciddi bihastalgin belirtisi
olabilecgginden endie kayn&idir. Kronik kabizlgl olan ¢ocuklarin ¢ok az bir kisminda
organik bir neden saptanir. Konstipasyon iki haféga daha uzun siredir devam eden
diskilamada gecikme veya zorluk olarak tanimlanir. tgrasyon pediatri polikliniklerine
yapilan tim bgvurularin %3 tnden, pediatrik gastroenteroloji kiali gine bagvurularin
%25 inden sorumludur (1). Konstipasyon bir hastdkkil, bir semptomdur ve anatomik,
fizyolojik veya histapatolojik bir bozukluktan kagklanir. Fonksiyonel konstipasyon
bunlardan herhangi biriyle $kili degildir ve siklikla akut presipitan bir olay sonrasi
istemli veya bilingalt dki tutmadan kaynaklangh distindltr. Konstipasyonlu ¢ocuklarin
%95’inde herhangibir organik hasgaiveya ilaca bh#i olmayan fonksiyonel konstipasyon
vardir (2,3). Duzenli dkilama ayni zamanda @&l olmanin gostergesidir.

Fekal inkontinans (enkoprezis) istemsiz g@kilde forme , yari forme ya da sulu
sekilde i¢ camairina dgki kacirma olarak tanimlanir ve 4sya gegcmg buyime cgindaki
cocuysun fonksiyonel konstipasyonuyla skilendirilir. Genel Polikilinige bagvuruda
enkoprezis prevelansi %4.4 tur (4).

Cogu zaman ebeveynler ¢cagun gaytasinin ¢ok buylk, cok sergriéi veya seyrek
olmasindan engle duyarlar. Sut ¢cocuklarinin gamlarinin ilk yillarinda ortalama 4 kez
gayta cikgl olur. Bu siklik 2 yaina gelindginde ginde ortalama 1.7 adet gayta; drnyda
ise 1.2 adet gayta/gln olarak azalaragge(5,6).

Fonksiyonel kabizfiin patofizyolojisisiiphesiz ki ¢cok faktorlidir ancak nedeni tam
olarak bilinmemektedir. Bkilama gucligl kalin barsak, rektum ve anal sfinkter dglev
bozuklyzunun bir sonucu olabilir. Kabizh olan ¢cocuklarda géli davrans problemlerinin
goruldigt, ancak bunlarin hafif olgw ve genellikle barsakslev bozuklguna ikincil
oldugu gorulmitar (7).

Son olarak kabul gbren g@ei gore enkoprezisin ana nedengkditutma sonucu
olusan kabizliktir. Ug y@oncesi enkoprezis nadirdir (8). Enkoprezis coagik utandirici
bir durumdur. Bu sorun nedeniyle cocuklar duygusatunlar yaarlar, kendilerine
glvenlerini kaybederler. Anne baba icin de zordairundur (kirli camarlar, kot koku,

okuldansikayet vb.). Aileler genellikle cogiun organik bir sorunu olg@wnu digundrler



(9) Cezalandirma ve psikoterapi ggo kez e yaramamgtir. Enkoprezisin genellikle
kendiliginden gec¢ ergenlik donemi dncesi duzgildildirilmi stir (10).

Cocukluk c& kabizlik tedavisinde @im cok dnemlidir. Aile ve cocuk iyi ikna
edilirse ve ciddi bir hastah olmadgi anlatilirsa tedavi etkili olur. Aileye ve ¢aga dski
tutmanin mekanizmasi anlatiimalidir. Aileye ve ggibu tedavinin aylarca surebilgce
anlatilmalidir (10,11). Normal gkilama algkanlginin kazandirilmasi i¢cin gocuk yemekten
sonra gunde 3-4 kez 10 dakika tuvalette oturtulmedi bu konuda olumliu yodnde
guclendirilmelidir. Her bgarnli dskilamanin ardindan takvime bir yaprma gibi
ddullendirmeler yararlh olabilir (7, 10, 11).

Tedavide oncelikle dki tikaci ¢ozulmeli, dki tikaci ¢Ozuldukten sonra tedavi
tekrar dgki birikimini 6énlemeye odaklanmalidir. Bu tedavie ildgkinin acitmayacak
kivama gelmesi, gki tutma istginin azaltiimasi, tam balma ve ginde 1-2 kez yugak
kivamda dgkilamanin sglanmasi amagclangh aileye anlatiilmalidir (12). Bu da
beslenmenin duzenlenmesi, ila¢ kullanimi ve dayradiizenlenmesi ile g&anir
(7,8,11,12). Beslenmede bol sivi alimi meyve swylifit gidalarin alimi desteklenmelidir.

Cocuklarda kabizlik fiziksel semptomlarin yanindikplojik ve sosyal sirecler de
icerir. Kabizlgl olan bir ¢cocuk; karin@isi, dgki yaparken gri duyma yaninda; toplum
icinde kendini guvensiz, sinirli, sosyal ortamlarga arkads iliskilerinde baarisiz,
utangac hisseder. Bu da ¢gan yaam kalitesini etkileyen bir sirectir.

Yasam kalitesi (YK), mutlu olma ve yamdan henut omayi iceren, genel olarak
iyi olma durumu olarak kullanilan bir terimdir. ¥am kalitesi temel olarak, &nin yasam
kosullarinda uyumda kisel tatminini etkileyen, hastgin gunlik ygaam Uzerindeki
fiziksel, mental ve sosyal etkilerine vegdbireysel yanitlari temsil eden bir kavram olarak
gorulmelidir. Bu, yalnizca yeterli fiziksel iyilikhalinden 6te birseydir. Kendinden
memnun olmanin en temel dizeyi olan iyilik halibifincinde olmayi ve kendini gerli
hissetmeyi de icerir. Gakla ilgili yasam kalitesi (SYK), bir bireyin ve grubun bedensel v
ruhsal sghk algisidir (13).

Bizim calsmamizda amacimiz, fonksiyonel kabgzlolan cocuklarda davragsal
tedavinin etkinlgini yasam Kkalitelerini 6lcerek deerlendirmektir. Beklentimiz tedavi
oncesindeki ygam kalitesinin davragsal tedaviyle artip artmagini gérmek ve bir skor
olusturarak bunu davragsal tedavinin dl¢itu olarak gostermektir.



ll. GENEL B ILGILER

1. KABIZLIK

1.1. Tanim

Konstipasyon; hastaya dnemli oranda sikinti vekerhaftadan daha uzun siren
diskilamada gecikme ya da gucluk olarak tanimlanir K&ftada tc¢in altinda gilama,
pasajin sert olmasigal diskilama, ya da istge bah diski tutma kabizlik icin yapilan bir

diger tanimlamadir.

1.1.1. Tanimlamadaki olcutler
a) Loening Baucke 6lcutleri (14)
Cocukluk donemi kabiztinda gagidaki Olgltlerden en az ikisi olmal
- Haftada 3 ten az gnilama
- Haftada 2 ya da daha fazla enkoprezis
- Her 7-30 guinde bir, periyodik ¢ok kaligldipasaji
- Fizik incelemede karinda veya rektumda kiteegelmesi
b)Cocuklarda fonksiyonel dskilama bozukluklari: Roma II Olgutleri (15)
Tablo 1: Romall Olgtleri

Tani olgutleri

Bebeklik ddneminin/<6 ay, sglikh bir bebekte yumgak dski pasajindan dnce, en az
agrih diskilamasi dakika suren gerginlik vegiama

Fonksiyonel kabizlik|Sit ¢cocgu ve okul dncesi ¢ocuklarda en az 2 haftalik hikaye
-klcuk taneseklinde, ta gibi sert dgkilama

-haftada 2 veya daha azkilama

-yapisal, endokrin veya metabolik bir hastalik aimaa|

Fonksiyonel dski|Sut cocuklgundan 16 yga kadar, en az 12 haftalik 6ykui

tutma -haftada ikiden az, buyuk capliskilama

-pelvik taban ve gluteal kaslarin istemli kasiimiesidiskilamanir
onlenmesi, dkilamadan alikoyan dugu

Fonksiyonel dski|4 yssindan blyuk cocukta, son 12 hafta icinde haftadaybida
tutma olmadan diski|daha fazla olan

kirlenmesi -sosyal agidan uygun olmayan zaman ve yerlerdkilamanir
olmasi

-yapisal, inflamatuar hastalik olmamasi

-digki tutma bulgularinin olmamasi




1.2. Diskilama Fizyolojisi

Mide dolunca ve karin i¢i basing artinca gastrdkeé ileokolik refleksler harekete
gecer. Kolon icegi ilerleyici hareketlerle rektuma @au ilerler. Rektum yalnizca gkinin
biriktigi, depo gorevi goren bir organ gelir. Diskilamanin bglatilmasi icin duyarh bir
organdir. Dgki sigmoid kolondan rektuma ilerleglizaman, duvarlara ve rektal valvlere
basin¢ yapar. Bu basin¢ rektumdaki sinir sistemiogari balatir. Bu uyari, i¢ anal
sfinkterde geyemeyle sonuglanir ve ghilama 6ncesi sikma hissedilir.ic anal sfinkter
gewedigi anda kucuk partikiller anal kanala gecer ve bardkemo-ozmo-presso”
reseptorlerin yardimiyla kati sivi ve gaz ayrimpiyia Eger sosyal ortam skilamaya
uygun dgilse, dg anal sfinkter kasilir. Anal kanal glumuna katilan puborektal kaslarin
kasilmasi, di anal sfinktere yardimci olur ve boéyleceskdiama ertelenir. Bklamayi
kontrol eden temel dizenleyici mekanizma, yepaio doneminden itibaren bulunur,
tuvalet gitimi sirasinda iskelet kaslarini gdanal sfinkter, puborektal kas ve karin kaslarr)
kasma ve geemeyle bilingli karar verme yetegiegelisir (8). Dis anal sfinkterin uzun
sure kasili kalmasi ile, i¢c anal sfinkterdeki rkfledskilama hissi azalir. Rkilama igin
uygun ortam varsa, ganalsfinkter istemli olarak gestilir ve dski kolondaki peristaltik
hareketlerle anal kanalgana dgru itilir. Diski anal kanala girgg zaman ikincil bir
refleks, somatik sinirlerle baslatilir. Bu da kakaslarinda kasilmaya neden olarak, kalin
bagirsaggin bagalmasina yardimci olur (16).

Yas gruplart ve beslenme 06zelliklerine goreskilama 06zellikleri dgisir.
Yenidazan bir bebekte dkilama sayisi, buylk cocuklara gore fazladirsafain erken
doneminde daha sik gthi yapilmasi diyet tipi, anne sitd alimi ve tuvadgttiminin
olmamasi ile ikkilendirilebilir (5, 17, 18, 19, 20, 21). Ayricakihaftalarda dki sayisinin
alinan besin miktari ile ilgisi oldw, ancak daha sonraki haftalarda alinan besin mikta
arttigi halde dgki sayisinda azalma go6zlegdibilinmektedir. Bu durum da barsak
fonksiyonlarindaki olgunkmanin gercekigmesine bglanmaktadir (6). Esgkin tipte
diskilama 6zellikleri genellikle 3-4 yéan sonra kazanilir (22).



Tablo2: Cocuklarda normal gkilama siklg (23)

Yas Haftalik dgkilama siklgi Gunlak dgkilama siklg
0-3 ay
Anne sutu 5-40 2.9
Mama 5-28 2.0
6-12 ay 5-28 1.8
1-3 ya& 4-21 1.4
>3 ya 3-14 1.0

1.3. Epidemiyoloji

Okul oOncesi cocuklarin yaldek %3’'U, okul c&indaki cocuklarin ise %1-2’si
kabizliktan yakinir. Bildirilen insidans %0.3-8 anada dgismektedir. Ayrica, genel
pediatri polikliniklerinin %3-5ini, pediatrik gastenteroloji kliniklerinin ise%25’e kadar
yuksek bir oranini kabiz hastalari glurur (1).

Enkoprezis dort yandan daha buyluk cocuklarda kakialiikincil olarak sekilli,
yari sekilli ya da sivi dgkinin istemsiz olarak kacirilmasidir. sRi kagirma olgularinin
%95’ten fazlasinda neden enkoprezistir. Erkekleddba siktir. Primer enkoprezisskii
kontroll hic gekmems ¢cocuklari, sekonder enkoprezis isgamainin bir doneminde gk
kontroll gelgtikten sonra dki kacirmaya bgayan ¢ocuklari tanimlar (24).

Agrih diskilamayasarth bir yanit olarak mi gaediigi, yoksa gekimsel bir olay mi
oldugu bilinmemektedir. Gejimis Ulkelerde dski kagirma sikigl bes yasinda %3, yedi
yasinda %1.5, 12 yanda %0.8 kadardir (25).

Ulkemizde yapilan bir caimada cocuklarda enkoprezis sgkl?60.43 (erkek/kiz:
2.28) olarak bulunmyur (26). Dokuz ysindan buyuk cocuklarda %0.23 oranindadir.
Daha az oranda gorilmesi, Ulkemizde beslenmede ahagl gidalarin daha az yer
tutmasina, bir¢cok yerde daha etkili iIkinmayglagan alaturka tuvaletlerin kullaniimasina
ya da ailelerin durumu saklayarak sbylememesiga b&abilir.

1.4. Kronik kabizlik Nedenleri

Kabizlik; dskinin rektuma ulgmasini engelleyen veya rektumda uzun sire kalmasina
neden olan durumlar nedeni ile ghu. Nedenler bgica organik ve fonksiyonel olmak Uzere
iki ana balik altinda toplanabilir.



1.4.1.-Organik kabizlik nedenleri
Organik patolojiler kabizlik sebeplerinin ancak %isolustururlar (Tablo3).

Tablo3: Kabizligin organik nedenleri

Yapisal
Kalin barsak tembelfi
Genetik gilim

Noromuskuiler nedenler
Serebral palsi
Muskuler distrofi
Mental retardasyon
Meningomyelosel
Multipl skleroz
Miyotonik distrofi
Norofibramatozis

Diski voliuminde azalma ve kuruluk
Dustk lifli beslenme
Dehidratasyon/az sivi alimi
Malnutrisyon

Barsak sinir ve kas hastaliklari
Hirschprung hastai

Intestinal néronal displazi
Viseral noropati

Viseral myopati

Anatomik bozukluklar
Imperfore aniis

Anal stenoz

Anterior ektopik anus
Pelvik kitle(sakral teratom)

Karin kasi anomalisi
Prune belly sendromu
Gastrgizis

Down sendromu

Agrili perianal hastaliklar

Bag dokusu hastaliklari

Abse Dermatomyozit
Fissur Skleroderma
Hemoroid SLE

Amiloidoz
Metabolik flaclar
Hipotiroidi Opiyatlar
Diabetes mellitus Antasitler
Diabetes insipitus Sukralfat
Hiperparatiroidi NSAil

Renal tubuler asidoz
Kistik fibrozis
Colyak hastafi
Elektrolit bozuklgu
- Hipokalemi
- Hiperkalsemi
- Hipomagnezemi
- Hipofosfatemi
- Hiponatremi

Antikolinerjikler

Trisiklik antidepresanlar
Antihipertansifler

Diger

D vitamini zehirlenmesi
Inek sutii protein intoleransi




1.4.2. Fonksiyonel kabizlik nedenleri:
Dusuk lifli diyet

Tuvalet korkusu

Yanls tuvalet gitimi

Sivi aliminda azalma

Genetik gilim

Depresyon

Okul tuvaletinin uygun olmamasi

1.4.2.1. Fonksiyonel kabizlikta etyopatogenez

Fonksiyonel kabizfin temel nedeni gki tutma eylemidir. Cgunlukla arih
diskilama, cocuk tarafindangiunin tutulmasina neden olur. Riyi tutmak, kolonda uzun
sure dgkinin birikmesine, dki boyutunun ve ygunlugunun iyice artmasina neden olur.
Geng sert diski anal bdlgeden gecerken @umeucanini acitir ve gocuk gihilamadan
korkar, dskilamayi geciktirir. Olgan kisir dongi kabigdin ggirlasarak slirmesine neden
olur. Agrili diskilamanin nedeni tuvalet korkusu, hayat tarzi wetddesisiklikleri, liften
fakir diyet, sivi aliminin azalmasi, stres, haktdalivaletin konforsuz, kirli olmasi, ¢ogun
mesgul olmasi (oyun, tv, vs) nedeniyle tuvalet ihtiyacstrekli ertelemesi olabilir (27, 28,
29). Fonksiyonel kabizli olan cocuklarda yapilan gtamalarda, anne babalarin
tutumunun da 6nemli olgw goralmigtir. 2-7 ya arasi ¢cocuklarda yapilan bir gahada,
anne babalari daha sert, daha disiplinli olan clacd& kabizlik oraninin daha sik ofau
bildirilmi stir (30).

Kabiz cocuklarda aile hikayesi vagini argtiran bir calgmada kabizlik sikgi
ailede kabizlik olan cocuklarda % 62.5, olmayardas® % 30.3 olarak bildirilngiir (31).
Hareketsiz, zamanin buyuk bir kismini televizyon bigisayar kagisinda geciren
cocuklarda, gastro intestinal motilite yalaigi icin kabizlik daha sik goéralur (32, 33)
Erken tuvalet gitimine baglanan ¢ocuklarda, tuvalegi@imi sirasinda sert tutum gosterilen
cocuklarda fonksiyonel kabizlik goérulebilir (34).ijy€nik nedenlerle okulda tuvaletini
tutan, uzun sireli oyun bada kalan ve oyununu bozmak istemeyen cocuklaadbezkk
sik gorilebilir (35). Bglatici nedenler farkl olsa da bu ¢ocuklarda kapaziol acan sire¢
aynidir. Dgkilamayi geciktirmek icin di anal sfinkterin kasilmasi, rektumdasidi
birikimini arttirir, rektum yava yava gengler. Gengleyen rektumun duyarlg azalr ve
daha fazla gki birikimi gerceklgir (16). Uzun sire devam eden kabizlikta pelvikdas
dissinerjisi, dgkilama sirasinda anal sfinkter kompleksinin anormeaya paradoksal
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kasilmasi ile problem kronik hal alir (36,37). Rektdan her gki gecii ¢cocukta korku
yaratir ve ¢ocuk bilin¢li ya da bilingsiz olarak Iagrili defekasyondan kaginmak igin
digskisini tutar. Bu dki tutma sirasinda ¢cocukta anormal postirler gbiiileBu evrelerde
cocuk dskisini tutabilmek icin gluteal kaslarini kasar,dqz, bir keye cekilerek comelir
ya da bacaklarini birgérir; agri nedeniyle glayabilir; bagirma, kizarma, bacaklari
hiperekstansiyona ve fleksiyona getirme harekettgizlenebilir. Bu davraglar aile
tarafindan genellikle yanlolarak dskilama ¢cabasgeklinde yorumlanir.

Tuvalet eitimi basladiginda kasilasilabilecek bir sorun tuvalet gdimini
reddetmedir. Tuvaletggimini tamamlamadan dnce gtilarken saklanmagdiminde olan
cocuklar tuvalet gitimini reddetmeye, kabiz olmaya veskilarini tutmaya daha cok
egilimlidir (38). Daha buylk cocuklarda da dikkatlirbéykl alindginda %80’den
fazlasinda tetikleyici stresli bir olay (kakddogumu, ana-babanin kanmasi, dede-nine
olumu, ev taima, okula bglama gibi) vardir (39). Aile i¢i davrapive tutumlar
incelendginde ¢cocga otonomi sglanmamasi kadar, yeme ve uyumalkanliklarinda tam
bir otonomi olmasi da arttirici nedendir. Cocukgiya bl olarak oyuncaklariyla
oynama, bilgisayarda oyun oynama gibi colsuma giden aktivitelerde bulungunda
veya kendi tuvaletini kullanamag durumlarda dkilama gereksinimini ertelemek
isteyebilir. Ozellikle okul ¢ginda, okul tuvaletlerinin yeterli diizeyde olmam@smizlik,
tuvalet sayisi, bazi yerlerde erkek-kiz ayriminimamasi gibi) tuvaletin c¢ocuklar

tarafindan kullanilmamasina ve bu da kabizlik dainglok soruna yol acabilir (40).

1.5. Yaa Gore Fonksiyonel Kabizlik

1.5.1.Infant ve Oyun Casi Cocuklarinda Fonksiyonel Kabizlik

Gayta yapma sikh coclgun ygina ball degisir. Bir cok calsma yaamin ilk
hafasinda ginde doérdi bulanskdlama sayisindan, doért gylada ginde 1.2 kez olan
diskilamaya kadar dgsen dizeni goOsterstir. Fontana ve arkadirn ysamin ilk 3
yilinda sglikli cocuklarin %97 sinde iki gtinde bir en az kaz barsak hareketi oldunu
ve 4 yaina geldiklerinde tuvaletgdimini almis olduklarini gosterdiler (23). RomAl
komitesi, 4 yaa kadar infant ve oyun cocuklarinda kakgmi tanimlayici kriterlerini
gostermglerdir. Bu maddeler daha ¢ok semptomlari kaynak(4l).

Romalll kriterleri: Infantlar ve oyun ¢agi cocuklarinda fonksiyonel kabizlik
Asagidaki semptomlardan en az iki tanesninin en az it@ysinde olmasi gerekmektedir.

- Haftada 2 den az defekasyon

- Tuvalet algkanligini kazandiktan sonra haftada 1 den fazla inkonsina
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- Asin digki tutma 6ykusu

- Agrih veya sert barsak hareketleri 6ykisu

- Rektumda buyuk bir fekal kitle adu

- Tuvaleti tikayacak kadar blyuk caplskilama 6ykusi

Yenidasan ve erken infant doneminde kabizlik 6zel bir dudlur, ¢clinkt altta yatan
ciddi konjenital bir hastagiin habercisi olabilir. Mekonyum cga 24 saatten fazla
gecikmise ciddi hastaliklar akla gelmelidir. Hirschprurastalgl (HH) bunlardan biridir.
Spinal kordun anotomik defektleri, anorektal andlealfizik muayene ile gbzden
gecirilmeli, gerekliyse goruntileme yontemleri leulimalidir.

42 ayi iceren bir periyotta 4157 infant ve oyungigyla yapilan bir cajmada O
ile 24 ay arasindaki bebekler genel pediatri pwliklerinde izlenmgtir (42). Yagamin ilk
yilinda kabizlik prevelansi %3 iken ikinci yilind#10’a ulgmistir ve bu oranlarin
%97’sinin fonksiyonel kabizlik oldiu gosterilmgtir (42).

Bu ya grubunda kabiziin bglangici anne sitinden formula mama veya Kkati
gidalara gesie dskinin sert ve kati hale gecmesi ve oyurgicgocigunda tuvalet
egitiminin baslamasidir. Bu yagrubunda kabizin en sik gortilme nedengmli diskilama
sonras! yganilan sdrectir. Fonksiyonel kabgli olan infant ve oyun c¢ocuklarinin
ailelerinin bildirimlerine gére %93’Unde sertskilama, %27’sinde dki etrafinda kan

gorme, %42’'sinde gki gecki sirasinda glama ve bgirma oldgu goralmigtar (42).

1.5.2. Cocuklarda ve Addlesanlarda Fonksiyonel Kahlik

Pediatrik popilasyonda kabizlik %0.3 ile %8 oraairiEismektedir. Birinci
basamak hizmetlerinde 4 ile 17syarasindaki ¢cocuk ve adoélésanlarin %18 i kabizlik
nedeniyle tedavi edilmektedirlé$3).

4 yssindan biyuk cocuklarda fonksiyonel kabgeh balangici okula bgamasiyla
en yuksek seviyeye ua. Uzun siredir kabizhi olan ¢ocuklar doktora gelginde dski
tutma davramt gelismis, rektumlarn genilemisti. Roma III komitesi ¢ocuk ve

adoldsanlarda fonksiyonel kabgh tanimlayici kriterlerini gostergierdir (44).

Roma III kriterleri: Cocuk ve adodlesanlarda fonksiyonel kabzligin tanimlayici
kriterleri

Asagidaki semptomlardan en az ikisi 4syadan buyik geime ¢ca@&indaki cocuklarda en az
iki ayda; en az haftada bir kez olmahdir.

- Haftada iki veya daha azs#lilama
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- Haftada en az bir kez fekal inkontinans

- Tutma postird ya da istemlikll tutma oykusu

- Agrili ya da sert barsak hareketleri

- Rektumda buiylk bir fekal kitle gl

- Tuvaleti tikayacak kadar buyuk capkkiiama 6ykusu

1.6. Kabizlgin Komplikasyonlari

Fonksiyonel fekal inkontinans kabin en acgik komplikasyonudur. Kronik karin
agrisi, anal ve rektalgu yariya yakin ¢ocukta bildirilngtir. Ciddi karin grilari ataklari
barsak hareketlerinden hemen 6nce olagildibi; buyik barsak hareketlerinden gunler
once de olabilir. Ojer komplikasyonlarindan biri de giindiiz ve geceriétegirmalari ve
idrar yolu enfeksiyonlaridir. GUndiz idrar kacirkabizlgl olan ¢ocuklarin%29 unda,
%34’Unde yatak i1slatma, daha fazla idrar yolu esifgdou gecirme (kizlarda %33,
erkeklerde %3) (45). Anal veya rektagra anoreksi, VUR (vezikouretral refll), idrar
tutma, mega mesane, Uretral darlik, nadiren halgtdit edici olaylar ok, toksik
megakolon gibi) ve sosyal hayattan uzakia gibi dger maddeler de komplikasyonlar

arasinda sayilabilir.

1.6.1. Fonksiyonel Fekalnkontinans

Fonksiyonel fekal inkontinans istemsiz olarak sifarme, yari forme dgkinin
cocuzun i¢c camarrina kacirmasi olarak tanimlanir. Fekal inkontsastemsizdir ancak
buna rgmen; cocuk tarafindan kisa sure icin eksternal ahakteri kapatilmaya dikkat
edilirse ve tuvaleti duzenli kullanirsa 6nlenebiliFonksiyonel fekal inkontinans
fonksiyonel kabizlik ile igkili olabilir, (fekal inkontinanasla birlikte olakabizlik) ya da
kabizlik olmadan okabilir (fonksiyonel non retentive fekal inkontingnBu ikisini
ayirmanin tedavi etme strecinde dnemi vardir.

Tuvalet algkanliginin %97 oraninda 4 ymda kazanild disunuldigiinde; fekal

inkontinans tanisi da 4 g Uzerindeki ¢cocuklar icin kullanilir(46).

1.6.1.1. Fekal inkontinansla birlikte olan kabizlik

4 ysindan buyuk kabizi olan ¢ocuklarin %85 inde fangicta fekal inkontinans
vardir (29) Loening-Baucke, 4-17 syarasi 482 cocuk ile yagtiretrospektif cakmada
fonksiyonel fekal inkontinans prevelansini %4 dkabalmustur. Bu calsmada ¢ocuklarda

%95 oraninda kabizlikla birlikte fekal inkontinarmsilunmaktadir. Genellikle fekal
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inkontinans tuvaleti tikayacak derecedeskdamanin ardindan bkkar. Genelde i¢
camairina batin olarak gki veya camur benzeri sivanrgeklinde goralur.

Fekal inkontinans ile birlikte olan kabigln klinik 6zellikleri:

Kicuk yata bglayan defekasyonla ilgili zorluklar(%50’si 1 yéncesi)

Cok buyuk dgki pasaji

Digki ile tuvaletin tikanmasi

Digki birikimine bagli semptomlar (Kalici postur, fekal inkontinansrikaagrisi ve
irritabilite, anal veya rektal@u, anoreksi, Uriner semptomlar)

Fekal inkontinansla Ba c¢ikmak icin sergilenen glimamg davranglar
(Sogukkanl tavir, kirli camarlarn saklama, inkontinans ile ilgili biling ekdikgi)

Semptomlarin blyuk ski ¢ikisi sonrasi dramatikekilde kaybolmasi

1.6.1.2. Fonksiyonel non retentive fekal inkontinas
Non retentive fekal inkontinansi olan ¢ocuklariguada gunlik barsak hareketleri
vardir ve i¢ camarlarina tam diki kacirma olarak kliniklerini yansitirlar. Fonksiyel non
retentive fekal inkontinansi olanlar fekal inkoraislarin %5 ini kapsar (43). Non retentive
fekal inkontinansi olan ¢ocuklarin @o erkektir. Altta yatan sebep tam bilinmemekle
birlikte yiksek oranda psikolojik problemleri oglugdorilmigtir.
Fonksiyonel non retentive fekal inkontinansin diyaggik kriterleri(44)
- 2 ay icerisinde 4 yandan bluyuk, ge§me ca&indaki cocuklarda haftada birden
fazla 6yku.
- Sosyal ortamda uygun olmayan yerlerde defekasyon
- Semptomlari aciklayacak metabolik, neoplastik, amd, inflamatuar strece
ait kanit olmamasi

- Disgki tutma olmamasi

1.7. Klinik

Kabizligi olan ¢ocuklarin ggunda dgkilama siklgindaki azalma, enkoprezis, geni
caph dski pasaji, sert dki, diski tutma ve grili diskilama ile birliktedir.istemli olarak
diskinin tutulmasi gun iginde birkag kez gorulebifile cocusun dgki tutmak icin yapg!
0zel hareketleri fark edebilir.
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Tablo4: Kabizlikta sik goralen Kklinik bulgular (27)

Bulgu %
Kirlenme/enkoprezis 75-90
Diskilama siklgi<3hafta 75
Geng capli dgkilama 75
Diskilama sirasinda kendini zorlama 35
Diskilama sirasindaga 50-80
Digki tutma davrani 35-45
Karin grisi 10-70
Karin gerginlgi 20-40
Istahsizlik 10-25
Kusma 25
Idrar kagirma/idrar yolu enfeksiyonu 30
Psikolojik problemler 20
Fizik inceleme
*karinda kitle 30-50
*anal prolapsus 3
*fisstir/hemoroid 5-25
*rektumda dgki kitlesi 40-100

Enkoprezis organik bir bozukluk ya da hastalik alara dgki kaciriimasidir.
Buyuk bir dgkilama arkasindan birka¢ gin enkoprezis gorulmeriitir. Son olarak
kabul gbren gorie gore enkoprezisin ana nedengkditutma sonucu okan kabizliktir.
Enkoprezis cocuk icin utandirict bir durumdur. Barwsy nedeniyle ¢ocuklar duygusal
sorunlar yaarlar, kendilerine givenlerini kaybederler. Anndé#®écin de zor bir durumdur.
Aileler genellikle cocgun organik bir sorunu oldwnu dginuarler (9). Cezalandirma ve
psikoterapi ¢gu kez ge yaramangtir. Enkoprezisin genellikle kend#inden, gec ergenlik
donemde duzeldi bildirilmi stir (10).

Diskilama siklgl cok azalmy cocuklarda aralikli olarak tuvalet dghi tikayacak
kadar cok bilyuk dkilama gorulir. Bu cocuklarda gtilama Oncesi enkoprezis, karin
agrisi ve gtahsizlikta ary gorulir. Dgkilamadan sonra bu belirtiler hemen kaybolur.
Kabizligi olan gocuklarin %10-70’inde spesifik olmayan kaagrisi gorilur (47).Idrar
yolu enfeksiyonu ve idrar kagirma, kabgzlolan cocuklarin %30’unda bildirilrgtir (27).
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Kabizligl olan bebeklerde gerinme, yuzini btgwuma, yizin kirmizi renk almasi,
aglama gorulebilir. Sert gki, anal kanalda siyrik ve fisstre neden qiawdan dskilama
agrili olur. Agridan kagmak icin cocuk gkisini tutar. Daha buyidk ¢ocuklarda tuvalete
oturmay! reddetme tipiktir. Bkilama hissi geldiginde “dki tutucu davrani’ olarak
nitelendirilen tipik hareketler gozlenebilir. Vicdiklestirilir, anal ve gluteal kaslari kasilir.
Yeni yurimeye bgayan cocuklar siklikla ayak parmaklari tGzerindeksglirler, inatla
bacaklarini tutarlar, bir yere tutunarak ileri geallanirlar, huzursuz goértntrler. Bazi
cocuklar odanin bir kisinde, kapl veya kanepe arkasinda saklanirlar beg&a bir
odaya kacarlar (32, 48, 49). Sonucta rektumgemis dgki kitlesinin uyarilarina ajir ve
diskilamayi yatgtirir. Anne baba tarafindan bu daveramiiski yapmaya cabaliyor diye
yorumlanir. Nihayet bu olay anne baba icin Uzigaguk icin korku salan bir olay haline
gelir (18). Dskilamanin uzun sire geciktiriimesi sonucu, huzurdyzarinda distansiyon
ve dski kitleleri, kramplar ve stahsizlik gelir. idrar kagirma ve idrar yolu enfeksiyonu
bulgulari kabizlik yakinmalaringlé edebilir (32, 45, 48, 49).

Oykude; kabizgin baladigl ya, diskinin karakteri, diki tutma davrani, eslik
eden karin grisi olup olmadii, diyet alskanliklari, alik eden idrar yolu enfeksiyonu,

idrar kagirma varfii ayrintil sorgulanmalidir

1.8. Dgerlendirme:

1.8.1. Oykii:

En 6nemli nokta dgum sonrasi ilk dkilamanin ne zaman oldudur. ilk
mekonyumun 48 saatten sonra gozlenmesitian@ay gerektirir. Hirschsprung hastali
(HH) olmasalar bile kabiz olan cocuklarin yakka%40’inda ilk mekonyum ciki 24
saatten sonra olmaktadir. Aile dykisinde ebeveyniarisindan cgunda kabizlik vardir
(39,50). Kabizgin ne zaman B#adig, akut balangicin olup olmadg, kullanilan ilaglar ,
ic camairinin kirlenmesi, rektal kanama, bulanti, kuskein &risi, karingiskinli gi, anal
bdlgede g (6zellikle dskilama sirasinda)stahsizlik, yetersiz kilo alimi ve davrani
degisiklikleri sorulmahdir (25,50). Yetersiz sivi alimbeslenme azl, liften yoksun
beslenme alip almagli sorgulanmalidir. Enkoprezis olup olmgdvarsa sikigi, gorilme
zamani, ve enkoprezisin hangi durumlarda gogildi{dsarida oynarken, bilgisayar
basinda) aratiriimalidir. Kabizlga yonelik daha 6nce verilen tedaviler, ailede 6lim
oykusu, yenid@an karde, okul sorunlari ve cinsel istismar olup olmadigézden
gecirilmelidir. Dgki tutma Oykusu tek ana organik nedeni glar. Yine olgularin %30-
50’sinde yakinmalar iki yandandnce bglamaktaysa da, ailelerin ilk dikkatini ceken ya da
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onlari yardim aramaya yoOnlendiren iki syssonrasinda cogun tuvalet @itiminin
gecikmesi ve gki kacirmasidir (50). Devam eden kabizlik ve/vepkickagirma cocgu
fiziksel, psikolojik, gitim ve sosyal yonden etkiler ve 6zguvenini azal@b). Dgkinin
miktari ve kivami kabiz#n nedenine goére deir. Yavaslamis kolonik transit zamani
olanlarda diki daha fazla ve daha yugakken, fonksiyonel rektal retansiyonu olanlarda
diski miktari daha az ve daha serttir (50). Normalig@mli dski kacirma varsa tuvalet
egitimiyle ilgili bir yanlishk ya da ihmal olup olmagdinin delilleri (bilyimede duraklama,

konuwsma ve motor gecikme, fiziksel istismar bulgulargramalidir.

1.8.2. Fizik muayene:

Hastalara tam bir fizik muayene yapilmalidBoy ve kilo kontrolii yapilarak
biyume gerilginin olup olmadigi, karinda distansiyon ve kitlerhia aratirilmalidir.
Perinenin, perianal boélgenin ve sakral bdlgengamdian gozlemi ¢cok dnemlidir (51,52).
Rektal muayene yapilarak anal tonus, anal kanaunlusu, rektumda gegieme olup
olmadgi, rektumda dikinin varlgl ve kivami argtirmalidir. Fonksiyonel kabizlikta; rektal
muayene sirasindas#i ile dolu geng bir rektum ve kisa bir anal kanal ofglugoralir.
Perianal bolge derisinin uyarilmasi ile anistesteflkasiima mevcuttur (16). Hirschsprung
hastalginda; rektum bgpve dardir, tygeden sonra gazla keauk diski ¢ikar ve genelde pis
kokuludur. Karin distandl, barsak sesleri agtrolabilir, hastalarin yakkak yarisinda
karinda dgki kitlesi palpe edilebilir. Bazen kitle butin koldoyunca olur, ggunlukla da
suprapubik olarak orta hatta hissedilir (51, 52, B8astalarda tam bir nérolojik muayene
yapilarak motor kuvvet ve derin tendon refleksl&antrol edilmelidir. Organik ve
fonksiyonel kabizligin ayirimi genellikle iyi biy&u ve fizik muayene ile yapllir.

Kabizlgi olan bir cocukta organik kékenesaret eden bulgular

Mekonyum cikginda gecikme oykust

Yakinmalarin 1 ygaltinda bglamasi

Digki tutma davrainin olmasi

Batinda distansiyon

Kilo kaybi, kilo alamama

Buyume gerilgi

Kil kimesiyle kapli pilonoidal dgiim

Sakral agenezi

Alt ekstremite tonus veya gucinin azalmasi

Alt ekstremite DTR lerinin azalmasi ya da alinamama
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Anterior yerlgimli aniis
Rektal tyede rektumun boolmasi
Rektal tyede parmgin geri ¢cekilmesiyle gaz ya daskl fiskirmasi
Diskida gizli kan pozitiflgi
Ates
Kabizlgi olan bir cocukta fonksiyonel kabizia isaret eden bulgular
Mekonyum cikginin ilk 24-48 saat icinde olmasi
Sert ve genicapli dski
Digki tasmasi
Digkilarken &r1, diski tutulmasi
Perianal fissur, dki Gizerinde kan
Karinda dgkinin palpasyonu

Rektumun dyki ile dolu olmasi

1.8.3. Laboratuar:

Fonksiyonel kabiz@in tanisi icin laboratuar incelemesine gerek yokiapilan
tetkiklerin ¢cggu durumun airligini, bazi alt tipleri ayirmaya ve ayirici tani ysaya yarar.
yonelik testler yapiimahdir. Cok az bir gruptankk deserlendirme ya da basit tedavi
yaklasimlari yetersiz kalir. Bu grup hastada duz kariafigr, baryumlu grafi, anorektal
manometre, kalin barsak gegamani, rektal biyopsi yararh olabilir (7,8,10,12,54).

Duz karin grafisi ve baryumlu kalin barsak grafisger rektal incelemede biyuk miktarda
diski saptanirsa, gki tikacini gostermek icin karin grafisi gerekligddir. Hastanin kabiz
olup olmadgi ile ilgili suphe varsa, rektal muayene yaptirmayan vgyman olmasi
nedeniyle sglikli muayene olamayan ¢cocukta diiz karin grafiskidbirikimini géstermek
icin yararh olabilir(3,8). Klasik dykusu ve fiziknceleme bulgulari fonksiyonel kabizlik
veya fonksiyonel gki tutma ile uyumlu olan c¢ocukta baryumlu grafirt@nisal rolt
yoktur. Hirschprung hast&inda baryumlu grafide en tipik bulgu olan distabaglionik
segmentle gegliemis ganglionik segment arasindaki gelgolgesi gorulebilir.

Kalin barsak gegi (kolonik transit) calmalari: Fonksiyonel kabizlikta sadece transit
zamanini gostermek ya da birikerskdimiktarini gozlemek icin yapilir. Transit zamani
icin ardarda U¢ gun sekiz radyoopak marker icine bainci gin duz film cekilerek
filmde goérilen marker sayisina gorgragecikme, orta derecede gecikme, hafif gecikme

ve normal olarak dgrlendirilir (55). Bu radyolojik cajma tedaviye vyaniti
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degerlendirmede de kullanilabilir. Kagirmasi devamred# cocukta radyoopak marker
gorulmemesi fazla ilag dozunu goésterirken, bulgal@evam etmesi yetersiz tedavi ya da
yanitsizlgl gosterir. Kalin barsak motilitglev bozukligundansiphelenildginde tam veya
segmental kalin barsak gahalar1 yapilir (56). Test ayni zamanda fonksiydcadizlikla
fonksiyonel dski tutma olmadan gki kirlenmesinin ayirici tanisinda da yararhdir.
Fonksiyonel diki tutma olmadan gki kirlenmesinde hastalarin %90 inda kalin barsak
geck zamani normaldir. Kalin barsak gegamaninin normal olmasi,siilama siklginin
normal olmasi ve fizik incelemede rektakldi kitlesinin saptanmamasiyla fonksiyonel
digski tutma olmadan ki kirlenmesi tanisi dgrulanir (57).

Anorektal manometreAnorektal manometri, anorektal bolgedeki basinckger ve
anorektal glev hakkinda bilgi verir (58). Manometrik ¢ghalarin fonksiyonel gkilama
bozukluklarinin ilk dgerlendirmelerinde yeri yoktur. Tedaviye direnclibkalikta yararh
olabilir. Anorektal manometre erken kabizlik éykidén, rektal muayenede rektumusbo
olan ve dgki kirlenmesi olmayan hastalarda kullaniimasi gerekir tani yontemidir. Esas
kullanim amaci rektoanal inhibitér refleksin godteesidir.

Kalin barsak manometrisi(kolonik manometialin barsak manometrisi tedaviye direncli
ve gIr kabizlga neden olan nadir noromuskuler hastaliklarla foyokeel kabizIgl ayirt
etmede kullanilir. Manometri ile noropatinin ya dayopatinin kabizlik nedeni olup
olmadgi belirlenir. Fonksiyonel kabi&1 olan hastalarda kalin barsak motilitesi normaldir
Kalin barsak myopatisi olan c¢ocuklarda ise kalimsak kasilmalari yoktur ya da cok
zayiftir (59).

Rektal biyopsi:Hirschprung hastall tanisi histopatolojik olarak agangliozis tani& i
konur. Bu amacla inat¢i kabigiiolan yada anorektal manometre ile rektoanal ikdnb

refleksin olmadil hastalarda rektal biyopsi yapilir.

1.9. Ayirici Tant:

Ayiricl tanida akilda tutulmasi gereken hastalikldrgginda HH gelir. HH, 5,000
canli d@gumda bir goéralir. Erkek/kiz orani 4'tir. Zamanirdigan bebeklerin %94-98'i,
prematurelerin %76’s! ilk 24 saatte mekonyum c¢rkan, HH olanlarin %94'G ¢ikarmaz.
Normal bebeklerin hemen hemen tamami ve preterm®88'i ilk 48 saatte mekonyum
ctkarr (60). Yenidgan bebgin ilk 48 saatte mekonyum c¢ikarmamasi, kusma (Bafra
olabilen) ve karinda distansiyon v@rliHHyi gosterir. Ana patoloji tutulan bdlgede
ganglion hucrelerinin  olmamasidir. Aganglionozis G480 oraninda rektosigmoid

bblgededir, %15 hastada total kolonik tutulum wvar@®u belirtiler olmadiinda ya da
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atlandginda cocuk kusma, distansiyon ve ishal ile birlikeptik bir tabloda (enterokolit
tablosu) gelebilir. Daha az siklikla ise hasta &oeilylime gerilgi ve kabizlik yakinmasi
ile gelebilir. Daha blyuk cocuklardaddetli kabizlgin varligl, buyime gerilgi, karinda
distansiyon ve siklikla rektal gede bg bir rektum varlgl taniyr digundrir. Dgki
kacirma genellikle yoktur (60,61). Baryumun kolonda@ge¢ begalmasi da taniya
yardimcidir. Tedavisi aganglionik segmentin cikaasi ve normal kismin anal kanala
cekilmesidir. Baryumlu kolon grafisinde tipik gorim dar segment (hastalikli kisim) ve

proksimalindeki kolonda dilatasyondur.

1.10. Tedavi:

Organik kabizigin tedavisi altta yatan hastah 6zelligine gore dgisir. Olgularin
blylk c@unlugunu olyturan fonksiyonel kabizlik tedavisi dort basamagbt@nlanir (29,
62, 63).

-Egitim

-Biriken dskiy! bosaltmak

-Tekrar dgki birikimini engellemek

-Normal dskilama alskanliginin kazandiriimasi

1.10.1. Bgitim:

Tedavinin ilk basama aileyi ve ¢cocgu egitmektir. Hasta#in olusumu ve tedavisi
hakkinda ailenin sosyokultirel durumuna gore bilggrmek tedaviye uyumunu
arttiracaktir. Aileye ve co@a dski tutmanin mekanizmasi anlatiimahdir. sk
kirlenmesinin istemsiz bir olay olay olgu ve genglemis rektumun dski ile dolmasinin
ardindan bunun olabilegeve tedaviye bgadiktan sonra bunun hayat boyu sirecek bir
sorun olmadil aciklanmalidir. Eer enkoprezis mevcut ise aileye ve ggaeclounun istemli
olmadgini anlatmak sosyal problemleri 6nler. Anne balzalaozitif ve destekleyici
davrang seklini benimsemeleri dnerilmelidir, bunu gamamayacaklari hissedilirsegigm
destgi arttirlmalidir. Tedavinin uzun sdreli olgu, ilaclarin uygun dozda ve siurede
kullaniimasinin tedavi Barisi icin gerekli oldgu belirtiimelidir (64).

Normal dskilama alskanliginin kazandirilmasi igin gocuk yemekten sonra giinde
3-4 kez 10 dakika tuvalette oturtulmali ve bu kamatumlu yonde gugclendirilmelidir. Her
basarili dskilamanin ardindan takvime bir ygpma gibi 6dullendirmeler yararl olabilir
(7,10,11).
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1.10.2. Biriken dskiyi bosaltmak

Bosaltmanin sglanmasi icin kullanilan bir¢ok ilag vardir. {Bi tikacinin ¢ozilmesi
ag1z yolu ile rektal yolla veya her ikisi ile birligtyapilabilir

Biriken dikinin rektal yolla bgaltiimasinda; serum fizyolojik, mineral ga fosfat
lavman kullanilabilir (67,68). Hipertonik fosfatviaman (3cc/kg, en fazla 35 cc) yapilir,
genellikle 6-12 saat ara ile iki doz yeterlidir. d@i kabizliklarda G¢ gin st Uste
kullanilabilr. Bu lavmanlar yaygirgekilde kullaniimg ve bagarili sonuclar alinngtir.
Sabunlu su, tazzikli su uygulama ve magnezyum igdemanlar olusabilecek yan
etkilerinden dolay! 6nerilmemektedir. Rektal yakalavide bebeklerde gliserin suppozatuarlari
Onerilmektedir.

Kolonun bagaltiimasi lavmanlar kullaniimadan elektrolitli veyalektrolitsiz
polietilen glikol olan laxatiflerle de daha kolawgtanir (69, 70, 71, 72). Youssef ve
arkadalarinin yaptgl bir calsmada 1.5kg/kg/g dozunda elektrolitsiz PEG in ¢ gun
alinmasi 5 gun icerisinde rektumdakgkdi ¢cikacinin ¢ozilmesini gkar (71). Agizdan
tedavide; yuksek doz mineral gia veya dger ozmotik laksatiflerin kullanimi Rarili
olabilir (65,66).

1.10.3. Tekrar dski birikiminin énlenmesi:
Davranis Tedavisi Kabizligi olan cocuklar normal barsak dizenini dizenli letva
aliskanlhgiyla yeniden sgayabilir. Yemeklerden sonra kabgliolan ¢ocuklar ginde 3-4
kez yaklaik 5-10 dakika tuvalette oturtulmalidir. Cocuklar &ileler barsak hareketlerini,
fekal ve uriner inkontinans vagini ve kullanilan ilaclar gunlik tutarak kaydetidel
Bu, ailenin ve ¢ocgun tedaviye uyumunu arttiracaktir. Gerekirse heyabhl disklama
ardindan takvime yagiirma gibi 6dullendirmeler, hediye alma gibi ydntem
uygulanabilir.
Diyet: Birgcok ¢calsma kabizlgl olanlarla kontrol grubunun diyetlerinde lif alimmn daha az
ya da ayni oldgu gosterilmitir (22, 73, 74)iki yas tizerindeki cocuklarin giinlik almasi
onerilen lif miktari ¢cocgun yai +5 gram/gin dir (75)icinde tabii olarak lif bulunan
sebzeler, meyve pureleri birgyadan kiguk ¢ocuklarin diyetine eklenebilir. Dahayik
cocuklarda ise kepekli ekmek, tahil, meyveler vbzséer gibi liften zengin gidalarin
gunltik verilmesi gerekdi anne babalara anlatilmalidir. Sivi alimi, emilsbi veya
emilemeyen karbonhidrat alimi arttiriimalidir.
Medikal Tedavi:Laktuloz ve polietilen glikol devam tedavisi icim gzaygin kullanilan

ilaclardir. Laksatifler grisiz barsak hareketlfini saslamak tzere gunluk verilirler (7). En
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etkili laksatifler ozmotik laksatiflerdir. Aileler sikhikla ¢ocuklarinin laksatiflere
alismasindan korkarlar. Tedavinin aylar surebifgcgaclarin gtvenilir oldgu konusunda
aileler bilin¢lendirilmelidir (11,12).0zmotik bir laksatif olan laktuloz kkngicta 1-2
cc/kg/doz, giinde 1-2 kez verilir, daha sonra gith@ekez dgkilamayi sglayacaksekilde
doz ayarlanirBir diger secenek olan mineral gtar (1-4 cc/kg/g 1-2 kez) kullanilabilir.
Aspirasyon ve lipid pnomonisine neden olma riskidva(12,54).idame tedavisi aylarca
surmeli ve cocgun &risiz dgkiladigi gorilmelidir. Cocuk 4-8 haftada bir kontrole

cagrilmali, tedaviye uyum dentlenmeli ve aile tedagisandan ikna edilmelidir (12).

1.10.4. Normal dskilama aliskanliginin kazandirilmasi

Tedavinin bitirilme fazi, aylarcagaisiz, yumygak kivamda dkilama sglandiktan
sonra balar. En ¢ok yapilan yanliilacin erken kesilmesidir. Tedavi suresi 6 ay2feay
aras! dgisir. Laksatif dozu hizla azaltilmaz,4-6 ay icindel&nilan ilag %25 azaltilarak
kesilir. Ilag kesildikten sonra da su ve lifli gida alimi eésenmelidir (8, 12, 54).

Basarilh bir kabizlik tedavisi ekip c¢amasini gerektirir. Tedaviye uyum iyi
olmasina ramen, dski tutma hikayesi olmadan kabizlik devam ediyorsganik hastalik

arastirilmahdir.

Tablo 5: Kabizligin idame tedavisinde kullanilan ilaglar ve dozlari:

ilac Yas Doz

Uzun sdreli tedavi (yillar)

Polietilen glikol

3350 (miralax) >1 ay 0.7g /kg/gun (76,77) veya@k/gun(78)

3350+ elektrolit (movicol 13.8-40 g/giin (69,70)

4000 (forlax) >6 ay 0.5 g/kg/gun (72)

Laktuloz veya sorbitol >1 ay 1-3 ml/kg/gin 1-2 doz

Magnezyum suti >1 ay 1-3 ml/kg/gin 1-2 doz

Mineral yagi >12 ay | 1-3 ml/kg/gin 1-2 doz

Kisa sireli tedavi(aylar)

Senna 1-5 ya | 5ml (1 tablet) kahvaltiyla max: 15ml/d
5-15yag | 2 tablet kahvaltiyla max:3 tablet

Gliserinli lavman >10 y@ | 20-30 ml/gun (1/2 gliserin ve Y2 normal tyz)

Bisakodilli fitil >10yas | 10 mg/gln
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Tablo 6: Biriken diskiyr onlemek i¢in kullanilan ilaglar ve dozlari

flag Yas Doz
Yavg oral ilag ile dgkiyl bgaltma
PEG 3350 elektrolitsiz (3gtin) (70) 1.5 g/kg/gin
PEG 3350 elektrolitli (6gn) (71) 2-4ya 52g/gln

5-11ysa 78g/gln
Magnezyum sitt (7 gin) 2 ml/kg/2 kezgin
Mineral yas1 (7 gun) 3 ml/kg/2 kezgin
Laktuloz veya sorbitol (7 gun) 2 ml/kg/2 kezgtin
Hizl rektal yolla kolonu bgltma
Gliserin fitil Infant ve oyun g& gocugu
Fosfatl lavman <1 ya 60 ml

>1 ya 6 ml/kg, 2 kez 135 mye

kadar

1.11. Prognoz:

Yapilan ¢alismalarda, tedaviye alinan kabiz cocuklhir yillik izlem sonucunda
basariyla tedavi oldgu gorulmitir (79). Remisyon orani yuksek olmakla birlikte
relapslarinda sik oldugu bildirilmektedir. Yogunléiye ragmen kabizligi olan ¢ocuklarin
% 30-50 sinde 5 yil sonra, % 20’sinde 18 yasindanra kabizligin devam ettigi
gozlenmektedir (79).

Tedaviye direncli kronik kabizlik olgularinin %50ide kolonik dismotilite
gOsterilmistir. Bu olgularda etyolojide nérotransyon bozukluklart Substance P
azalmasi, VIP agi, NOS azalmasi-, néromuskuler transmisyon bozu&tukintestinal
noronal displazi suclansgtir. Direncli kronik kabizlik olgularinda kolonikigmotilite akla
gelmelidir (80).

2- YASAM KAL ITESI

Yasam Kalitesi (YK), mutlu olma ve yamdan henut olmayi iceren, genel olarak
Iyi olma durumu olarak kullanilan bir terimdir. ¥Yam kalitesi, 6zgul ve nesnel olmaktan
cok genel ve 6znel bir kavramdir. gi&, genel yaam kalitesinin ¢ok 6nemli bir boyutu
olmakla birlikte, yaam kalitesinin dier bazi boyutlari da vardir. Orgia is, konut, okul
ve yaanilan ¢evre bunlardan birkacidir (13).

YK temel olarak, kjinin yasam kaullarina uyumda kisel tatminini etkileyen,
hastalgin gunlik ygaam uzerindeki fiziksel, mental ve sosyal etkilerverdigi bireysel
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yanitlari temsil eden bir kavram olarak gorilmeliddu nedenle yam kalitesi 6lcimu
saslik duzeyi ile ilgili dlcutlerden daha genkapsam ve kavraga sahiptir (81,82,83). Bu,
yalnizca kendinden memnun olmanin en temel diZawi igilik halinin bilincinde olmayi
ve kendini dgerli hissetmeyi de icerir. Genel olarak “kalite¥iligin bir derecesidir.
Yasam Kalitesi, Igisel sglik durumundan 6te, kisel iyilik halini de igcine alan daha geni
bir kavramdir. Mendola ve Pelligrini yam kalitesini “bireyin algilagy bedensel kapasite
sinirlari icinde bgardigl tatmin edici sosyal durum” olarak tanimlarken, MSaam
kalitesini “bireylerin icinde ygadiklar kultir ve dgerler sistemindeki kendi yam

algilari” seklinde tanimlangtir (81,83).

2.1. Sglklailgili Ya sam Kalitesi:

Tanim olarak sgikla Ilgili Yasam Kalitesi (SYK), bir bireyin ve grubun bedensel
ve ruhsal sglk algisidir. SYK, bir bitin olarak yam kalitesinin ve onun
belirleyicilerinin, gerek bedensel gerekse ruhsal i etkiledigi aciklikla gosterilmg olan
yonlerini igerir. Artik bir klinik uygulamanin yaasgaltim alternatifinin bgarisi veya
basarisizlgl, biyolojik ve demografik gostergelere ek olarakhastanin ygam kalitesine
yaptgl olumlu ya da olumsuz geielerle de dgerlendiriimeye bglanmstir. Diger bir
deysle bir s&lik girisiminin bagarisi, hastagin yol actgl agri, halsizlik ve yeti yitimi ve
daha geni olarak ta bireyin bedensel, psikolojik, ve sosygllik durumu ile
deserlendirilmelidir (13).

Salikla ilgili bireysel ve toplumsal miudahalelerire@avi, program vs) bkarinin
degerlendirilmesinde iki ayri grup tamamlayici Ol¢liingleme gelmtir. Bunlar nesnel
islevsel ve Oznel gk ve iyilik durumu gdstergeleridir. Bunula birlik, SYK kavrami
hicbir zaman geleneksel @& gdstergelerinin bir alternatifi g@ddir ve ancak bgarinin

degerlendiriimesinde bir tamamlayici 6l¢it olarak kbédilmelidir (13,84).

2.2. Sglhklailgili ya sam kalitesinin olgimu:

Algilanan sglik degerlendirmeleri icinde yer alagléev kaybi ile SYK birbirinin
icine girmk degerlendirmelerdir. Bu nedenle aslindéev kaybini 6lcen gerecler de SYK
Olcekleri icinde dgerlendirilirler. Oysa belirli bir eylemi gerceklirememek bir glev
kaybi olarak dgerlendirilirken bu eylemi yerine getirememenigikin yasaminin nitelgi
uzerine olan algilan etkisi yam kalitesidir. SYK nin sguk bilimlerinde bir sonug
gostergesi olarak yaygin kullanimina $ar gerek kavramsal anlamda gerekse bunu
dlcmenin kullanilacak en uygun yakimin belirlenmesi anlaminda heniiz yeterli diizeyde

bir fikir birli gi sgglanamamgtir (13).
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SYK 0Ol¢cim araclarsekil ve goriinim agisindan genel amagh (jenerikgl @macli
(spesifik) olcekler olarak iki sinifa ayrilir.

Genel amach olgutler SYK ilgilendiren genbir islev kaybi ve genel olarak
rahatsizlik spektrumunu icermeleri nedeniyle, topla tim kesimlerinde tim hastaliklar
ve durumlardagtli tibbi girisimlerde kullanilir. Ozel élcitler ise, belirli biniifus grubuna
goredzel, belirli bir duruma veya hasgaiozel, veya belirli birsieve 6zel dlcekler olarak
farkhlagirlar (13).

Yasam kalitesini etkiledii varsayilan klinik durum ve ggimlerin sonuclarinin
Olcumunde genellikle bir genel amacli ve en az Hastalga 6zel Olgek kullaniimasi
Onerilmektedir. Hastaliklarin veya tibbi/cerrahiigmlerin sonuclarinin genellikle &nin
yasamini bir batln olarak etkileme olagilinedeniyle genel amacl 6lgekler, yapilan tibbi
girisime bali degisimi daha duyarli olarak dl¢ebilmeleri nedeniyletdestalga ve duruma
Ozel Olcekler kullanilir (13).

Yasam kalitesi Olcekleri klinikte genellikle bir mudalenenin etkisini 6lgmekte
kullanildigindan balangi¢ dlcimin ne zaman yapilgoa 6zenle belirlemek gerekir. Bu
ilk 6lciim daha sonraki olgctimler icin rehber olacakrzleyen olglimleri hastgin seyri ve
sagaltimin etkisini dlgmeye yetecek siklikta tekrartdagereklidir.

Yetiskin yas gruplari kadar olmasa da dinyada c¢ocuk ve ergeng@bu igin
gelistiriimi s olan belirli sayida genel amaclisgan kalitesi 6l¢gi vardir. Bunlar, Cocuk-
Ergen Salik ve Hastalik Profili (CHIP) (85), Cocuk 8ag1 Anketi (CHQ) (86), Cocuk
Yasam Kalitesi Anketi (CQOL) (87) Exter §hkla Ilgili Yasam Kalitesi Ol¢gi (EHRQL)
(88), Pediatrik Ygam Kalitesi Anketi (PEDSQL) (89), §bk Yararlanimindeksi (HUI2
ve HUI3) (90), Warwick Cocuk $hgl ve Morbidite Profili (WCHMP) (91) ve yam
kalitesi cocuk anketi (KINDL) (92) dir. KINDL o6lge cssitli kronik hastalik yakinmasi
olan (ventilator bgamhsi cocuklar (93); diyabetli cocuklar (94); g&in sorunlari olan
cocuklarda (95)) cocuklarin bu hastalik vey&asamina bgl olarak ygamin hangi
boyutlarindan daha ¢ok etkilendiklerini ortaya k@akramaciyla kullaniimaktadir. KINDL,
dinyada son yillarda giderek artan sayida dilelag@asi yapilmakta olan bir dlgektir (95,
96, 97).

Gunumizde Turk cocuklari icin gecerli cok az saysd& oOlcekleri bulunmaktadir
(98, 99). Bu durum Turk cocuklari igin gecerli vavgnilir SYK 6lguim araglarina artan
gereksinimi gostermektedir. Bu tez giramasinda konu olan genel amacl cocukaya
kalitesi oOlcgi (KINDL) ulkemizde hastaliklarin galtim bgarilarinin goésterilmesinde

kullanilacak ilk 6lgeklerden biridir.
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3- FONKSIYONEL KABIZLIK VE YA SAM KAL ITESI iLiSKisSi

Fonksiyonel kabizlik ¢cok sik kalasilan bir sglik sorunudur; uzun suareli izlem ve
tedavi gerektirir. Fonksiyonel kabigin kronik bir streci kapsamasi nedeniyle ka@izl
olan ¢ocuklar bu durumu kendilerine hastalik olatak adapte ederler ve engellemeye
calsirlar. Bunun sonucu olarak kaygilar artar, benlégygsi ortadan kalkar ve sosyal
ilskilerden Ozellikle okulda kendini geri cekme olarakaya cikar (100, 101) Tedavi
sureclerindeki geymeler kronik hastaht olan cocuk ve adélesanlardaglsta yasam
kalitesi konusunda engiler dgurmustur (102). Bu durum objektif ve subjektif olarak
mutlulugun ve memnuniyetin goéstergesi sayilabilir, ayni aada sgligin iyi olma
halinin, sosyal fonksiyonlarin, psikososyal streklygunun veya organik semptomlarin ya
da her ikisinin subjektif olarak algisidir (103).

Kronik digki tutma rekirren karingaisi ve idrar yolu problemlerine neden olur.
Fekal inkontinans 6-12 yaarasindaki okul ga ¢cocuklarinin %1.5-7.5’'unda vardir (104).
Fonksiyonel kabizlik ad6lesanlarda gorulen kagnsa nedenlerinin 6nemli bir kismini
olusturur (105). Karin grisi ve dski kacirma psikososyal zorluklar, akragkilerinin
bozulmasi ve ailesel stres gibi zorluklar yaratalfll06, 107). Uzun dénemli ¢camalarda
kronik konstipasyon ve sbk eden yakinmalari olan c¢ocuklarin dcte birinder b
problemlerin genclik déneminde de devam gettgoralmistir. Konstipasyonu olan
cocuklarin takip ve tedavileri sirasindaeti gastrointestinal yakinmalari olan ¢ocuklara
gore daha sessiz, ice kapanik, utangac ve sitdidisa gorilmigttr (108, 109)Sikayetleri
inkar etme kabiz$ olan ¢cocuklarda sik goérular (110).

Daha oOnceki inagin tersine %15-30 fonksiyonel kabgliolan ¢ocukta seyrekte
olsa gnli diskilama, karin grisi ve fekal inkontinans puberteye kadar surelkbexdir (79,
111) Kronik ¢ocukluk ¢a hastaliklari cocgun fiziksel ve duygusal buyuime ve gehine
onemli ve kalici izler birakir. §ak durumu gorinirde daha az etkilegralan ¢cocular ve
adolesanlar hastaliklarinin tedavisine ve sonualat@a az inanirlar ve psikososyal ve
duygusal acidan daha buyik bedel dderler. Bunugieel 6rngi fonksiyonel barsak
problemi olan hastalardir. Fonksiyonel fekal inkoans! olan ¢ocuklar i¢ camidarina
diski kacirdiklarini inkar ederler ve kirli i¢ camdarini saklayarak bu konuyla ilgili
sogukkanli bir tutum igine girerler. Aileler bu durumaldukca sinir bozucu ve icinden
ctkilmaz bir durum olarak kabul ederler ve aile gecuk arasinda cekne balar.
Calismalar gostermgtir ki non retentive fekal inkontinansi olan cocakh daha c¢ok
psikolojik sorunlari vardir. Van der Plas ve arkgala bu ¢cocuklarin %35’inde davrgni
problemlerini gosterngtir. Tedavi sonrasi davranskorlarinda anlaml 6lctide dizelme
saptanmytir (112).
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III GEREC VE YONTEM

Bu calsma yari deneysel mudahale galasidir. Calmanin kontrol grubu yoktur,
hastalar kendi kontrolleri olnglardir.

Bireyler ve Ornek Secimi

Calisma Celal Bayar Universitesi Tip Fakuiltesi etik Kukomitesinden izin
alinarak Ekim 2009 ile nisan 2011 yilinda genel igied poliklinigine ve pediatrik
gastroenteroloji poliklirgine bgvuran ve Roma Il kriterlerine goére fonksiyonel kal@in
tanimina uyan:

(En az iki haftadir gkilamalarin ¢cgunda kicuk taneseklinde, ta gibi sert
diskilama

En az iki haftadir haftada iki veya daha az sagetadgkilama

Yapisal, endokrinolojik veya metabolik bir hastah olmamasi) tum hastalar (1-16
yas) dahil edildi. Buna gore yéar 1-16 arasinda @sen toplam 129 hasta cahaya
alindi. Ornek secimi yapilmadi, hastalarin timUskap icine alinmaya caildi.

Red Kiriterleri :

Fonksiyonel kabizfin tani kriterleri icinde yer alan organik sebepkdenleri
dislamak icin bavuran hastalardgu noktalara dikkat edildi:

Hastada buyime geine gerilgi olmasi,

Bilinen bir hastalgin olmasi,

Eslik eden ate yukseklgi, karinsisligi, ishal, kusma gibi semptomlarin olmasi,

Fizik muayenede organik semptonsaret edebilecek bir bulgunun olmasi (anal
tonus, perianal refleks, nérolojik,muayene).

Bu bulgulardan bir tanesinin dahi varlicalsmaya alinmama kriteri olarak kabul
edildi.

Aydinlatilmis Onam:

Calsmaya katilmasi 6ngorulen cocuklar icin ailelerinde®/’veya vasilerinden
aydinlatiimg onam alind1.

Veri toplama araglari

Anketler kullanilarak, anne babalardan ve coculdardorularin cevaplandiriimasi

istenmitir. Anketler ylz ylze gokime teknigi kullanilarak astirmaci tarafindan
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uygulanmgtir. Anket uygulamasini reddeden aile olm@ame bir anketin uygulanmasi
yaklasik bes dakikalik zaman dilimi icerisinde gercekhaistir.

1- Sosyodemografik Anket (EK 1)

2- KINDL cocuklar icin genel ygam kalitesi anketleri (EK 2,EK 3,EK 4, EK5)

1- Sosyodemografik anket

Calismamizda kullanggmiz Sosyodemografik Anket, cocuklarin ve ailelgrin
yas, €gitim, ailedeki birey sayisi, ¢cocuk sayisi, aile ygap(cekirdek, gen), kilturel
durumu, yaanilan bdlge/yer, sosyal sinifi sorgulamakta kulian Sosyodemografik
ankette cocga ait temel bilgiler alinngtir. Adres bilgisi alinirken sorunun cevabi merkez
ve kirsal olarak ayrilmgtir. Dogum tarihi gtin ay yil olark tam not edilgnve buna goére
tam ya hesaplanmasina olanak verigtiii. Cocuyzun cinsiyeti erkek kiz olarak, gam yeri
merkez ve kirsal olarak ayrilgtr. Cocigun anne ve baba glar kaydedilmg, anne ve
baba gitim durumlari: Okuma yazmasi yok, okur/yazar, Rkbbitirmis, ortaokul bitirms,
lise bitirmis, Gniversiteyi bitirmg seklinde gruplandiriingtir. Analizler yapilirken ilkokul
ve alti, ortaokul ve Ustu olarak ayrignr. Ailenin sosyoekonomik durumunyzi@nmek
icin sorular diizenlenrgtir. Buna gore: annenin meglesorgulanirken ev hanimi olmasi ve
calisilyor olmasina gore ayrilgtir. Baba mesl@ Korkut Boratav'in sosyal siniflama
Olcegine gore gveren, yuksek @timli kendi hesabinda ¢ahn, kiicik esnaf/zanaatkag, i
buldukca cakan, yuksek gtimli tcretli, memur/blro cagani, sanayiscisi, niteliksiz
islerde calgan, ksiz ve dger seklinde not edilmitir. Analizler yapilirken alt ve st sosyal
sinif olarak ayrilmgtir. Ailenin sosyal guvencesi, herhangibir sigortgek, sgk, Ozel
sigorta ve ygl kart olarak gruplandiriingtir. Ailenin gelir dizeyi ¢ok kotiden ¢ok iyiye
dogru 5 cevaba bolinmgtiir. Evin oda sayisi, yayan ki sayisi, kardg sayisi ve ¢ogia
ait oda olup olmamasina gore cevaplar argnmi

2-  KINDL Anket

Calsmamizda kullandamiz yaam kalitesi anketleri KNDL yasam kalitesi anketi
kullanarak yapildi. Bu anket Almanca olarak g@limis, sonrasinda der dillerde
uygulanmg bir ankettir. Anketin Turk ¢ocuklari icin gecergi-gtivenilirligi Eser ve ark.
Tarafindan yapilngtir (113).

KINDL olgeginin farkli yas gruplarinda kullanilan 6z bildirime dayali olarak
dizenlenmy G¢ surimua vardir. Bunlar: 4-7 ygocuklar icin Kiddy-KINDL (gbrgmeci
aracllglyla uygulanan suriim), 8-12 ygocuklar icin Kid- KINDL ve 13-16 yaergenler
icin Kiddo-KINDL'dir. Bunlara Ek olarak kii¢cuk coclde (4-7 ya) ve buylk cocuklar ile
ergenlerin  (8-16 yg yasam Kkalitesinin dolayli olarak aileleri tarafindan
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degerlendirilebilecgi iki “ebeveyn formu” vardir (92,114) KINDL (KINDer
Lebensqualitatsfragebogen: Children Quality of {@aestionnaire) ¢cocuk ve ergenler igin
Ozel olarak geftirilmis genel amach SYK 6lcim aracidir. KINDL Almanca igetilmis
ve 14 dile cevrilmitir Yasa 0zel surimleri cocuk geimindeki ysgam Kkalitesinin
boyutlarinda gozlenen ggimi dikkate almaktadir. Cocuklarin yanitlgdKid-KINDL ve
ergenlerin yanitlagh Kiddo-KINDL anketleri bg noktal sirali yanit secegieiceren 24
madde ve 6 boyuttan almaktadir. Olcgin, bedensel iyilik, duygusal iyilik, 6z sayg!, il
arkada ve okul (gunluk faaliyetlerin yapilgh okul ya da anaokulu/kgg olmak tzere alt
boyutu vardir. Her bir boyut 4 maddeden sohaktadir. Boyutlara ait puanlar giensiz
olarak hesaplanirken ayrica bu alti boyutunsbidenden olgan toplam SYK puani elde
edilmektedir. 12 sorudan alan Kiddy-KINDL (4-7 yg) sUrimuinde ger surimlerin
aksine yalnizca toplam puan hesaplanmaktadir. KINi2In klinik hem de klinik @i
alanda gerek ghkl cocuklarda gerekse si@en hastafii olan ¢ocuklarda kullanilabilir.
Kid-KINDL maddeleri 1’'den (asla) 5'e (daima) glan siralanmy Likert tipi dlgciim ile
Olceklendirilmitir. Sorunun yazim bigcimine gore olumsuz yonelimiddeler (1, 2, 3, 6,
7, 8, 15, 16, 20 ve 24. sorular) tersine cevrilemlanlanmgtir. KINDL 6lcekleri
incelendginde bazi sorularin olumlu bazi sorularin olumsudnde soruldgu
gorilmektedir. Olggin bu farkli yonelimdeki sorularinin ¢éziimlenyéeimine balamadan
once tek yonlu olarak d@estirilmesi gerekir. Bunun icin ya ggstirme menusiu yardimiyla
ya da birs6z dizimi (syntax)dosyasi olgturularak ve gletilerek veriler ayni yone
dondsturdlur. Bu sOz dizimi dosyasi cgtirildiginda olumsuz yonelimli olan sorular
olumlu yonelime cevrilerek yeni @mken adlari ile saklanir. Olumlu ydnelimi olan
sorularda herhangibir @siklik yapiimadan oldgu gibi yeni dgisken adlari ile veri
dosyasina saklanmalidir. Opie kendimi hasta hissettinifadesinde sorunun yanit
seceneklerhi¢cbir zaman(1) denher zaman5) e d@ru negatif yonde gitmektedir. Artan
puan olumsuzu ifade etmektedir.Buskbbarda elde edilen puanlari tersine ¢evirmek igin
veri dongturme ve farkli bir dgisken adi ile saklamaslemi gibi aritmetik bir glem
uygulanir.Eger soru pozitif yonelimli ise oldiu gibi birakmak icin d@skenin yalnizca 1
ile carpiimasi yeterlidir (13) Her bir boyut icinaaidelere verilen puanlarin sayilmasi, O-
100 arasinda oOlceklendirilecejekilde donigtirilmesi ve Ozetlenmesi ile puan hesabi
yapilir. Yuksek puan iyi SYK'nin gostergesidir. Dmhonce yapilan camalarda
KINDL'In SYK dlcimuinde gecerli ve guvenilir ol@gu gosterilmgtir.
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Kiddy-KINDL®

Sekil 1: 4-7 ya arasi kliguk ¢cocuklar icin olan anket

4-7 ya icin olan Kiddy KINDL anketinde bedensel @la ilgili kendini hasta
hissetme, karin veya bagrisi olma gibi maddeler, duygusal durum ile ilgfilenme,
gilme ve caninin sikilmasi gibi maddeler; 6z saliilgili kendiyle gurur duyma ve
hoslanma gibi maddeler; aile ile ilgili anne baba ileskiler ve evde iyi hissetme;
arkadalar ile ilgili onlarla iyi gecinme ve oynama; okile ilgili 6devleri yapma ve
okuldan helanma gibi maddeler yer algtir. Yas gruplarina uygun olarak cevaplar hicbir
zaman, bazen, cok sik olarak listelegtimi Kronik hastalik kismi hicbir hasta tarafindan

doldurulmamgtir.

*“gu 47 yog \ A kerl'

Aile Formu KindR®

Sekil 2: 4-7 ya icin aile formu
4-7 ya arasl ile§im sglanamayan cocuklarin yerine ailelerin doldyiduanket

aile formu kindldir. Cocuk ve ergenlerin anketleribenzer boyutlar icermektedir. Ek

olarak cocuklanyla ilgili 22 maddeyi iceren 6nemsdirulari da cevaplagiardir.
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Sekil 3: 8-12 ya arasi ¢ocuklar igin anket

ge“\rin AnA'e
X

Kiddo-KINDLR

Sekil 4: 12-16 ya arasi gocuklar igin anket

8-12 ve 12-16 y@ arasi igin olan kid KNDL ve kiddo KINDL anketlerinde
bedensel iyilik ile ilgili kendini hasta hissetmeshveya karin grisinin olmasi,enerjik ve
gucli hissetme, yorgun ve bitkin hissetme gibi nedeld duygusal iyilik ile ilgili
eglenmek, gulmek caninin sikilmasi, kendini yalnigsbime korkma ve kendine guvenini
kaybetme gibi maddeler, 6z saygi ile ilgili ken@iyurur duyma kendini hgeyin Ustlinde
gorme, gizel diiincelerin olmasi, kendinden ¢gmutluk duyulmasi gibi maddeler; aile ile
ilgili anne baba ikkisi, evde iyi hissetme, ebeveyn tarafindan kisrtla ve targma gibi
maddeler; arkadéarla ilgili arkadglarla bir seyler yapma, iyi gecinme ,aralarindasévali
olma, kendini farkli hissetme gibi maddeler; oKel iigili derslerin ilgi cekmesi, 6devleri
yapma, okulun kaygilandirmasi ve zayif not almaktarkma gibi maddeler yer algtir.
Cevaplar higcbir zaman, nadiren, bazen, siklikla Zaenarseklinde diizenlenngiir. Kronik
hastalik kismi hi¢bir hasta tarafindan doldurulnumi

28



Kar ve Ergenler Igin Yasam Kalites Ank
| e

8 - 16 yas . "]
Aile Formu KINDL® /

)

Sekil 5: 8-16 yg aras! ¢ocuklar icin aile formu

Cocuklar ve ergenlerin aileleri icin olanggan kalitesi anketi kullaniimastir. Bu
yas grubundakiler anketleri kendileri doldurgtur.

Calismaya dahil edilen hastalara ilk g&di bu yaam kalitesi anketlerinden yapildi.
Bu, davramgsal tedavi 6ncesi yam Kkalitesi skorunu bulmamizi @adi. Sonrasinda

hastaya davragsal tedavisi uygulandi.

Bu deneysel calimanin girisim yontemi:

Kronik konstipasyon davragsal tedavisi uygulandi. Buna gore;

Beslenmede yeterli sivi alimi, meyve suyu ve gftilalarin aliminin desteklenmesi
(lif aliminin yaga uygun hale getirilmesi),

Tuvalet gitimi yapilmasi (yemekten sonra ginde 3-4 kez l1Rikdatuvalette
oturma),

Diyetlerinin dizenlenmesi (hastalara devamli kudlasitecekleri posali ve lifli
gidalar destekler nitelikli olacajekilde diyet listesi verilmesi)

Hastalara ve ebeveynlere tuvalgitieni verilerek tuvalet gunlgi tutacaksekilde
kendilerininde tedaviye dahil olmasi

Odiullendirme gibi yontemlerin anlatiimasi

Fonksiyonel kabizlikla ilgili genel bilgiler verilesi (uzun bir tedavi suresini
kapsayacak olmasi gibi)@andi.

Hastalara davragsal tedavinin 1. ve 3. Aylarinda tekrar KINDL sgan kalitesi

anketleri yapilarak tedavinin etkigliolgiilmesi amagclandi.
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Analizler:

Grubun butand icin ve her bir tabaka icin (sosyodgrafik deiskenlerin alt
gruplarina gére) dnce-sonrasgan kalitesi boyut skorlari katastinldi. (bagimh gruplarda
t testi ile). Argtirmada anlamhlik dizeyi (p) <0.05 olarak alin@rtalamalar = standart
sapma (SD) olarak belirlendi. Tim gruplarin tanyrda ve siklik analizleri yapildi.
Gruplarin kagilastirlimasinda student’'s t testi @ensiz gruplarda t testi) kullanildi.
Ayrica verilerin dgerlendirmesinde pearson korelasyon testi, tek y#aliyans analizi
(ANOVA) ve kruskal wallis testi kullanilnstir.

Analizler SPSS 16.0 bilgisayar istatistik paketgyeomi kullanilarak yapilmgtir.
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IV. BULGULAR

Calsmaya alinan 129 fonksiyonel kabg@liolan hastanin 77'si (%59.7) kiz, 52'si
(%40.3) erkek olup, yaortalamasi 9.3£3,6 yil idi (Tablo 8).

Calismaya alinan hastalar 4-7syékiddy KINDL uygulanmak tizere) ,8-12 y#kid
KINDL uygulanmak (zere), 12-16 yé&iddo KINDL uygulanmak lizere) ve 4-7 yarasi
sadece aileleriyle gosulen cocuklar (aile formu HKNDL uygulanmak (izere)
gruplandirildi. Buna gore 4-7 yarasi (kiddy grubu) 30 §i 8-12 ya arasi (kid grubu) 41
kisi, 12-16 ya aras! (kiddo grubu) 39 §i ve aileleriyle gorgtilen cocuklar (kid aile
grubu) 19 kgiden olwtu.

Calismada kiddy kindl anket uygulanan ¢ocuklarin 14 sakez (%46.7), 16 tanesi
(%53.3) erkek idi. Kid kindl anket uygulanan cocukh 27 tanesi kiz (%65.9), 14 tanesi
(%34.1) erkek idi. Kid aile anketi uygulananlaririéesi kiz (%47.4), 10 tanesi (%52.6)
erkek idi. Kiddo kindl uygulanan ¢ocuklarin 27 tankiz (%69.2), 12 tanesi(%30.8) erkek
idi (Tablo 7).

Calismaya alinan hastalarin davrgsal tedavi 6ncesi yapilan anketleriNOL 1,
davrangsal tedavi sonrasi 1. Ay anketleriidMDL 2, 3. Ay anketleri KNDL 3 olarak
adlandirildi. Birinci ve Gguinci ay yapilan anketlieryapilan KINDL anketiyle ayniydi.

Calsmaya balangigcta alinan hastalardan toplam 6 hastaitlicenedenlerle
davrangsal tedavi uygulamasinin 1. AyindakiMDL 2 ve 3.ayindaki KNDL 3 anketine
katilmams; toplam 15 hasta sadece galanin 3. Ayindaki KNDL 3 anketine
katilmamstir. Bunlardan Kid KNDL 2 ve 3 anketine katilmayan 1skiKid KINDL 3
anketine katilmayan 5 ¢iiyken; Kid Aile KINDL 2 ve 3 anketine katiimayan lskisadece
Kid Aile KINDL 3 anketine katilmayan 2 ¢idir. Kiddo KINDL 2 ve 3 anketine
katilmayan 2 kii, sadece Kiddo KNDL 3 anketine katilmayan 3 gyken; Kidy KINDL 2
ve 3 anketine katilmayan 2skisadece Kidy KNDL 3 anketine katilmayan 5 dlir.

31



Tablo 7: Anket ¢aitlerine gore kiz- erkek dalimi

Kidy 14 (46.7) 16 (53.3) 30
Kid 27 (65.9) 14 (34.1) 41
Kid Aile 9 (47.4) 10 (52.6) 19
Kiddo 27 (69.2) 39 (30.8) 39

Tablo8:Tum calsma grubunun yave cinsiyete gore gaimi

Tam ¢alisma grup 77 (59.7) 52 (40.3) 129
Yas ortalamasi 10.9+3.6 9.3+3.3 10.3£3.6

Calsmaya alinan hastalar, yeyie yerine gore bakilginda 85 ki merkezde
(%65.9), 44 Wi kirsal kesimde (%34.1) yamaktadir. Cajmaya alinan hastalarin %70.5
merkez yerlgm yeri dggumlu, %27.9 kirsal yertgm yeri dgsumludur (Tablo 9).

Tablo 9: Yerlesim ve d@gum yerinin dgilimi

Merkez 65.9 71.7
Kirsal 34.1 28.3

Anne eitim durumuna bakilggnda hastalarin annelerinin %6.2’si okur yazar
degil, %3.9'u okur yazar, %58.1'i ilkokul mezunu, %10.ortaokul mezunu, %12.4°0G lise
mezunu, %7’si Universite mezunudur. Anne mgske bakildginda annesi ¢almayanlar
%84.9, annesi ¢alnlar %15.1 dir. Babagéim durumuna bakilggnda babalarin %1.6’si
okur yazar dgil, %2.4’0 okur yazar, %50.8’si ilkokul mezunu, %%0 ortaokul mezunu,

%26.6's1 lise mezunu, %8.1'i Universite mezunudtatfo 10).



Tablo 10: Anne &itim ve baba gitim durumu

Okur yazar degil 6.3 1.6
Okur yazar 4 2.4
Tlkokul 59.5 50.8
Ortaokul 10.3 10.5
Lise 12.7 26.6
Universite 7.1 8.1

Baba meslg@ bakildiginda %1.6’sinin sveren, %0.8'nin yuksek ggimli kendi
hesabina cajan, %26.4'nin kucgik esnaf/zanaatkar, %6.4'(buldukca cakan, %4l
yuksek gitimli tcretli, %8.8'i memur/blro ¢cadani, %28’i sanayistisi, %1." si niteliksiz
islerde calsan, %22.4'G dier olarak bulunmgiur. Sosyal glvenceleri incelegdide
herhangi bir sosyal glivencesi olmayanlar %5.6,lsgkanlar %78.6, 6zel sigortasi olanlar
%2.1, yail kartli olanlar %13.5 olarak bulundu. Aile getig bakildginda geliri cok kotu
olanlar %7.9, biraz kotu olanlar %23.6, ne iyi riikolanlar %54.3, oldukca iyi olanlar
%14.2 idi. Cocga ait oda varfiina bakildginda odasi olanlar %45.4, odasi olmayanlar
%54.6 idi. Camaya katilan ¢ocuklarin anneleriningyartalama 34.5 +6.5, babasya
ortalama 37.8+7.16, evdeki oda sayisi ortalama@B6/4 evde ygayan kgi sayisi ortalama
4.4+1.5, kardgsayisi 2.2+0.92 bulundu (Tablo 11).

Tablo 11: Bazi sosyodemografik verilerin sayisal ortalamalari

Anne yasl 34.5 6.5
Baba yasi 37.8 7.16
Ev oda sayisi 3.7 0.67
Evde yasayan Kkisi 4.4 15
Kardes sayisi 2.2 0.92
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YASLARA GORE AYRILAN K INDL ANKETLER ININ KENDIi iCINDE

YASAM KAL ITESINE GORE SINIFLANDIRILMASI

Kiddo K INDL -Yasam Kalitesi:

12-16 ya arasindaki fonksiyonel kabigiiolan cocuklarda davragsal tedavi 6ncesi
anket (kiddo 1), tedavinin 1. ayindaki anket (kidtJp tedavinin 3.ayindaki anket (kiddo3)
yapildi. Bu anketlerin toplam skorlari belirlenBuna goére tedavi dncesi anketlerde (kiddo
1) toplam yaam kalitesi skoru ortalama 57.6+2.2, bedensekigkoru ortalama 34.6£3.5,
duygusal iyilik ortalama 58.2+3.1, 6zsaygl skortalama 55.2+2.9, aile skoru ortalama
66.5£3.5, arkadaskoru ortalama 73.5+£3.45, okul skoru ortalama £3.53 idi. Tedavinin 1.
ayindaki anketlerde (kiddo2) toplamsgan kalitesi skoru ortalama 64.2+2.19, bedensel
iyilik skoru ortalama 53.0+2.90, duygusal iyilik @k ortalama 64.8+2.4, 6zsaygl skoru
ortalama 64.1+2.4, aile skoru ortalama 69.4+2.8ada skoru ortalama 74.8+4.4, okul
skoru ortalama 59.0+3.0 idi. Tedavinin 3 ayindakketlerde (kiddo 3) toplam yam
kalitesi skoru ortalama 70.5£1.6, bedensel iyilorsi ortalama 63.3+1.7, duygusal iyilik
ortalama 65.7+2.1, 6zsayg! skoru ortalama 72.5##l€ skoru ortalama 74.4+2.11, arkgda

skoru ortalama 84.2+2.6, okul skoru ortalama 62.83-1i.

Tablo 12: Kiddo 1 ve kiddo 2 nin yam kalitesi boyutlari ile karastirilmasi

TYK skor 57.56 64.27 0.000*
Bedensel iyilik 34.62 53.04 0.000*
Duygusal iyilik 58.27 64.86 0.004*
Oz saygl 55.23 64.18 0.001*
Aile 66.15 69.42 0.267
Arkadas 72.97 72.83 0.625
Okul 57.46 59.02 0.263

Tedavi balangici ve tedavinin 1 ayinda yapilan kiddo anlddirioplam ysam
kalitesi skoru istatistiksel acidan anlamjekilde artmg olarak bulundu (p<0.005).
Bedensel iyilik duygusal iyilik ve 6z saygi skorlza bakildginda tedavi bgangiciyla
tedavinin 1. ayl arasinda istatistiksel agidan rahldark saptandi (p<0.005). Buna gbre

skorda ary bulundu. Aile, arkadave okul skorlarina bakil@inda tedavi bgdangiciyla
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tedavinin 1. ayinda yapilan anketlerde skagiglkli gi acisindan anlamh fark saptanmadi
(p>0.005) (Tablo 12).

Tablo 13: Kiddo 1 ve kiddo 3 Un yam kalitesi boyutlari ile kardastirilmasi

TYK skor 57.76 70.50 0.000*
Bedensel iyilik 34.82 63.39 0.000*
Duygusal iyilik 58.57 65.71 0.009
Oz sayg! 54.46 72.50 0.000*
Aile 67.50 74.46 0.030
Arkadas 73.57 84.28 0.000*
Okul 57.35 62.31 0.017

Tedavi balangici ve tedavinin 3 ayinda yapilan kiddo anldgirioplam ygam
kalitesi skoru istatistiksel acidan anlamjekilde artmg olarak bulundu (p<0.005).
Bedensel iyilik ,06z saygl ve arkadskorlarina bakil@nda tedavi bdangiciyla tedavinin
3. ay! arasinda istatistiksel agidan anlaml fatand! (p<0.005). Buna gore skordasarti
bulundu. Aile, duygusal iyilik ve okul skorlarinaakildiginda tedavi bgangiciyla
tedavinin 3. ayinda yapilan anketlerde skogigkli gi acisindan anlamli fark saptanmadi
(p>0.005) (Tablo13).

Tablo 14: Kiddo 2 ve kiddo 3 Un yam kalitesi boyutlari ile karastirilmasi

TYK skor 63.78 70.50 0.000*
Bedensel iyilik 52.14 63.39 0.000*
Duygusal iyilik 64.46 65.71 0.361
Oz saygl 63.39 72.50 0.000*
Aile 69.46 74.46 0.028
Arkadas 74.19 84.28 0.022
Okul 58.82 62.31 0.037
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Tedavinin 1. ayl ve tedavinin 3 ayinda yapilan kidshketinde toplam yam
kalitesi skoru istatistiksel acidan anlamjekilde artmg olarak bulundu (p<0.005).
Bedensel iyilik ve 6z saygl skorlarina bakildida tedavinin 1. ayiyla tedavinin 3. ayi
arasinda istatistiksel acgidan anlamli fark saptgipeh0.005). Buna gore skorda arti
bulundu. Aile, duygusal iyilik, arkagdase okul skorlarina bakil@inda tedavi bgangiciyla
tedavinin 3. ayinda yapilan anketlerde skogigkli gi acisindan anlamli fark saptanmadi
(p>0.005) (Tablo 14).

Kid Aile K INDL -Yasam Kalitesi

4-7 ya arasindaki fonksiyonel kabigliolan ¢ocuklarda davragsal tedavi dncesi
anket (kid aile 1), tedavinin 1. Ayindaki anketdkiile 2), tedavinin 3.ayindaki anket (kid
aile3) yapildi. Bu anketlerin toplam skorlari bielivdi. Buna gore tedavi dncesi anketlerde
(kid aile 1) toplam ygam kalitesi skoru ortalama 61.0+£3.5, bedenselkiy@koru ortalama
53.2+5.8, duygusal iyilik ortalama 61.11+5.09, dzpaskoru ortalama 52.94+5.72, aile
skoru ortalama 78.3%£2.73, arkadskoru ortalama 78.47+4.2 idi. Tedavinin 1. ayindak
anketlerde (kid aile 2) toplam g@m kalitesi skoru ortalama 65.27+2.67, bedensékiyi
skoru ortalama 63.19%4.48, duygusal iyilik ortalaB®5+3.27, 6zsaygl skoru ortalama
57.35145.17, aile skoru ortalama 79.41+2.61, arkaslkoru ortalama 80.55+3.81 idi.
Tedavinin 3 ayindaki anketlerde (kid aile 3) toplaraam Kkalitesi skoru ortalama
71.91+2.90, bedensel iyilik skoru ortalama 68.7823. duygusal iyilik ortalama
67.64%4.15, 6zsayg! skoru ortalama 72.65+3.82, skteu ortalama 79.41+2.61, arkada
skoru ortalama 99.26+13.12 bulundu.

Tablo 15: Kid aile 1 ve kid aile 2 nin yam kalitesi boyutlari ile kardastirilmasi

TYK skor 61.05 65.27 0.018
Bedensel iyilik 53.12 63.19 0.001*
Duygusal iyilik 61.11 62.50 0.651
Oz sayg! 52.94 57.35 0.287
Aile 78.30 79.41 0.636
Arkadas 78.47 80.55 0.357
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Tedavi balangici ve tedavinin 1 ayinda yapilan kid aile amide toplam ygam
kalitesi skoruagisindan istatistiksel acidan anlaiadk bulunmadi (p>0.005). Bedensel
iyilik skorlarina bakildginda tedavi bgangiciyla tedavinin 1. ayl arasinda istatistiksel
acidan anlaml fark saptandi (p<0.005). Buna gkoeds artg bulundu. Duygusal iyilik ve
0z sayql, aile, arkadare skorlarina bakil@ginda tedavi bgdangiciyla tedavinin 1. ayinda
yapilan anketlerde skor gigikli gi agisindan anlamli fark saptanmadi (p>0.005) (@Hb)

Tablo 16: Kid aile 1 ve kid aile 3'Un ygm kalitesi boyutlari ile kardastiriimasi

TYK skor 61.64 71.91 0.000*
Bedensel iyilik 54.41 68.75 0.009
Duygusal iyilik 61.76 67.64 0.200
Oz sayg! 54.68 72.65 0.000*
Aile 78.30 79.41 0.636
Arkadas 78.67 99.26 0.137

Tedavi balangici ve tedavinin 3 ayinda yapilan kid aile dmde toplam ygam
kalitesi skoru istatistiksel agidan anlagskilde artmg olarak bulundu (p<0.005). Oz sayg!
skorlarina bakil@inda tedavi bgangiciyla tedavinin 3. ayl arasinda istatikseldagi
anlamh fark saptandi (p<0.005). Buna goére skortia bulundu. Bedensel iyilik, arkagla
aile, duygusal iyilik ve okul skorlarina bakggnda tedavi bgdangiciyla tedavinin 3.
ayinda yapilan anketlerde skorgdgkli gi agisindan anlamli fark saptanmadi (p>0.005)
(Tablo 16).

Tablo 17: Kid aile 2 ve kid aile 3'Un ygm kalitesi boyutlari ile kardastirilmasi

TYK skor 66.27 71.85 0.001*
Bedensel iyilik 65.44 68.75 0.313
Duygusal iyilik 63.23 67.64 0.199
Oz sayg! 58.82 73.16 0.000*
Aile 76.94 79.45 0.389
Arkadas 80.55 99.26 0.137
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Tedavinin 1. ayl ve tedavinin 3 ayinda yapilan &k anketinde toplam yam
kalitesi skoru istatistiksel agidan anlagekilde artmg olarak bulundu (p<0.005). Oz sayg!
skorlarina bakil@nda tedavinin 1. ayiyla tedavinin 3. ayl arasimgtatistiksel agidan
anlamh fark saptandi (p<0.005). Buna goére skondg aulundu. Aile, duygusal iyilik,
bedensel iyilik ve arkadgaskorlarina bakilginda tedavi bgangiciyla tedavinin 3. ayinda
yapilan anketlerde skor gigikli gi acisindan anlamli fark saptanmadi (p>0.005) (@ 4%

Kid K INDL -Yasam Kalitesi

8-12 ya arasindaki fonksiyonel kabigliolan ¢ocuklarda davragsal tedavi 6ncesi
anket (kid 1), tedavinin 1. ayindaki anket (kid &davinin 3.ayindaki anket (kid 3) yapildi.
Bu anketlerin toplam skorlari belirlendi. Buna gdedavi dncesi anketlerde (kid 1) toplam
yasam Kkalitesi skoru ortalama 64.53+1.48, bedensdik iygkoru ortalama 45.00+3.89,
duygusal iyilik ortalama 60.00£2.67, 6zsayg! skoralama 60.57+2.78, aile skoru ortalama
68.75+2.11, arkadaskoru ortalama 80.31+£2.57, okul skoru ortalam&3&li. Tedavinin 1.
ayindaki anketlerde (kid 2) toplamsgen kalitesi skoru ortalama 67.52+1.42, bedenskk iyi
skoru ortalama 61.40+£3.52, duygusal iyilik skoruatama 74.46+2.03, ©6zsaygl skoru
ortalama 65.84+2.44, aile skoru ortalama 66.56%2atkada skoru ortalama 78.75+2.36,
okul skoru ortalama 79.16 idi. Tedavinin 3 ayindatketlerde (kid 3) toplam yam kalitesi
skoru ortalama 80.6+£1.85, bedensel iyilik skorualarna 73.61 +2.88, duygusal iyilik
ortalama 74.46+2.03, 6zsayg! skoru ortalama 77.62+2ile skoru ortalama 77.08+1.99,
arkada skoru ortalama 79.34+2.52, okul skoru ortalamé&@mdi.

Tablo 18: Kid 1 ve kid 2 nin ygam kalitesi boyutlari ile kadastiriimasi

TYK skor 64.53 67.52 0.021
Bedensel iyilik 45.00 61.40 0.000*
Duygusal iyilik 60.00 74.46 0.000*
Oz saygl 60.57 65.86 0.066
Aile 68.75 66.56 0.294
Arkadas 80.31 78.75 0.447
Okul 83.33 79.16 0.69
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Tedavi balangici ve tedavinin 1 ayinda yapilan kid anketitmfgam yaam kalitesi
acisindan skoru istatistiksel acgida anlamh farkummad! (p>0.005). Bedensel iyilik ve
duygusal iyilik skorlarina bakil@inda tedavi bgdangiciyla tedavinin 1. aylr arasinda
istatistiksel agidan anlamh fark saptandi (p<O)0@una gore skorda agtbulundu. Oz
sayqgl, aile ve arkadakorlarina bakilgsnda tedavi bdangiciyla tedavinin 1. ayinda yapilan
anketlerde skor gsikli gi acisindan anlaml fark saptanmadi (p>0.005) (@ 4aB)

Tablo19: Kid 1 ve kid 3'Gn yaam kalitesi boyutlari ile kadastiriimasi

TYK skor 64.70 80.06 0.000*
Bedensel iyilik 44.40 73.61 0.000*
Duygusal iyilik 60.00 74.46 0.000*
Oz sayg! 60.89 77.67 0.000*
Aile 68.92 77.08 0.001*
Arkadas 80.38 89.23 0.002*
Okul 85.00 87.50 0.77

Tedavi balangici ve tedavinin 3. ayinda yapilan kid ankegiridplam ygam kalitesi
skoru istatistiksel acidan anlargékilde artmg olarak bulundu (p<0.005). Bedensel iyilik,
duygusal iyilik, 6z saygi, aile ve arkadskorlarina bakilggnda tedavi bgangiciyla
tedavinin 3. Ay arasinda istatistiksel ac¢idan amlefark saptandi.(p<0.005)Buna gore
skorda arty bulundu (Tablo 19).

Tablo 20: Kid 2 ve kid 3'Un yaam kalitesi boyutlari ile kardastirilmasi

TYK skor 67.30 80.06 0.000*
Bedensel iyilik 60.41 73.61 0.000*
Duygusal iyilik 60.00 74.46 0.000*
Oz sayg! 63.71 76.73 0.000*
Aile 66.31 77.08 0.000*
Arkadas 79.34 89.03 0.000*
Okul 80.00 87.50 0.56
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Tedavinin birinci ay1 ve tedavinin 3 ayinda yapildd anketinde toplam yam
kalitesi skoru istatistiksel acidan anlamjekilde artmg olarak bulundu (p<0.005).
Bedensel iyilik, duygusal iyilik, 6z saygi, aile aekada skorlarina bakil@nda tedavinin
birinci ay! ile tedavinin 3. ay! arasinda istaksgél acidan anlamli fark saptandi (p<0.005).

Buna gore skorda agtbulundu (Tablo 20).

Kiddy K INDL -Yasam Kalitesi

4-7 ya arasindaki fonksiyonel kabigliolan ¢ocuklarda davragsal tedavi 6ncesi
anket (kiddy 1), tedavinin 1. ayindaki anket (kid®ly tedavinin 3. ayindaki anket (kiddy
3) yapildi. Bu anketlerin toplam skorlari belirlenBuna goére tedavi dncesi anketlerde
(kiddy 1) toplam ygam kalitesi skoru ortalama 70.98+2.46, idi. Tedavifh. ayindaki
anketlerde (kiddy 2) toplam yam kalitesi skoru ortalama 78.95+1.38 idi. TedaviBi
ayindaki anketlerde (kiddy 3) toplamsgan kalitesi skoru ortalama 86.45+1.50 idi.

Tablo 21: Kiddy 1 ve kiddy 2'nin yaam kalitesi boyutlari ile kardastirilmasi

TYK skoru 70.98 78.95 0.003*

Tedavi balangici ve tedavinin 1. ayinda yapilan kiddy aniai toplam ygam kalitesi
skoru istatistiksel agidan anlangékilde artmg olarak bulundu (p<0.005) (Tablo 21)

Tablo 22: Kiddy 1 ve kiddy 3‘Un ygam kalitesi boyutlari ile kardastirilmasi

TYK skoru 69.27 86.45 0.000*

Tedavi balangici ve tedavinin 3 ayinda yapilan kid anketinoglam yaam kalitesi
skoru istatistiksel agidan anlangékilde artmg olarak bulundu (p<0.005) (Tablo 22)

Tablo 23: Kiddy 2 ve kiddy 3’'Un ygam kalitesi boyutlari ile kardastirilmasi

TYK skoru 78.36 86.80 0.000*
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Tedavinin 1. ay! ve tedavinin 3 ayinda yapilan iiddketinde toplam gam kalitesi
skoru istatistiksel agidan anlamnpdkilde artmg olarak bulundu (p<0.005) (Tablo 23).

TUM YA S GRUPLARINDA SOSYODEMOGRAF iK VERILERLE
YASAM KAL ITESI iLSKiSI

Yerlesim yeri ve Yasam Kalitesi ilskisi

Tedavi balangicinda yapilan anket (Kindl 1), tedavinin Linahaki anket (kindl 2),
ve tedavinin 3. ayindaki anketlere (kindl 3) balgidda ¢ocuklarin yerigm yerinin ygam
kalitesi skorlari ve anketteki yam kalitesi boyutlari (toplam yam Kkalitesi skoru,
bedensel iyilik, duygusal iyilik, 6z saygl, ailetkada ve okul) incelendi. Daha sonra
tedavi 6ncesi ve sonrasi skorlar merkez ve kiresgsinkde ygamalarina gore analiz edildi.
Kindl 1, kindl 2 ve Kindl 3 anketlerindeki toplamagam kalitesi skoru, bedensel iyilik,
duygusal iyilik, 6z saygl, aile, arkadae okul skorlari ile merkez ya da kirsal kesimde

yasama ile ilgkili anlamli sonu¢ saptanmadi (p>0.05).

Anne Egitim Durumu ve Yasam Kalitesi ilskisi

Tedavi oncesi kindl yam kalitesi skorlarindan (kindl 1) toplamgsgan kalitesi
skoru, bedensel iyilik, duygusal iyilik, 6z saygile, arkadg skorlari ile annenin @tim
durumu ile ilgkili anlamh sonuc¢ saptanmadi (p>0.05). Okul skdéaugnnenin gitim
durumu arasinda anlamh gk saptandi (p<0.05). Tedavinin 1. ayindakgaya kalitesi
skorlarindan (kindl 2) toplam yam kalitesi skoru, bedensel iyilik, duygusal iyjlijaile,
arkada ve okul skorlari ile anneninggim durumu ile ilgkili anlamh sonuc¢ saptanmadi
(p>0.05). Oz saygl skoruyla annenigiten durumu arasinda anlamli sonu¢ saptandi
(p<0.05). Tedavinin 3. ayindaki gam kalitesi skorlarindan (kindl 3) toplam sgan
kalitesi skoru, bedensel lyilik, duygusal iyilikz &Gaygi, aile, arkadase okul skorlari ile
annenin @itim durumu ile ilgkili anlamli sonug¢ saptanmadi (p>0.05) (Tablo 2, 25)
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Tablo 24:Kindl 1 ile anne gitim durumu iliskisi

TYK skoru 62.27+1.46 65.68+1.79 0.178
Bedensel iyilik 41.84+2.78 43.10+4.86 0.814
Duygusal iyilik 58.87+ 2.48 63.89+3.43 0.270
Oz sayg| 56.43+ 2.16 61.20+4.03 0.262
Aile 70.01+ 2.14 65.51+3.49 0.265
Arkadas 76.35+ 2.31 80.17+3.14 0.356
Okul 63.02+ 2.87 73.69+3.99 0.043*

Bagimsiz gruplarda t testine gore P<0.05

Tablo 25: Kindl 2 ile anne gitim durumu iliskisi

TYK skoru 68.10 +1.40 71.63 £1.72 0.148
Bedensel iyilik 59.95+2.19 57.49+4.30 0.578
Duygusal iyilik 61.28+1.92 66.82+3.07 0.131
Oz saygi 62.12+1.93 69.21+2.42 0.041*
Aile 66.60+1.87 64.58+4.03 0.606
Arkadas 75.55+2.69 81.25+2.64 0.216
Okul 66.76+2.51 74.51+3.5 0.95

Tablo 26: Kindl 3 ile anne gitim durumu iliskisi

TYK skoru 74.63+1.58 77.11+1.89 0.353
Bedensel iyilik 69.01+2.16 68.1 +3.33 0.833
Duygusal iyilik 69.54+1.67 72.4 +2.28 0.334
Oz sayg! 71.87+£1.96 77.08 £2.64 0.132
Aile 73.43+1.79 75.92 +2.53 0.435
Arkadas 83.54+1.87 84.95+2.77 0.675
Okul 76.27+6.24 77.40+3.29 0.907




Baba Egitim Durumu ve Yasam Kalitesi iliskisi
Tedavi 6ncesi kindl y@am kalitesi skorlarindan (kindl 1), bedensel iyilduygusal
iyilik, 6z saygl, aile, arkadaskorlari ile babaninggim durumu ile ilgkili anlamli sonug¢

saptanmadi (p>0.05). Toplamsgan kalitesi ve okul skoruyla babanigiten durumu

arasinda anlamli ger saptandi (p<0.05) (Tablo27)

Tablo 27:Kindl 1 ile baba gitim durumu iliskisi

TYK skoru 60.37+1.61 66.60+1.59 0.008*
Bedensel iyilik 49.91+3.02 43.84 +4.04 0.550
Duygusal iyilik 57.54+2.80 63.51 +2.97 0.149
Oz sayg| 53.67+2.68 62.50+2.77 0.25
Aile 66.86+2.62 70.20+2.55 0.370
Arkadas 75.28+2.71 79.21+2.54 0.297
Okul 60.41+6.24 72.46+2.86 0.013*

Bagimsiz gruplarda t testine gore P<0.05

Tablo 28: Kindl 2 ile baba gitim durumu iliskisi

TYK skoru 66.61+1.65 72.21+1.40 0.013*
Bedensel iyilik 59.47+2.68 60.17 +2.99 0.863
Duygusal iyilik 60.53+2.28 66.87+2.11 0.50
Oz sayg! 66.81+2.26 66.15+2.03 0.174
Aile 63.11+2.47 68.59+2.41 0.121
Arkadas 73.16+3.34 81.09+2.00 0.580
Okul 64.12+3.97 74.20+2.34 0.170

Bagimsiz gruplarda t testine gore P<0.05

Tedavinin 1. ayindaki yam Kkalitesi skorlarindan (kindl 2), bedensel iyilik
duygusal iyilik, aile, arkadave okul skorlari ile anneninsgim durumu ile ilgkili anlaml
sonu¢ saptanmadi (p>0.05). Toplamsara kalitesi skoruyla babaningiem durumu
arasinda anlamli sonu¢ saptandi (p<0.05). Tedaviunayindaki ysam kalitesi
skorlarindan (kindl 3) toplam yam kalitesi skoru, bedensel iyilik, duygusal iyjlikz

saygl, arkadave okul skorlari ile babaning@m durumu ile ilgkili anlamh sonug
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saptanmadi (p>0.05). Aile skoruyla babanigtie durumu arasinda anlaml sonug

saptandi (p<0.05) (Tablo 28,29)

Tablo 29: Kindl 3 ile baba gitim durumu iliskisi

TYK skoru 73.79+2.00 77.19+1.38 0.177
Bedensel iyilik 67.88+2.77 70.31 +2.36 0.513
Duygusal iyilik 68.84+2.06 72.30+1.74 0.211
Oz saygi 71.66+2.04 75.93+2.50 0.186
Aile 70.97+2.13 77.18+4.84 0.034*
Arkadas 80.97+2.48 86.71+1.70 0.67
Okul 76.42+2.35 76.44+2.38 0.998

Bagimsiz gruplarda t testine gore P<0.05

Cinsiyet ve Yasam Kalitesi ili skisi
Kindl 1, Kindl 2 ve Kindl 3 anketlerindeki toplamagam kalitesi skoru, bedensel
iyilik, duygusal iyilik, 6z saygi, aile, arkagl@e okul skorlari ile cinsiyet ile gkili anlamh

sonug¢ saptanmadi (p>0.05) @masiz gruplarda t testine gore).

Anne Calisma Durumu veYasam Kalitesi ili skisi
Kindl 1, Kindl 2 ve Kindl 3 anketlerindeki toplamagam kalitesi skoru, bedensel
iyilik, duygusal iyilik, 6z saygl, aile, arkagl&e okul skorlari ile anne caina durumu ile

ili skili anlamh sonu¢ saptanmadi (p>0.05) gBasiz gruplarda t testine gore).

Gelir durumu ve Yasam Kalitesi Iliskisi

Tedavi 6ncesi kindl y@am Kalitesi skorlarindan (kindl 1), bedensel iyilduygusal
lyilik, 6z saygi, aile skorlari ile gelir durumeeilligkili anlamli sonu¢ saptanmadi (p>0.05).
Toplam ygam kalitesi, arkadave okul skoruyla gelir durumu arasinda anlamigede
saptandi (p<0.05). Tedavinin 1. ayinda kiaya kalitesi skorlarindan (kindl 2) , toplam
yasam Kalitesi, bedensel iyilik, duygusal iyilik, aikkorlar ile gelir durumu arasinda
anlamh iligki saptanmadi (p>0.05). Arkagare okul skoruyla gelir durumu arasinda
anlamh sonug saptandi (p<0.05.) Tedavinin 3. akngasam kalitesi skorlaryla (kindl 3),
bedensel iyilik, duygusal iyilik, 6z saygl, arkadee aile skorlari ile gelir durumu ile
ili skili anlamli sonug¢ saptanmadi (p>0.05). Toplarngaya kalitesi skoru ve okul skoruyla

gelir durumu arasinda anlamli sonu¢ saptandi (0.0
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Tablo 30: Kindl 1 ile gelir durumu ilgkisi

TYK skor 53.55+5.12 60.34+1.94 64.99+1.56 68.26+2.83  0.015*
Bedenseli.| 29.16+6.42 42.44+4.80 44.99+3.39 39.20+6.64 0.258
Duygusali.| 48.61+8.12 57.55+2.96 63.07+2.84 62.50+6.25 0.171
Oz sayg| 47.22+6.67 60.41+3.02 56.25+2.74 68.78+5.17 0.150
Aile 68.75+8.00 64.06+2.71 70.60+2.71 69.31+3.71 0.323
Arkadas 55.556+9.34 74.21+3.57 80.78+2.03 86.36+4.92  0.005*
Okul 54.68+9.20 60.51+4.64 67.61+2.93 80.62+7.42  0.048*

Bagimsiz gruplarda t testine gore P<0.05

Tablo 31:Kindl 2 ile gelir durumu ilgkisi

TYK skor | 57.88+4.06 | 68.68+1.92| 69.75+1.7C 73.43+x1.7 0.10
Bedensel i. | 50.40+4.20 | 58.95+4.54| 60.88+2.59 59.37+6.66  0.251
Duygusal i. | 54.86+£5.18 | 63.04+3.23| 63.97+2.4( 63.75+2.24  0.214
Oz sayg| 53.47+5.00 | 65.48+3.04| 65.02+2.2] 66.25+2.62  0.298
Aile 68.05+5.45 | 69.29+2.25| 62.86+2.67 73.12+5.43  0.109
Arkadas 68.05+6.86 | 76.63+3.07| 76.68+3.17 89.37+3.73  0.020*
Okul 54.861+5.87 | 66.47+4.29| 70.19+5.5§ 81.91+7.75  0.028*

Bagimsiz gruplarda t testine gore P<0.05

Tablo 32: Kindl 3 ile gelir durumu ilgkisi

TYK skor | 65.71+4.63 | 77.89+2.42| 73.47+1.47 85.53+3.36  0.002*
Bedensel i. | 62.50+5.45 | 70.72+3.70| 68.19+2.77 71.25+3.38  0.465
Duygusal i. | 64.14+4.91 | 70.79+2.92| 71.03+1.83 72.50+2.97  0.623
Oz sayg| 70.13+3.86 | 78.12+2.73| 70.70+2.37 80.62+3.28  0.090
Aile 70.13+6.14 | 73.75+2.20| 73.82+2.00 80.62+4.01  0.319
Arkadas 75.69+6.45 | 85.31+3.30| 84.24+1.88 87.50+14/43 0.175
okul 68.05+4.65 | 69.73+£3.75| 72.13+2.95 123.61+15.4 0.027*

Bagimsiz gruplarda t testine gore P<0.05



Baba mesl|gi ve yasam kalitesi iliskisi

Baba meslg Ust ve alt sosyal sinif olarak ayrgethda tedavinin birinci ayindaki
arkada skoru ve tedavinin Gc¢unci ayindaki bedensel igkkru ile baba mesiearasinda
anlaml istatistiksel sonu¢ elde edildi (sirasigl@.042, p:0.027). Sosyal sinif arttikca bu

puanlarda ar§isaptandi (Bamsiz gruplarda t testine gore).

Evde yasayan kisi sayisi ve ygam kalitesi iliskisi

Evde yaayan kgi sayisi arttikca tedavinin Ug¢tinct ayindaki bedensiek skoru
anlamhsekilde azaldi (p:0.045). Bunungthda evde ygayan ki sayisi ve ygam kalitesi
skoru arasinda anlamligki bulunmadi(B&imsiz gruplarda t testine goére)

Evdeki oda sayisi ve ygam kalitesi iliskisi

Evdeki oda sayisi arttik¢ca tedavislzengicindaki 6z saygi ve aile skorlarindasarti
saptandi. Evdeki oda sayisi arttikca tedavinimbirayindaki 6z saygi skorunun agtti
goruldu. Aynisekilde evdeki oda sayisi arttikca tedavinin tUclagindaki bedensel ve

duygusal iyilik skorlarinda agtisaptandi (Tablo 33).

Tablo 33: Evdeki oda sayisi ve kindl 1, 2, 3 gkisi

Kindl 1
Evdeki oda sayisi-0z sayqg| 0.25 0.011*
Evdeki oda saysi-aile -0.23 0.018*
Kindl 2
Evdeki oda sayisi- 6z sayqg| 0.223 0.031*
Kindl 3
Evdeki oda sayisi-bedensel iyilik 0.240 0.046*
Evdeki oda sayisi-duygusal iyilik 0.211 0.050*

Pearson korelasyon testi

Sosyal givence ve yam kalitesi iligkisi

Sosyal guvencesi olmayanlar vesiyd&art! olanlar ile dger sosyal givence durumu
olanlara bakildiinda tedavinin bgangicindaki toplam y@am kalitesi skoru ve duygusal
iyilik skorlari ile sosyal glence durumu arasindalamli istatistiksel fark saptandi

(sirasiyla p:0.016, p:0.015). Tedavinin birinciradaki bedensel ve duygusal iyilik skorlari
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ile sosyal guivence durumu arasinda anlamykiilsaptandi (sirasiyla p.0.037, p:0.006).
Sosyal guivencesi olmayan vesydartlilarda bu boyutlarda puanlar dahasdki saptandi.

TUM YAS GRUPLARINDA YA SAM KAL ITESI VERILERININ

BIRBIRIYLE KAR SILA STIRILMASI

Tum ya gruplarinda fonksiyonel kabigh olan cocuklarda davragsal tedavi
oncesi anket (kindl 1), tedavinin 1. Ayindaki ankkindl 2), tedavinin 3.ayindaki anket
(kindI3) yapildi. Ve bu anketlerin toplam skorldrelirlendi. Buna gore tedavi oncesi
anketlerde (kindl 1) toplam yam Kkalitesi skoru ortalama 63.73+1.26, bedensdkiyi
skoru ortalama 42.50£2.48, duygusal iyilik ortalaB#a57+2.04, 6zsayg! skoru ortalama
57.05+1.96, aile skoru ortalama 68.35+1.35, arkasleoru ortalama 77.10+£1.91 idi.
Tedavinin 1. ayindaki anketlerde (kindl 2) toplanasam kalitesi skoru ortalama
69.33£1.10, bedensel iyilik skoru ortalama 58.9981.duygusal iyilik skoru ortalama
62.76x£1.62, 6zsayg! skoru ortalama 64.58+1.52, skteu ortalama 65.98+1.74, arkada
skoru ortalama 77.30+2.05, idi. Tedavinin 3. aykidaketlerde (kindl 3) toplam yam
kalitesi skoru ortalama 75.63+1.22, bedensel iyslidoru ortalama 68.57 +1.78, duygusal
lyilik skoru ortalama 70.48+1.34, 6zsaygi skoruatama 73.98+£1.57, aile skoru ortalama
74.21+1.44, arkadeskoru ortalama 84.16+1.53 idi.

Tablo 34:Kindl 1 ve kindl 2 nin ygam kalitesi boyutlari ile kardastirilmasi

TYK skor 63.73 69.33 0.000*
Bedensel iyilik 42.50 58.95 0.000*
Duygusal iyilik 59.57 62.76 0.072
Oz sayg! 57.05 64.58 0.000*
Aile 68.35 65.98 0.201
Arkadas 77.10 72.30 0.916
Okul 66.43 67.51 0.496

Tedavi balangici ve tedavinin 1 ayinda yapilan kindl ankdintoplam ygam
kalitesi skoru agisindan istatistiksel agidan ahl&ank saptandi (p<0.005). Bedensel iyilik

ve 0z saygl skorlarina bakigginda tedavi bgangiciyla tedavinin 1. aylr arasinda
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istatistiksel agidan anlamh fark saptandi (p<0)0@una gore skorda agtibulundu.
Duygusal iyilik, aile, arkadave okul skorlarina bakil@inda tedavi bgdangiciyla tedavinin
1. ayinda yapilan anketlerde skogigéli gi acisindan anlamli fark saptanmadi (p>0.005).

Tablo 35: Kindl 1 ve kindl 3'Un ygam kalitesi boyutlari ile karastirilmasi

TYK skor 62.95 75.63 0.000*
Bedensel iyilik 39.70 68.57 0.000*
Duygusal iyilik 59.73 70.48 0.000*
Oz sayg! 57.12 73.98 0.000*
Aile 68.53 74.21 0.004*
Arkadas 77.34 84.16 0.000*
Okul 67.06 76.60 0.039

Tedavi balangici ve tedavinin 3. ayinda yapilan kindl ankd¢ toplam ygam
kalitesi skoru acisindan istatistiksel acidan ahldiark saptandi (p<0.005). Bedensel
lyilik, duygusal iyilik, 6z saygi aile, arkaglakorlarina bakilgsanda tedavi bgangiciyla
tedavinin 3. ayl arasinda istatiksel agidan anldark saptandi (p<0.005). Buna goére
skorda ary bulundu. Okul skoruna bakifginda tedavi bgdangiciyla tedavinin 3. ayinda

yapilan anketlerde skor gigikli gi acisindan anlaml fark saptanmadi (p>0.005).

Tablo 36: Kindl 2 ve kindl 3'Un ygam kalitesi boyutlari ile karastirilmasi

TYK skor 68.90 78.33 0.000*
Bedensel iyilik 56.33 68.57 0.000*
Duygusal iyiik 62.85 70.43 0.000*
Oz saygl 63.49 73.50 0.000*
Aile 66.12 74.21 0.000*
Arkadas 77.05 84.16 0.001*
Okul 69.25 76.88 0.058
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Tedavinin 1. ayiyla tedavinin 3 ayinda yapilan kimehketinde toplam yam
kalitesi skoru acisindan istatistiksel agidan ahldiark saptandi (p<0.005). Bedensel
iyilik, duygusal iyilik, 6z saygi, aile, arkaglaskorlarina bakil@nda tedavinin 1.ayiyla
tedavinin 3. ayl arasinda istatiksel acidan anldark saptandi (p<0.005). Buna gore

skorda arty bulundu.
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V. TARTI SMA

Cocuklarda tim ya gruplarinda dkilamanin normal bir dizen icinde olmasi
saligin bir isareti sayilir. Kronik kabizlk, aile igin ciddi bihastalgin belirtisi
olabilecgginden endie kayn&idir. Fonksiyonel kabiziin siklikla akut presipitan bir olay
sonrasl, istemli veya bilincalti g tutma sonrasi kaynaklargdi disUnular.
Konstipasyonlu cocuklarin %95’inde herhangibir oiga hastalga veya ilaca b#i
olmayan fonksiyonel konstipasyon vardir (2,3). Fekleontinans (enkoprezis) istemsiz bir
sekilde forme, yari forme ya da sujakilde i¢c camarina dski kagirma olarak tanimlanir
ve 4 yaini gecms buyime caindaki cocgun fonksiyonel konstipasyonuyla
ili skilendirilir. Genel Poliklinge bagvuruda enkoprezis prevelansi %4.4'tar (4).
Fonksiyonel kabiz§iin patofizyolojisisiiphesiz ki ¢cok faktorlidir ancak nedeni tam olarak
bilinmemektedir. Dgkilama gucliglu kalin barsak, rektum ve anal sfinkterdekiev
bozuklygunun bir sonucu olabilir. Kabiz olan ¢cocuklarda géli davrans problemlerinin
goruldigt, ancak bunlarin hafif olgw ve genellikle barsakslev bozuklguna ikincil
oldugu gorulmutur (7). Cocukluk ¢ kabizlik tedavisindegtim ¢cok dnemlidir. Aile ve
cocuk iyi ikna edilirse ve ciddi bir hastaliolmadgi anlatilirsa tedavi etkili olur. Aileye ve
cocuwsa dski tutmanin mekanizmasi anlatiimalidir. Aileye \eega bu tedavinin aylarca
surebilecgi anlatilmalidir (10,11). Normal gkilama algkanliginin kazandiriimasi igin
cocuk yemekten sonra ginde 3-4 kez 10 dakika ttigadéurtulmall ve bu konuda olumlu
yonde guclendiriimelidir. Her Barili dskilamanin ardindan takvime bir yaprma gibi
odullendirmeler yararh olabilir (7,10,11). Besleade bol sivi alimi meyve suyu ve lifli
gidalarin alimi desteklenmelidir. Cocuklarda kakizfiziksel semptomlarin yaninda
psikolojik ve sosyal surecler de igerir. Kabgzlolan bir cocuk; karingisi, dski yaparken
agri duyma yaninda; toplum icinde kendini glvensiairk, sosyal ortamlarda ve arkagda
ili skilerinde baarisiz, utanga¢ hisseder. Bu da ¢hou ygam kalitesini etkileyen bir
surectir. Ygaam kalitesi (YK), mutlu olma ve yamdan hgnut olmayi iceren, genel olarak
iyi olma durumu olarak kullanilan bir terimdir. ¥am kalitesi temel olarak, §nin yasam
kosullarinda uyumda kisel tatminini etkileyen, hastgin gunlik ygaam Uzerindeki
fiziksel, mental ve sosyal etkilerine vegdbireysel yanitlari temsil eden bir kavram olarak
gorulmelidir. Bu, yalnizca yeterli fiziksel iyilikhalinden 6te birseydir. Kendinden
memnun olmanin en temel dizeyi olan iyilik halibifincinde olmayi ve kendini gerli
hissetmeyi de icerir. akla ilgili yasam kalitesi (SYK), bir bireyin ve grubun bedensel v
ruhsal sghk algisidir (13).
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Bizim calsmamizda amacimiz; fonksiyonel kabgzlolan cocuklarda davragsal
tedavinin etkinlgini yasam Kkalitelerini Glcerek deerlendirmektir. Beklentimiz tedavi
oncesindeki ygam kalitesinin, davragsal tedaviyle artip artmagini gérmek ve bir skor
olusturarak bunu davragsal tedavinin dl¢itl olarak gostermektir.

Fekal inkontinansta artan gaz giki¢c camairina kagiran bir cocukta ortaya cikan
koku nedeniyle olaya sosyal yonuyle bakildda; cocgun 6zgtvenini kaybetmesi,
arkada, aile, @retmen ilgkilerinde bozulma gibi durumlara yol agtigézlenmgtir. Bizim
tez calgmamizda da y@mm kalitesini dgerlendirken kullandiimiz gostergeler de 6z sayqgi,
aile, okul ve arkadaili skilerini icerir.

Hollanda’da 134 fonksiyonel kabigli olan cocukta yapilan bir camnada,
laxatiflerle birlikte davrary tedavisi uygulanan cocuklarla, sadece laxatif teilaalan
cocuklar kagilastiriimis ve davrary tedavisinin de dahil edilmesinin etkinlik acisindair
avantaji olmady gosterilmitir (115). iki tedavi ile de defekasyon siginda arty olmus
fekal inkontinans sik@inda azalma olmgiur. Hatta defekasyon sigl sadece laxatif
verilen grupta daha yuksek bulungtur (Sadece laksatif alan grupta haftada ortalarBa 7
davrang tedavisi de alan grupta 5.4). Bu tez gaksinda davragitedavisi etkili bicimde
uygulanmgtir ve tedavinin etkinfii yasam Kkalitesi dgerlendiriimesiyle 6l¢ctlmgtir.
Ancak konstipasyonlu ¢ocuklarda uygulanan ve kajduwen standart medikal tedavi etik
acidan gereklilik yarat icin uygulanmgtir veya devam edilngiir. (Hasta
popillasyonumuz der merkezlerden sevk ile gelen standart medikahviedygulanmy
cocuklardir). Bizim amacimiz davrantedavisi dgindaki standart medikal tedaviyi
Onceden alan ve tedavidesha s&lanamayan cocuklarda tedavinin énemli bir parcasi
olan davrargsal tedavinin 6nemini vurgulamaktl. Hasta populasyouz Universite
hastanesine gelen cocuklardi. (Uglincii basamgkkshizmetleri). Bu hastalar birinci
basamak ve ikinci basamakgh& kuruluslarina bavurup davramgsal tedavi dundaki
standart medikal tedaviyi alan, bir sire kullanancak tedavinin ari sglayamadgi
cocuklardi. Konstipasyon tedavisinin nispeten uzin sureci gerektirmesi, bu uzun
surecte tek bana medikal tedavinin yeterli olmamasi, davsaal tedavinin
uygulanmadii durumlarda genliklgikayetlerin tekrarlamasi bizim catnamizdaki cikg
noktamizi olgturdu. Hastalara davrassal tedavinin gerekligi anlatilip uzun sirebilecek
bu gamada davragsal tedavi uygulandi. Tim grupta tedavinin 1. veadnda bakilan
yasam kalitesi skorlarinda anlamli bir yiksebldugu goruldi. Bu durum 129 cocukta
yaptgimiz ¢calsmamizda uygulanan tedaviningbali oldusunu gostermektedir.

Borowitz ve arkadgdarinin yaptgl baka bir calgmada medikal tedavi, medikal

tedavinin yaninda tuvalet ggimi; medikal tedavi, tuvalet @timi ve biyofeedback
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tedavileri uygulanngi ve etkinlikleri kasilastiriimis, belirgin fark saptanmastir, ancak
tuvalet gitiminin fekal inkontinansin azalmasinda 6nemliiroldusu gosterilmgtir (116).
Bizim calsmamizda da tuvaletzgimi davrangsal tedavinin 6nemli bir parcasi olarak yer
almistir.

Taitz ve arkadgarinin 47 cocukta yagh bir calsmada davragi tedavisinin
(egitim, tuvalet eitimi, olumlu énermeler gibi) medikal tedaviye Huatki s&lamadgi
gosterilmitir (117). Bizim calgmamizda ise yam skorlar yikseldi icin davrang
tedavisinin etkiniginin oldugu gosterilmgtir. Bu durum hasta populasyonlari arasindaki
farktan kaynaklanabilir.

Fonksiyonel kabizfiin tedavisinde davrapimodelleri ¢cok buyik 6nem ga.
Bunlar arasinda aile ve ¢gaun esitimi, tuvalet gitimi, beslenme duzenlenmesi, 6dul ceza
gibi yontemler ve pozitif olarak destekleme vardHastalgin olusumu ve tedavisi
hakkinda ailenin sosyokdltirel durumuna goére bilggrmek tedaviye uyumunu
arttiracaktir. Aileye ve co@a dski tutmanin mekanizmasi anlatiimahdir. sk
kacirmanin istemsiz bir olay oldu ve gerglemis rektumun dyki ile dolmasinin ardindan
bunun olabilecgi ve tedaviye bgladiktan sonra bunun hayat boyu sirecek bir sorun
olmadgl aciklanmalidir. Eer enkoprezis mevcut ise aileye ve ggelbunun istemli
olmadgini anlatmak sosyal problemleri 6nler. Anne balzalaozitif ve destekleyici
davrang seklini benimsemeleri dnerilmelidir, bunu g@amamayacaklari hissedilirsegigm
destgi arttirlmalidir. Tedavinin uzun sdreli olgu, ilaclarin uygun dozda ve surede
kullaniimasinin tedavi larisi igin gerekli oldgu belirtiimelidir (64). Normal dikilama
aliskanliginin kazandirilmasi igin gocuk yemekten sonra giBydekez 10 dakika tuvalette
oturtulmali ve bu konuda olumlu yonde guclendiriliciie. Her baarili dskilamanin
ardindan takvime bir yagiirma gibi édillendirmeler yararli olabilir (7,1@,1 Beklendgi
gibi davrang tedavisiyle bircok ¢cocuksek eden davrami problemlerini dizeltnstir. Bu
surpriz degildir cunkil davrarg tedavisiyle kaygilar azalir, ailelere davrartedavi
metodlari @retilir.

Bazi calgsmalar davrargsal bozukluklarin, kilik bozukluklarinin kabizlik ve fekal
inkontinansin psikolojik ve davragla tedavi edilmesi gereken bir yoni ofdunu
vurgulamaktadir (118,119). Bazilari da bu dawsall bozukluklarin psikolojik
anormalliklere ikincil oldgunu ve pediatri yakkamlariyla tedavi edilmesi gerektni
savunmglardir(120,121). Bizim ¢cagmamizda da kabizh davrangsal tedaviyle dizelen
cocuklarin ygam kalitesi sorgulanirken duygusal iyilik, 6z sagii psikolojik yonlerde

de dizelme oldgu gorulmitar.
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Fonksiyonel kabizgin uzun bir stireci kapsamasi nedeniyle kagnzdian ¢ocuklar
bu durumu kendilerine hastalik olarak tam adaptledve engellemeye cahlar. Bunun
sonucu olarak kaygilar artar, benlik saygisi omaklalkar ve sosyal gkilerden 6zellikle
okulda kendini geri cekme olarak ortaya cikar (10Q). Tedavi sureclerindeki ggineler
kronik hastalg olan ¢ocuk ve adotlesanlaringbita yagam kalitesi konusunda endler
dogurmuwstur (102). Bu durum objektif ve subjektif olarak tulugun ve memnuniyetin
gostergesi sayilabilir, ayni zamandaglgan iyi olma halinin sosyal fonksiyonlarin
psikososyal stres yokiunun veya organik semptomlarin ya da her ikisinijektif
olarak algisidir (103).

The child behavior checklisCBCL) in kullanildgl bir calsmada (bedensel
komponent, dikkat problemleri, gienme problemleri, sosyal problemler, depresif
semptomlar) fonksiyonel kabigliolan cocuklar ve non retentive fekal inkontinaakn
cocuklarda hafif davragi bozukluklari saptanmtir (122). Bizim c¢akmamizda
kullandgimiz Kindl yasam kalitesi anketleri de bedensel, duygusal, 6asgipg boyutlari
kapsamaktadir. Buna gore tumsygruplarina bak@miz zaman tedavi oncesi dik olan
bedensel iyilik ve 6z saygi skoru tedavinin 1. agmanlamli olarak yikselgyitedavinin 3.
ayinda ise bu yukse# duygusal iyilikteki ary da eklenmgtir (Tablo 34, 35). Bu da
calsmaya alinan hastalarin ggan kalitesi dgerlendirilirken somatik semptomlarin
yaninda duygusal parametrelerin de kabizlikta oOnestdugunu goOsternstir. Bizim
calismamizda kullanggmiz ygam kalitesi anketleri ya ©0zel oldgu icin ysa goére
degerlendirmemizde 8-12 yaarasi ¢ocuklarda tedavining@ngici ve birinci ayl arasinda
bedensel ve duygusal iyilikte bir diizelme gorigmiiciinct ayinda ise bu dizelmeye 6z
saygl da eklenmgiir (Tablo 18, 19). 12-16 yaarasindaki ¢cocuklarda da ayni dizelme
gorulmiy ancak 3. ayda duygusal iyilikte belirgin yikselm@tlmemstir (Tablo 13).
Bunlarin d@rultusunda bakacak olursak bizim gaiamiz yaa 6zel olarak gruplandirilip
yapildg icin, davrang problemlerini gostermede daha iyidir. 8-12 gmubunda tedavinin
3. ayinda daha iyi yam kalitesi skorlarina uyenak daha dnce bahsgttiz gibi kabizlik
tedavisin uzun bir sireyi kapsgdive tedavinin erken kesilmemesinin geregiili
gosteren gelerden oldgunu anlatir (8, 12).12-16 yaarasinda ise ergenlik sirecinin
baslamasindan dolay! ailelerin biraz daha devrg Halmasi, uzun davranitedavisine
uyumda zorlanmanin getigliminimal etkilenme olarak yorumlanabilir.

Fonksiyonel kabizlik adolesanlarda gorilen kargnisa nedenlerinin dnemli bir
kismini olgturur (105). Karin grisi ve dgki kagirma, psikososyal zorluklar, akran
ilskilerinin bozulmasi ve ailesel stres gibi zorlukigaratabilir (106, 107). Aileler icin de

saligin gostergesi olarak gorulerskilamanin bozulmasi buyik egdikayngidir. Bizim
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calismamizda da aile icin yapilan ggan kalitesi dgerlendirmesinde c¢ocuklara yapilana
oranla skorlardaki agtidaha az dikkat ¢ekicidir. Bu durum ailelerin damalseli, kaygih
tutumlarindan kaynaklaniyor olabilir. Ailelerle y&m duygusal temalarin kullanifgdibir
anket cajmasinda kronik kabizi olan ailelerin ¢ocuklarinda, ailelerin cocukldrs!
toleransiziginda, aile ici hayal kirikhklarinda, okul durumiada anlamli birsekilde
normal cocuklara gore yiksek oran bulugtou (123). Bizim cakmamizda tim ya
gruplari dgerlendirildiginde tedavinin bgangiciyla tedavi sonrasi dénemde aile igi
ili skilerde belirgin dizelme gorulngtiir (Tablo 34, 35, 36). Bu da bahsedilen gahyla
korele bir sonuctur. Ancak aileye 6zgu yapilargeteendirmede ailelerin vergii yanita
gore aile i§kilerinde ve okul ilgkilerinde anlamli sonu¢ yoktur, ancak az da olsalskda
yine de ary s0z konusudur.

Insan ilskilerinde ve cevrede yiiksek oranda kizginlik vemguzluk; kabizgi
olan ya da dier sindirim problemleri olan yalin ve ¢ocuklarda gortulmektedir (124, 125,
126, 127, 128, 129).

Psikoanaliz cajmalar yapan bazi agtrmacilara gore; konstipasyon ile sinirlilik ve
kizgin olma ilgkisinin gocgun psikoseksiuel gginesindeki anal fazla gkili olabilecesi
disunUImigtar (124, 130, 131, 132).

Konstipasyonla ikkili olan fekal inkontinans cocuk icin utang verigir olaydir;
alay eden yatlari, blyidk sorun okturur. Bu cocuklar birgcok duygusal zorluklasha
ctkmak zorundadirlar. Utang, bunun fark edilmesikankusu, sosyal ¢ekingenlik, benlik
saygisi ve kendine given kaybi gibi sorunlar buuklzcda fazlasiyla goralir. Fekal
inkontinansin c¢ocuk ve aileye bu kadar buyuk etkisn yola cikarak bu c¢ocuklarin
davrang ve ygam Kkalitelerine olan etkiyi ve gkiyi incelemek gereklidir. Faleiros ve
Machado; fonksiyonel defekasyon sorunlari olan &tzedaChild Health Questionnaire —
Parent Form 50 (CHQ PF50)yi kullanarak cocgun yagam kalitesinin dnemini
deserlendirmitir (133). Beklendii Uzere fonksiyonel kabigi, fonksiyonel fekal
inkontinansi ve non retentive fekal inkontinansarolcocuklarda fiziksel ve psikososyal
skorlar s&likli cocuklara gére dgilk bulunmgtur. Bizim calgmamizda ise kontrol grubu
olarak kabizig olmayan cocuklar alinmagtr. Amacimiz ygam kalitesi skorlarinin
verdigimiz tedaviyle dgisip desismeyecgini gorerek, kabizlik ve yam kalitesinin i¢ ice
oldugunu ve tedavinin etkirgini yasam Kkalitesini oOlcerek dgrlendirmekti. Bizim
calsmamizda da tedavi Oncesi Olgtimiz ygam kalitesi skorlari diikti. Tedavinin
birinci ve Uc¢lncu ayinda ise bu skorlarin anlannisekilde yikseldiini gordik. Bu da
bize kabizlgin tedaviyle dizeltiimesinden sonrasdli olan yaam kalitesinin artgini
gosterdi. Bizim ¢cabmamizda tim yagruplarina bak@inizda tedavinin 1. ayindaki gam
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kalitesi skorlarindan bedensel iyilik, 6z saygitoplam yaam kalitesi skorlarinin anlamli
olarak arttgi tedavinin Uglncl ayinda ise bu satidiger boyutlarin da eklengini
goriuyoruz (Duygusal iyilik, arkadaaile gibi) (Tablo 34, 35, 36). Buradaki artedavinin
uzun bir sireyi kapsamasi gergkti ve olayin kronik bir stire¢ oldw gercgini tekrar
anlamamizi sgayacaktir.

Kronik kabizlgin bozulmyg yasam kalitesiyle ilgkisini gosteren bir vaka kontrol
calismasinda surpriz olarak; fonksiyonel kahizlolan cocuklarin yam kalitesi skorlar
gastroO0zafageal reflist ve inflamatuar barsak hgstalan cocuklara gore daha sdik
bulunmutur (134). Fonksiyonel kabizlik yukaridakigdr iki hastalga gore biyuk bir
hastalik ve okula devamsizlik yaratacak bir sorlerat deerlendiriimez ve aileler,
bakicilar acisindan gérmezden gelinebilir; ama goougunlik yaamini ciddi anlamda
etkiler. Youssef ve arkagdarinin yaptgl bu calsmada karin grisi ve &rili diskilama,
konstipasyonu olan c¢ocuklarda %89 oraninda rapdmedve ygam kalitesi 6l¢cginin
fiziksel skoru, inflamatuar barsak hasgalolanlardan, gastro6zafageal refliisi olanlardan
ve s&likli cocuklardan daha duk bulunmugtur (134). Bizim cakmamizda da ya
gruplarina ayri ayri balgimizda ya da ger calsmalarda oldgu gibi ¢calsmadaki tim ya
gruplarina bakgimizda bizim cabimamizdaki ygam kalitesi dl¢gindeki fiziksel skor
yani bedensel iyilik skorlar tedavinin birinci vécinci ayinda anlamli bigekilde
yukselmitir. Bedensel iyilik bizim anketimizde sorgulanirkekarin &risi da sorulan
sorulardan ilkiydi. Burdan da anlacas Gzere caimamizdaki ¢ocuklarin bedensel iyilik
skorlari verdgimiz tedeviyle artmy, iyilesen ygam Kkalitelerinin de gozle gorilen
gostergesi olmgur. Diger calgmada 6zellikle belirtilen karingaisi bizim calgmamizdaki
bedensel iyilik skorunu belirleyen 6nemli gosteegden biridir. Youssef ve arkadarinin
yaptgl ayni calgmada kronik kabizé olan cocuklarin aileleri, ¢cocuklari igin gkl
cocuklarin ve dier gastrointestinal problemleri olan ¢ocuklarirel@tinden daha gk
sosyal ve duygusal skorlar vestii (134). Bunun nedeni kabigin uzun bir sireyi
kapsayan kronik bir sure¢ olmasindan ve kaguz)icocuklarin dunda ebeveynlerde de
olmasindan olabilir. Bizim c¢amamizda; ailelerle yagmiz yagam kalitesi
deserlendirmesinde tedavi Fangici ve tedavinin birinci ayi kafastirildiginda sadece 6z
saygl; Uc¢uncu ayda ise ek olarak toplaryaya kalitesi skorunda anlamligki saptanmytir
(Tablo 15, 16, 17). ¥er skorlarda istatistiksel olarak anlaml fark yokancak sayisal
olarak yine de skorlarda arts6z konusudur. Ailelerin goziyle de uygulanan veda
yasam kalitesinde iyilgme mevcuttur, ancak daha belirgin olan onlarin gt&zéocuklarin
0z saygisidir. Bu da genelde cocuklar tarafindaziegeén bu tir duygularin @@
ctkmasinin daha fark edilebilir olmasindan kaynadtalir. Ailelerin  gocuklarinin
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duygusal ve sosyal yam kalitesi skorlarini ¢ocuklarin kendi ggglendirmelerine goére
disUk tutmasini bizim ¢calmamizda da benzer olarak gérmekteyiz. Bunun nealksterin
daha koruyucu, engkli ve beklentilerinin daha yuksek olmasi olabilir.

Arastirmacilar kayginin bozulmuyasam kalitesinin altinda yatan énemli bir unsur
oldugunu savunurlar. Artan kaygi, fonksiyonel defekasymoblemi olan cocuklarda
sosyal iyi olma halini etkiler. Fekal inkontinardan ¢ocuklar olmayanlara gére daha ¢ok
kaygl ve depresif semptomlar, aile ortamlarindaadah katki ve daha zayifski, daha
bayuk sosyal problemler, daha fazla okul problemei daha fazla rahatsizlik veren
davrangalara sahiptir (135, 136). Ebeveynler fekal inkoatisi olan ¢cocuklarda daha cok
dikkat ve hareket problemleri bildirgherdir. Fekal inkontinansi olan cocuklarda
olmayanlara gore antisosyal davedan daha sik bulunmtur (136). Bizim ¢caimamizda
da tim ya gruplarini birlikte incelegimizde tedavinin Gg¢lnci ayinda aile ve arkada
skorlarinda anlaml agtl okul skorlarinda da sayisal bir arfaptannstir (Tablo 34, 35,
36). Bu da bize tedavi 6ncesi dahasitki olan yaam kalitesinin aile, arkadave okul
boyutunun bedensel ve duygusal iyiteeden sonra dizefgini (Tedavinin Ug¢linct ayinda
yukselmesi) ve bu ¢ boyutun da kalzh diizelmesi ve tedavinin etkisiyle iygtegini
gosterir. Okul performansinda bu igieenin daha az oju okul performansinda klea
etmenlerinde dnemli rol oynamasindan olabilir.

Fekal inkontinansli c¢ocuklarda yapilan bir galada sadece laxatif ve
laxatif+biyofeedback tedavi uygulanarak bir gbstirma yapiimg ve bunlaraChild
Behaviour Check Listuygulanmgtir (111). Ek olarak biyofeedback tedavi verilen
cocuklarin tedavi sonuclari dahasdall bulunmy ancak uzun streli izlemde ek katki
sazlamadpl gorulmigtur. ki grupta da bgarih tedavi olanlarin davrapiskorlarinda
anlamh bir dizelme saptanghr. Bu veri davram problemlerinin fekal inkontinansa
sekonder gedtiginin bir gostergesi sayilabilir. Biyofeedback tedg@sikolojik dgrenme
teorilerinden taretilmi guclendirmeye dayanan bir gdanlik esitimidir. Kabizlhigi olan
cocuklarda biyofeedback, duyusal bozgkiwlanlarda rektal duyarlgh arttirir, dg anal
sfinkter kontrolini guclendirir, duzeltir, yeterldiskilama ve barsaklarina hakim
olabilmeyi sglayacak daha iyi sggudumli kasilimayr ve geemeyi sdlar (137).
Davrangsal tedavi, aile ve cogun esitimi ile baslar ve cocga normal dikilama
aliskanhginin kazandirilmasi icin cogun yemekten sonra ginde 3-4 kez 10 dakika
tuvalette oturtulmasi ve bu konuda olumlu yondelgidiriimesi ile devam eder. Her
basarili dkilamanin ardindan takvime bir yaprma gibi 6édullendirmeler yararli olabilir
(7,10,11). Beslenmede bol sivi alimi meyve suylifireggidalarin alimi desteklenmelidir.
Bizim ¢alsmamizda da tim alanlardaggan kalitesi skorlarinda tedavinin sonunda anlamli
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bir iyilesme saptanmgi ve tedavimiz bgarili olarak kabul edilmgtir. Bizim calsma
grubumuz, dvarida laksatif tedavi almiancak tedavi etkingi saslanamamy ¢ocuklardan
olusmaktaydi. Biz, davragi tedavisini ek olarak uygulayarak tedavinin etlgmli
arttirmayl amacladik. Cunku kabizlik tedavisi s&detedikal tedaviyle uygulanabilecek
yaklasimlari icermemelidir. Bu zamana kadarglsga dayali ygam kalitesi anketleri
kullanilarak tedavi 6ncesi ve sonrasigkastirmanin oldgu calsma yapilmamtir. Bizim
calismamiz tedavi oncesi ve sonrasindaaya kalitesini 6lcen bir caima olarak bu
anlamda onemlidir. Jenerik bir gaam kalitesi anketi uygulanarak yapiktm, kabizlga
yonelik hastalia spesifik bir ygam kalitesi anketi kullanilarak tedavi 6ncesi varasinin
deserlendirilme gereklilgini de gostermesi bakimindan énemlidir.skmlerde yapilan iki
calsmada begarilh tedavilerin ardindan kabiglh olan hastalarda yam kalitelerinde
dizelme gorilmgiar(138, 139). Nyam ve arkadarinin kabizlik cerrahisinden sonra
eriskinlerde yaptgl yasam kalitesi ile ilgili calsmada hastalarin %87 sinde cerrahiden alti
ay, uc yil ve bg yil sonra yaam kalitelerinde belirgin diizelme saptagtmi(139).Bu
calismalar, kabizigin tedavi edilmesiyle ghga dayali ygam kalitesinde dizelmenin
kacinilmaz oldgunu gosterngtir.

Voskuijl ve arkadglarinin gelgtirdikleri cocuklar icin kabizia spesifik ygam
kalitesi anketi vardir (140). Ancak kendi Ulkemizdadece yabanci dilden dilimize
cevrilerek yapilan anket yeterli olmayabilir. Kukli farklarin da dgtintlerek plan
yapilmasi gerekmektedir. Bunungtaltusunda, kabizéa spesifik anketin kullaniimasiyla
tedavi dncesi ve sonrasi olarakskeacalsmalar yapilabilir. Bizim ¢agmamizda kullanilan
yasam kalitesi anketi Turkce’'ye cevrilen ve kultirglananmasi yapilan bir ankettir (113).
Bizim calsmamizda oldgu gibi jenerik yaam kalitesi oOlcekleri kullanarak kabizlikla
ili skilerini aragtiran calgmalar vardir. Sood ve arkagiarinin yaptgl bir calsmada; kronik
kabizligl olan bg ve fonksiyonel fekal inkontinansi olan onbir cotauldik yagam
kalitesi skorlari bulunmgiur (141). Kinservik, 2-5 yaarasinda konstipasyonu olan 25
cocukta ve ailelerinde yapgti bir calsmada fiziksel, duygusal ve sosyal agidan negatif
yonde etkilendiklerini ve diilk yasam kalitesi skorlariyla korele bigekilde endje
dizeyininde yiksek olgwnu saptamtir (142). Cocukluk gainda kabizlg olan gencg
erigkinlerde yapilan bir ¢calmada da diuzgin tedavi edilmeyen hastalarigarya
kalitelerinde egkin déneme gelg@i zamanda da duk yasam kalitesi verileri saptangtir
(143). Bizim calymamizda da tedavinin tg¢lncu ayindaaya kalitelerinin net bigekilde
duzeldgini géruyoruz, ancak uzun bir streci kapsayan Rdbtedavisinin erken kesilmesi

ya da dgisik nedenlerle etkili tedavinin olmamasi gibi neds=td cocuklarda yam
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kalitesinin ilerleyen dénemlerde tekrar bozulakef@c ve takibe ihtiya¢c oldgu
dUstndlebilir.

Kanita dayali tedavi gnda, klinik deneyimlerle desteklenen tedavi yaktdari
bilimsel kanitlarla yonetiimelidir. 1993'ten beri asgam kalitesi 6lgekleri  klinik
argtirmalarin takibinde kullanilan gerekli ve primelgi@mler olarak kullaniimaktadir
(144, 145). Ygam kalitesi anketleri bireyin biyopsikososyal iyima halini icerir nitelikte
olmahdir. Buna goére kilerin tavir, inang, kultirel faktorler, sosyal hayat, okul, aile,
toplum iliskileri gibi 6zelliklerini icermelidir. Organik haatiklarda objektif 6lgceklerin
kullaniimasinin  (klinik, laboratuar ve radyolojik ulgular) tersine fonksiyonel
bozukluklarda aile ve hastayl iceren sam kalitesi Olceklerinin kullaniimasi
degserlendirmede daha iyi olabilir (146). Bizim galamizda davragsal tedavi verilen
cocuklar izlemdeki yarar gérme durumlarisgen Kkaliteleri dlclilerek deerlendirilmistir.
Ve ysgam kalitesi dl¢ulirken ¢ocuklarin yani sira aildgiiceren olgekler kullanilrgtir.

Brezilya’da fonksiyonel gkilama problemi olan 100 cocukta yapilan bir
calismada; bizim capmamizda oldgu gibi sosyodemografik veriler de incelentii
(146). Hastalar fonksiyonel kabigiiolanlar, fonksiyonel fekal inkontinansi olanla mon
retentive fekal inkontinansi olanlar diye gruplamdustir. Bu hastalarin anne ve baba
egitim durumu, kardge sayisi, evdeki ki ve oda sayilarina bakilgtir. Gruplarin
sosyodemografik verileri benzer olarak bulugton Bu calgmada kullanilan yam
kalitesi Olcegi verileri, fiziksel ve psikososyal skorlar olarakyriimistir. Buna gore
fonksiyonel kabizlik ile non retentive fekal inkorans arasindaki fiziksel skorlar benzer
bulunmy; non retentive fekal inkontinansi olanlarda fiaksskor daha dilk
bulunmutur. Sosyodemografik verileri farkli olmayan bu dgiup arasinda fiziksel iyilik
acisindan fark saptanmasi bu galkda sosyodemografik verilerin ggan kalitesine etki
etmedgini distndurebilir. Bizim ¢caymamizda ise annegéim durumu diguk olanlarin
yasam kalitelerine bakilganda okul skorunun da gliik oldysu ve aralarinda anlamli gki
oldugu gorulmigttr. Tedavinin birinci ayinda 6z saygl skoru dailetkmis, Ugtinct ayda
ise anlamli ilgki saptanmamgtir. Okulun tedavi bgalngicinda etkilenip sonrasinda
etkisinin azalmasi tedaviyle fa faktorlerinde ortaya cikmasinin payl gidaun
gostergesi olabilir. Ayngekilde baba @tim durumu ve gelir durumuyla toplam gam
kalitesi skoru arasinda tedavininsakngici ve birinci ayinda anlamli sonu¢ saptatimi
Bu beklenilen bir sonug olarak gorilebilir. 36an kalitesi bir cocgun sosyodemografik
verilerinde etkildir. Bizim caklmamizda oda sayisli, ¢a@gin oda vark ve evde ygayan
Kisi sayisina bakgamizda oda sayisinin artmasiylaam kalitesi skorlarindan 6zellikle 6z
sayg! skorunun arfit gorulmi; kendisine ait odasi olanlarda 6z saygi skorlaridd
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anlamh arty saptannytir. Ayni sekilde evde ygayan kgi sayisi art@ginda tedavinin
dcuncu ayinda bedensel iyilik skorlarinda anlandal@ma saptanmgir. Bu sekilde
bakarsak tedavinin Bangicinda ve sonrasindageelendirilen ygam kalitesi skorlarinin
desisik sosyodemografik verilerle damesi bize; verd@imiz tedavinin ygam Kkalitesi
skorlarini iyilestirerek deistirmesinden ve sosyodemografik verilerin  tek tek
degerlendirmesinden kaynaklaniyor olabilgoe gosterir. Ancak sosyodemografik veriler
ve yagam kalitesi arasindaki gki degerlendirilirken unutulmamasi gereken noktakza
faktorlerin de ygam Kkalitesini etkileyebilege ve etkilenen ygam Kkalitesinin
sosyodemografik  verilere direk olarak dayandirilgatasidir. Daha fazla
sosyodemografik veriyle yapilan ggan kalitesi cabmalarina ihtiyac vardir. Brezilya'da
yapilan bahsedilen cainada psikososyal veriler gruplara goére gigmemitir
(Sosyodemografik verileri ayni olan gruplarin psi&syal skorlarida farkl
bulunmamgtir.) (146). Bizim cakmamizda sosyodemografik verilerden sadece bedensel
skorlar dgil psikososyal skorlar da etkilengtir. Brezilya daki cakmada fonksiyonel
defekasyon problemi olan c¢ocuklarla gblli kontrolleri arasinda wam Kaliteleri
acisindan fark bulunmtur. Ve diguk skorlar defekasyon problemi olan ¢ocuklardaitesp
edilmistir. Bizim calsmamizda daha 6nce vurgulgainiz gibi fonksiyonel kabizli olan
cocuklarin ygaam kalitesi skorlari tedaviyle duzeltir.

Sonug olarak batin olarak bgkinizda dizelen wam kalitesi skorlari fonksiyonel
kabizlikla ygaam kalitesi arasindaki gucluskiyi gostermede, davrantedavisinin glik
ettigi standart medikal tedavinin etkigini gostermede ve kullangimiz sosyodemografik
verilerle ygam kalitesinin etkilengiini gostermede Barili oldusumuzun kanitidir. Ancak
kabizlga spesifik bir ygam kalitesi anketi kullanarak ve bunu kiltiregedere uygun
olarak gelgtirerek yapilacak daha gamngapli calgmalara ihtiyac¢ vardir. Clnku gagin ve
lyi olma halinin subjektif go6stergeleri sayilan sgen kalitesi o6lgeklerinin, tedavi

basarilarini dgerlendirmede de etkili olduklari gorilgtir.
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SONUCLAR VE ONERILER

1. Tum ya gruplarini birlikte incelegimizde calgmaya alinan c¢ocuklarin tedavi
baslangici ve tedavinin birinci ayindaki gam kalitesi skorlarindan toplam ggam
kalitesi skoru, bedensel iyilik ve 6z saygl skarlarasinda istatistiksel acidan
anlamh fark yani belirgin agisaptandi (Ucu icin p:0.000).

2. Tedavi balangici ve tedavinin Uclncu aylr arasindaksaya kalitesi skorlarina
bakildginda okul boyutu haric tum boyutlarda artsaptandi (p:0.000, aile
boyutunda p:0.004).

3. Sosyodemografik verilerden anne ve baldgira durumu, anne ve baba gaha
durumu, evde yayan ksi sayisi, evdeki oda sayisi, ¢@euait oda varfi, gelir
durumu, sosyal guvence gibi maddelerlegaya kalitesi skorlarindan bazilariyla
istatistiksel acgidan anlamli sonu¢ bulundu (p<Q.@%)cak cevresel ya da ¢ka
faktorlerin de bunda rol oynaggidistnuld.

4. Fonksiyonel kabizfin tedavisinde sadece standart medikal tedavinin lyeter
olmadgl yasam kalitesinde istenilen dizelmenin glsammasi igin davragi
tedavisinin unutulmamasi gerektgorulda.

5. Toplum ve hekimler tarafindan davrartedavisinin dier tedavilerle uygulanma
eksikliginin iyi anlasilmasi gereklilgi goruldi.

6. Kabizligin kronik bir sureci igerdinin bilinmesi gerekgi ve bu sire iginde yam
kalitesinin giderek bozulabilegevurgulandi. Cocuk ve ailenin yam kalitesinin
bozulmasi hekime olan gilveni azaltabilir, bu neelagl bir isbirligi saslanarak
oncelikle glven verilmesi ve tum tedavi B#alerinin bir arada uygulanmasi
Onerildi.

7. Uzun vadede yam Kkalitesinin egkin yaslarda da takibi gerekir. Bu durum
sekonder olarak ortaya cikabilecek sonuclarin émg@opene acisindan énemlidir.
Sonu¢ olarak; bu c¢ama fonksiyonel kabizlikta davragsal tedavinin 6nemini,

fonksiyonel kabizliin yasam kalitesini 6nemli 6lgiide bozgunu; bu kronik sirecte
davrangsal tedavinin etkili bigekilde uygulanmasi tedavinin gaaisini arttirdiini ve bunu
yasam Kkalitesini ylUkselterek gostegthi anlamamizi sgamistir. Literatirde cocukluk
cagl fonksiyonel kabizlik ile ilgili tedavi 6ncesi wonrasi ygam kalitesini dgerlendiren

calisma olamamasi agisindan bu gala dnemlidir. Ancak kabiZla spesifik bir ygam
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kalitesi anketi kullanarak ve bunu kultirelgdeere uygun olarak getirerek yapilacak
daha geni caph calsmalara ihtiya¢ vardir. Cunka gagin ve iyi olma halinin subjektif
gostergeleri sayillan yam Kkalitesi 6lceklerinin, tedavi karilarini dgerlendirmede de

etkili olduklari goralmigtar.

61



OZET

FONKSiIYONEL KABIZLI Gl OLAN COCUKLARDA

DAVRANI SSAL TEDAV iNiN YASAM KAL ITESI UZERINE ETKIiSI

Cocuklarda tim ya gruplarinda dkilamanin normal bir dizen icinde olmasi
sgligin bir isareti sayilir. Kronik kabizlik, aile icin ciddi bihastalgin belirtisi
olabilecgginden endie kayn&idir. Fonksiyonel kabiziin siklikla akut presipitan bir olay
sonrasl, istemli veya bilincalti ghi tutma sonrasi kaynaklargdidistntlir. Cocuklarda
kabizlik fiziksel semptomlarin yaninda psikolojik gosyal sirecleri de icerir. Kabgli
olan bir ¢ocuk; karin @isi, dgki yaparken gri duyma yaninda; toplum iginde kendini
glvensiz, sinirli, sosyal ortamlarda ve arkadakilerinde bgarisiz, utangac¢ hisseder. Bu
da cocgun ygam kalitesini etkileyen bir surectir. Yam kalitesi temel olarak, $thin
yasam kaullarinda uyumda kisel tatminini etkileyen, hast@n ginlik yaam tzerindeki
fiziksel, mental ve sosyal etkilerine vegdbireysel yanitlari temsil eden bir kavram olarak
gorulmelidir. Cocukluk cgx kabizlik tedavisindegtim cok onemlidir. Aile ve ¢ocuk iyi
ikna edilirse ve ciddi bir hastgh olmadgi anlatilirsa tedavi etkili olur. Aileye ve ¢oga
diski tutmanin mekanizmasi anlatilmalidir. Aileye vecga bu tedavinin aylarca
surebilecgi anlatiimahdir Bizim cabmamizda amacimiz; fonksiyonel kabgzliolan
cocuklarda davragsal tedavinin etkinfiini yasam kalitelerini dlgerek dgrlendirmektir.
Beklentimiz tedavi dncesindeki gam kalitesinin, davragsal tedaviyle artip artmagini
gormek ve bir skor okturarak bunu davragsal tedavinin 6lcutt olarak gostermektir.

Calsmamiza fonksiyonel kabighi olan 129 cocuk alindi. Caina grubundaki
cocuklara kabizgin davrangsal tedavisi uygulandi. Hastalara sosyodemogratketive
tedavi balangicinda, tedavinin birinci ayinda ve tedavinigiticl ayinda dgsik yas
gruplarina gore dizenlensnKINDL yasam kalitesi anketleri uygulandi. Bu anketles ya
gruplarina gore 12-16 yacin kiddo kindl anketi; 8-12 yaicin kid kindl anketi; 4-7 yg
icin kiddy kindl anketi ve 4-7 yaarasindaki anketlerini kendileri yapamayan ¢oauigia
aile formu kindl anketseklinde uygulandi. Ygam Kkalitesi anketinde, bedensel iyilik,
duygusal iyilik, 6z saygl, aile, arkagdakul gibi boyutlar yer almaktaydi.

Calsmaya alinan fonksiyonel kabigiiolan cocuklar dnce yagruplarina goére
ayrilarak yaam Kkaliteleri, tedavi bgangici ve sonrasinda olacalekilde ayri ayri
incelendi. Tum ya gruplarini birlikte incelegiimizde calgmaya alinan ¢ocuklarin tedavi
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baslangici ve tedavinin birinci ayindaki gam kalitesi skorlarindan toplam ggan kalitesi
skoru, bedensel iyilik ve 6z saygi skorlari araaimtatistiksel acidan anlaml fark yani
belirgin arty saptandi(p dgerleri her tc¢inde 0.000 idi). Tedavistangici ve tedavinin
Uclncl ayl arasindaki gam kalitesi skorlarina bakiginda okul skoru haric tim
boyutlarda arty saptandi (Toplam yam kalitesi, bedensel iyilik, duygusal iyilik, 63%m
ve arkadea skorlari icin p:0.000,aile skoru i¢in p:0.004).s$odemografik verilerden anne
ve baba gitim durumu, anne ve baba gaha durumu, evde yayan ki sayisi, evdeki oda
sayisl, cocga ait oda varfil, gelir durumu, sosyal givence gibi maddelerlgagakalitesi
skorlarindan bazilaryla istatistiksel agidan amlasonu¢ bulundu. Ancak cevresel ya da
baska faktorlerin de bunda rol oynadidistnulda.

Bu calsmanin sonuglari; fonksiyonel kabizlikta davssal tedavinin énemini,
fonksiyonel kabiziiin yasam kalitesini 6nemli 6lgiide bozgunu; bu kronik sirecte
davrangsal tedavinin etkili bigekilde uygulanmasi tedavinin gaaisini arttirdiini ve bunu
yasam kalitesini yUkselterek gostegthi anlamamizi sgamistir. Kronik bir sorun olan
fonksiyonel kabizlik sadece medikal tedavi ile tedadilmemelidir ve davragsal tedavi
de tedavinin 6nemli bir parcasini glurmalidir. Cocgun ve ailenin ygam kalitesini
onemli 6lgtide etkileyen fonksiyonel kabizlik uzwede de takip edilmeli, sekonder olarak
ortaya ¢ikabilecek sorunlarin bekilde 6niine gecilmelidir.

Anahtar sozcukler. Fonksiyonel kabizlik, y@m Kkalitesi, davragsal tedavji
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SUMMARY

EFFECT OF BEHAVIORAL THERAPY ON QUALITY OF LIFE IN

CHILDREN WITH FUNCTIONAL CONSTIPATION

During childhood, regular defecation in all ageugp® is considered as a marker of
health. Chronic constipation is a source of conderrthe family as it may be a sign of
serious disease. Functional constipation is consit develop following intentionally or
unintentionally ceasing defecation after an acutecipitating event. In the children,
constipation involves psychological and social psses in addition to physical symptoms.
A constipated child experiences abdominal pain @eid during defecation as well as he
feels himself as unconfident, nervous, unsuccessfuthe social environments and
relationships with friends, and shy. This is a pscaffecting quality of life of the child.
Basically, the quality of life should be viewed @mncept affecting individual satisfaction
in adaptation during life conditions and represepnindividual responses to the physical,
mental and social effects of the disease conddiodaily life by the individual. Training is
of great importance in treatment of constipationrdychildhood. The treatment becomes
effective if the family and child are conceived vahd explained that the child doesn’t
have a serious disease. Mechanism of incontineémogld be explained to the family and
the child. They also should be told that the tremttimay last for several months. Our aim
in the present study was to evaluate effectivenédghavioral therapy on constipation by
measuring quality of life. Our expectation was ¢e svhether quality of life increased with
behavioral therapy and to demonstrate it as a measduiehavioral therapy.

A total of 129 children were included in the pras&ndy. The children in the study
group underwent behavioral therapy for constipatidre patients had sociodemographical
survey and KINDL quality of life survey adjusted fage groups were applied on the first
and third months of the treatment. These surveye wpplied as kiddo kindle survey for
the age group of 12-16; kid kindle survey for ageug of 8-12; kiddy kindle survey for
the age group of 4-7; and family form of kindlesey for the children unable to complete
the surveys by themselves. The survey for qualityife consisted of such domains as
bodily well-being, emotional well-being, self-cotéince, family, friends, and school.

The constipated children included in the study waikéded into groups by their
age groups and their quality of life was examinepasately at the beginning and end of
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the treatment. When all age groups were examin#ectiwely, among the quality of life
scores at the beginning and first month of thettneat in the children included in the
study, statistically significant differences wermufd in total scores of quality of life,
bodily well-being and self-confidence scores (©00. for all). When quality of life scores
were examined at the beginning and the third mafthreatment, significant increases
were found for all domains (except school domam)0.000 for domains of bodily well-
being, emotional well-being, self-confidence andrds; p: 0.04 for family domain). For
the sociodemographical data, statistically sigaiiic differences were found for
educational status of parents, employment statupaoénts, number of householders,
number of rooms in the house, presence of a spewoat for the child, income level, and
social security as well as some scores of quafityffe@ However, it was considered that
environmental or other factors might have a rolthia difference.

Results of the present study led us to understapdnitance of behavioral therapy
in functional constipation, that functional constipn impaired quality of life
significantly; that administering effectively beharal therapy in this chronic process
increased success of the treatment substantialyd@monstrated this effectiveness by
improving quality of life. Functional constipatioa,chronic condition, should not only be
treated with medical treatment but behavioral thershould also make an important part
of the treatment. Functional constipation that @#eguality of life of the child as well as
his family should be followed in long term and thasnditions that may occur secondarily
should be avoided.

Key words: Functional constipation, Quality of life, Behakabtherapy.
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EKLER

EK-1

SOSYODEMOGRAFIK ANKET FORMU

Cocu ga Ait Temel Bilgiler

AdI SOYAAL. ..o

2-Cocugun cinsiyeti nedir? 1.....erkek 2....... kiz
3-Cocugun dogum Yeri NEreSIAir?. ...
4-Cocugun annesi kag yasindadir?..........cccovvvveiiiniiiiiiiie e

5-Annenin egitimine uygun olani isaretleyiniz.

1.....okuma yazmasiyok 2.....okur /yazar 3.....ilkokulu bitirmis
4.....ortaokulu bitirmig 5.....lise bitirmis 6.....Universiteyi
bitirmis

6-Annenin meslegi nedir?
1. ev hanimi 2...... diger,belirtiniz
7-Cocugun babasi kag yasindadir?.............ccociiiiiiiiiiieeeeeeeen

8-Babanin egitimine uygun olani isaretleyiniz?

1.....okuma yazmasiyok 2.....okur /yazar 3.....ilkokulu bitirmig
4.....ortaokulu bitirmig 5.....lise bitirmis 6.....Universiteyi bitirmis
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9-Babanin is konumuna uyan secenegi isaretleyiniz

1......... isveren

2.0, yuksekegitimli kendi hesabina calisiyor
U kicuk esnaf /zanaatkar

4........ is buldukga calisan

ST Yuksek egitimli tcretli

6........ memur/blro calisani (beyaz yakali)
Tennn. sanayi iscisi (mavi yakalr)

8....... Niteliksiz iglerde calisan

9....... issiz

10..... diger

10- Cocugun ailesi asagidakilerden hangi sosyal giivenceye sahiptir?
1....... herhangi bir sigortasi yok 2 sigortall (sgk)
3...... Ozel sigorta 4o, yesil kart
11- Ailenizin geliri nasildir ?
1o cok kotu 2............biraz kotl 3. ne iyi ne kotu
4.......... oldukea iyi ST cok iyi
12- Eviniz salon dahil kag odalr................
13- Evinizde ¢cocugunuz dahil kag Kisi yasiyor.................cceeenee.
14- Cocugunuz dahil olmak Uzere kac kardesler.........................

15 - Evinizde ¢ocugunuza ait bir oda varmi 1....... evet 2...... hayir
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EK-2

m— 8

7

Merhabal
Sizden gegen hafta boyunca neler hissettiginizi 6§renmek istiyoruz ve bu amacha
yonitlamariz istedigimiz bir kag soru hazirladik.
= Liitfen her bir soruyu dikkatle okuyun,
= Gegen haf ta boyunca sizinle ilgili neler oldugunu diigiiniin,
= Her satirda sana en uygun gelen yanirh seg ve attindaki kutucuga carpr isareti
koy.

Dogru veya yanhs yant yoktur. Sadece sizin ne digindiginiz nemlidir.

Ornegin: ~ higbir her
zaman nodiren | bazen | siklikla Zaman

Gegtigimiz hafta boyunca camim

miizik dinlemek istedi. O 0 O = O

Deoldurma tarihi:

(&lin/ Ay / Yil)
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Y = "i\
en bize biraz kendinizden séz edi ’%?‘i B
Sl
it
Ben bir; O kizim O oglanm f__,-_f_f—--é:___h
Yasim:
Kog kardesin var? O0 O1 02 O3 O4 O5 OS5den fazl

Hangi okula gidiyorsun?

1. Oncelikle sizden bedensel saghginizla ilgili bir seyler G3renmek istiyoruz. ..

Gegan hafta boyunca... h":u; nadiren | bazen | siklikla zah:;.;'\
1. .. Kendimi hasta hissettim O O O O O
2. .. Agnm oldu | o | o | o] o | o
3. .. Yorgun ve bitkindim | o | o | o] o | o
... Kendimi giicld ve enerji dolu
4. hixsatin | O | O | O | O | =
2. ... ve genel olarak neler hissettiginiz hakkinda bir kag sey..
Gegen hafla boyunca... | h";h'L nadiren | bazen | siklikla 2;;;1
1. ..Eglendim ve ok gildim [ | & | o | & [ =
2. ..Camm sikildi | o | o | o] o | o
3. .. Kendimi yainiz hissettim | o | o | o] o | o
4. ... Korktum veya kendime givenimi
kaybettim O O O O =
3. ...ve kendiniz hakkindaki duygularimz. . .
Gecen hafta boyunca... hIa::hdrn nadiren | bazen | siklikla ;:;
. .. Kendimle gurur duydum O O O O O
2. .. Kendimi her geyin Gstiinde
hissettim = = = H &
3. . Kendimdenhosnutkdwewm | o | o | o | o | o
.. Birgokgizeldigincemvardt | 0 | o | o | 8 | @
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4. Asojidaki sorular aileniz ile ilgilidir ...

Gegen hafta boyunca... h'cb";‘ nadiren | bazen | siklikla z;::;ﬂ
1. . Amnembsbamlaaramiyiyd | O | o | o | o | O
2. ... Evde kendimi iyi hissettim | o | o | o] o | o
3. ... Evde tartigtik | o | o | o| o | o
4. ... Annem babam tarafindan
kistlandigimi hissettim | - | - | - | - | -
5. ... ve arkadaslarimiz hakkinda
Gegen hafta boyunca... h":b";l nadiren | bazen | siklikla zahnﬁ;n
1. .. Arkadaglanimla birlikte bir seyler O O 0 O O
yaptik
2. .. Arkadaslarimin arasinda
basarlydim . . O . .
3. .. Arkadaglanmlaiyigeciniyordum | O | O | o | o O
4. ... Kendimi diger arkadaglanimdan
farkli hissettim - - - - -
6. Simdi, ana okulu/kres hakkinda bazi seyler 6grenmek istiyorum,
—— highir , her
Okulda oldugum gectigimiz hafta... = nadiren | bazen | siklikla o
1. .. Okuldaki Gdevieri basariyla - - - - -
yaptim
2. .. Ders iigimi cekt | o | o | o] o | o
... Okulda bundan sonra
gegireceqim ginler beni O O O O O
kayoilandiryor (endiselendiriyor)
4. .. Zayf not aimaktan korktum | o | o | o] o | o
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7. Su anda hastanede mi kalryorsun veya uzun sireli bir hastaligin var mi?

O Evet ise O Hayir ise
Liitfen agagidaki 6 soruyu anket bitmistir
yanritla
Gegen hafta boyunca.., zibrr?;:: nadiren | bazen | siklikla z::;'n
... Hastaligimin kétilesmesinden
A O O | O a
... Hastaligim nedeniyle (izildim O O O O O
... Hastaligimla gok iyi baga
cikabildim 2 2 0 0 a
... Annem babam bana hastalyjim
nedeniyle bir bebek gibi O O | O O
davrandilar
... Diger insanlann hastaligimi fark
etmelerinden gekindim : - et H i
... Hastaligim nedeniyle okulda
baz seyler kagirdim a0 f & 2 0

Bize yardim ettiginiz igin tegekkir

ederiz |
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EK-3

Lok Gocukiar Igin Yasam Kalites; Ance
o 3

4-7 yas
Aile Formu Kindl®

Saym anne-baba,

Cocugunuzun iyilik durumu ve soglikla ilgili yasam kalitesi hakkindaki bu anketi
tamamlarken bize zaman ayrrdiginiz icin simdiden tesekkiir ederiz.

Cocugunuzun iyilik durumu haklkinda sizin goriisleriniz snemli oldugu igin, litfen anketi
gocugunuza sormadan kendiniz doldurunuz.

= Liitfen her soruyu dikkatle okuyunuz,
= Cocufunuzun gecen hafta kendini nasi| hissettigini digtinliniiz.
Her satirda sizin igin degru ve gocugunuz icin uygun olan cevabin athindaki

ik

kutucugu isaretleyiniz.

Ornedin:
hicbir - her
kl
Gecen hafta boyunca ... & Sl nadiren | bazen | siklikla PR
- Cocugum iyi uyudu| O O O &= O
Cocugum bir O Kiz O Erkek
Cocugun yas:: yasinda
Cocufayakinhk dereceniz: O Annesi O Babasr O Diger ?

Doldurma Tarihi: __ / __/ __ (&in / Ay / Wil)
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1, Bedensel iyilik

Gegen hafta boyunca .. hE":b;';,l nadiren | bazen | sikhkla Ehe'; -
.. pocudum kendini hasta hissetti a
.. gocufumun bag ajns: veya kann O O O O O
afris oldu
.. Goeufum yorgun ve bitkind | O | O | O O I O
... gocujum kendini ghgld ve enerji
dolu hissetti = = H = =
2. Duygusal kyilik
highir , her
Gegen hafta boyunca ... = nadiren | bazen | sikhkla =
.. gocufum edlendi ve gok glldd O O a O O
... pocufumun cam herhangi bir ey
Yapmak istemedi = = = = =
.. gocufjum kendini yalniz hissetti | O | O | O O | O
«. GoCugum korku duydu veya
kendinden emin olamadi = = = = =
3. Ozsayqg
highir , her
Gegen hafta boyunca ... = nadiren | bazen | sikhkla E
... gocufum kendisivle gurer duydu O O a O O
...gqmgu_m kendini hergeyin Gstinde O O O O O
hissetti
.. gocujum kendinden memnundu | O | O | a O I O
.. pocufumun bir gok glzel diglnoesi O O O O O
vand
4, Aile
highir ' her
Gegen hafta boyunca ... aman |nadiren | bazen | sikiikla e
gocufjum anne babasi olarak
bizimle iyi gecindi = = = H H
... gocufum evde kendini iyi hissetti | O | O | O O | O
.. evde gocufumia tartigtik | O | O | 0 O I O
... ¢ocufjum benim kendisine | 0 | - | - 0 | -

hikmettigimi disind
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5. Sosyal iliskiler

Gegen hafta boyunca ... hg";b;';‘ nadiren | bazen | sikhkla ghe'; -
... cocujum arkadasglar ile oynadi a
... bagka gocuklar cocudumdan
hoslandilar O O O O O
~.gocufum arkadaslaylalyigegnd | o | o | o | o | o
... gocudum kendini dijer cocuklanrdan
farld hissetti = = = = =
6. Ana okuu/Kreg
Cocudumun  ana  okuluwkreste| hichir , her
oldugu gectiiimiz hafta. ... = nadiren | bazen | sikhkla =
... pocujum, ana okulwkreste verilen
ddevierle— grevierde baga ¢ikabildi = = = = =
... ppoufjum ana okulwkragten
ndu O O O O O
... pocudum ana okulwkresine gitmeyi
dort gozle bekledi = = = = =
... gocufum basit greveri veya ev
Gdevierini yaparken bir ok hata O O O O O
yapt
7. Dijer Snemli sorular
highir ' her
Gegen hafta boyunca ... e nadiren | bazen | sikhkla =
... cocudum igine kapamk ve cok
mizmizdi. O D - D
.. gocufjumun igtah iyiydi | o | o | o | | o
... focufjuma sabir ve anlays
gbsterebil dim = = = =
.. gocudum kendini bask altinda
hissatti
... focudjum ortalikta sigriyordu ve gok
hareketliydi
.. birden gocudumun giztnden yaslar
bosandi O O O O O
... cocudum negeli ve iyi bir ruh hali
icindeydi O O O O O
.. Gocufum uyanik ve ilgisini cok iyi
‘toplayabilscek durumdayd - - - - -
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.. devam

Gegen hafta boyunea .. z:ﬁ?;';‘ nadiren | bazen | sikhkla z:::m
10. - Gocudum ilgisini cabuk kaybaderdi
ve dalgind 0 - = H -
11. - Gocudum difer cocukdaria bidikte
olmaktan hogland o o = = -
12, ... gocufumu azarlamak zomnda
kaldim
13. ~gocufumubvaimakdretim) | o | o | o | o | o
14. - Gocujumun &fmretmenleri ile veya
anackulu bakicilan veya dijer O O a O O
cocuk bakicilan ile sorunlan vard
15. - Gocudum sinidi ve yerinde
duramayan bir cocukiu 0 - = = -
16. - Gocujum canl ve enerji doluydu | O | O | O | O I O
47. .. gocudum agnidan gikayet etti | O | O | O | O I O
18. -gocufumginskenvedisadenttd | o | o | o | o | o
19, - Gocufum yapmaya kalkistd her | | | | |
seyi bagammist 0 = = H -
2. -goouumgokgabikmuszolw | o | o | o | o | o
21, . gocugum igl igh adlad | o | o | o| o| o
2. -gocugumeabucakhwyudedisi | o | o | o | o | o
8. Cocufuruz su anda hastanede mi kalryor veya wzun siireli bir hastalii var mi?
O Evet O Hayr
Liitfen su 6 soruyu Anket bitmistir
cavaplayiniz
highir ' her
Gegen hafta boyunea .. e nadiren | bazen | sikhkla e
9. ... pocufjum hep hastalifimn
kétllesmesinden korktu . - - - =
2 ... gocufum hastald nedeniyle
fizqtnda O O O O O
4. ... gocujum hastalfrda gok ivi basa
cikabili O O O O O
4. . gocujumuza hastahd) nedeniyle
daha kilglk bir gocukmusg O O O O O
(bebekmis) gibi davrand ik
5 .. gocujum difer insantarin
hastalifim farketme lerinden O O O O O
cekindi
6. - gocujum hastald nedenivie ana
okulunda veya kreste baz seyler O O | O O
kagirdi

Isbirliginiz igin tesekkiir ederiz!
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EK-4

Merhabal
Senden gegen hafta boyunca neler hissettigini dgrenmek istiyoruz ve bu amagha
yonrtlamani istedigimiz bir kag soru hazrladik,
= Simdi sana sorular okuyacagim,
= Gegen hafta boyunca seninle ilgili neler oldugunu diisinmeni istiyorum. Daha
sonra da,
= sana en uygun gelen yanrh bana séylemeni istiyorum,

Dojru veya yanhs yanrt yoktur. Sadece senin ne dilsindin Gnemli

Doldurma tarihi:

(Giin / Ay / Yil)
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Litfen bana biraz kendinden soz et?

Sen bir kiz misin yoksa eglan m? O kiz O oglan
Kag yagindasin ? yagndayim
Kag kardesin (erkek, kiz kardesin veya ablan, abin) var?
00 O1 O2 O3 O4 0O5 OB den fazla

Bir ana okuluna veya krese gidiyor musun?
O Ana okulu O Kres O Ikisine de gitmiyorum

Simdi sana bir grnek okuyacagim:

Su ciimleyi duydufunda : "Gecen hafta canim dondurma yemek isted” | bana bunun ne kadar
siklikta oldugunu styleyebilir misin 2

Bu gorunun ¢ tane cevabi olabilir: Hichir zaman, bazen ve cok sik

Bu durumda senin cevabin hangisi olurdu? Sunlardan hangisini siylerdin, ..

Gecen hafta boyunca canim highir zaman dondurma yemek istemedi
Gegen hafta boyunca canim bazen dondurma yemek istedi veya
Gegen hafta boyunca canim gok sik dondurma yemek istedi

Focugun cevabyl Ejer cocuk cevap verme sekiind anlamis gérthdyorsa birinci soru ffe devam
edin. Aksi halde drmegi tekrariayn.,

Cok iyiydin, Hadi simdi baglayalim.
1, Oncelikle bedensel saghgmla ilgili birseyler Ggrenmek istiyoruz...

Gegean hafta boyunca... | highir zaman ‘ bazen ‘ ok sik
.. Kendimi hasta hissettim | O | O | O
2. .. Bas agnm veya kann ajnm oldu I O | O | O

2, ... ve genel olarak neler hissettigin hakkinda bir kag sey. ..

Gegen hafta boyunca... highir zaman bazen ok sik
... Eflendim ve gok giildim O O O
2. .. Canmm sikild I O | O | O

3. ...ve kendin hakkindaki duygularin. ..

Gegen hafta boyunca... highir zaman bazen ok sik

1. .. Kendimle gurur duydum O O H

... Kendimden hoglandim
(kendimden memnun oldum)

O [ |
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4. Asagidaki sorular ailen ile ilgilidir ...

Gegen hafta boyunca... | highir zaman ‘ bazen ‘ cok sk
. Annem babamla aram fyiydi | O | O | O
2. .. Evde kendimi iyl hissettim ' o | o | @

5. ... ve arkodaglarn hakkinda,

Gecen hafta boyunca... highir zaman bazen ok sik
1. .. Arkadaglanimia oynadim O B O
2. .. Arkadaslarimia lyi geginiyordum A = T | O | O

6, Simdi, ana okulu/kres halkmnda baz seyler grenmek istiyorum,

ﬁwﬁmdm!whasre oldugum gegtigimiz| ... i gok sk

1. -.Ana okulwkreste verilen ddevier -
girevler yapabiliyordum

2. ...Anaokuundan /kresten hoglandim | O | O | O

O O |

7. Su anda hastanede mi kalryorsun veya uzun sireli bir hastaligin var mi?

O Evet ise O Hayir ise

Liitfen asogidaki 6 soruyu anket bitmistir

yanrtha
Gegen hafta boyunca.... highir zaman ‘ bazen ‘ Gok sik

1. .. Hastahgimin kétilesmesinden korktum | O | O | O
2. . Hastal§im nedeniyle iizikdiim | o | o | o
3. ..Hastalgmia gokiyi basa gkabidim | O | w | O
4. ... Annem babam bana hastaligim - - -

nedeniyle bir bebek gibi baktlar
5. .. Digerinsanlarin hastalgimi ‘ - ‘ & ‘ 5

farketmelernden gekindim
§ .. Hastalgm nedeniyle ana okulunda ‘ = ‘ - ‘ ™

veya kreste bazi seyleri kagindim

Bize yardim ettigin icin tegekkiir ederiz !

0 il Kl /47 yay / Rivers-Siebemr & Ballinger 2000 / sayfa 2

89




EK-5

Merhabal
Senden gegen hafta boyunca neler hissettigini 6grenmek istiyoruz ve bu amagla
yanrtlamam istedigimiz bir kog soru hazirladik.
= Liitfen her bir soruyu dikkatle oku.
= Gegen hafta boyunca seninle ilgili olan seyleri diisiin.
= Her satirda sana en uygun gelen yanrh seg ve altindaki kutucuga carpr isareti
koy.

Dogru veya yanls yanit yoktur. Sadece senin ne diisindigin Gnemli.

M’ﬂ nonid nadiren | bazen | siklikla her
zaman 2aman

Gectigimiz hafta boyunca canim

miizik dinlemek istedi. = 0 | ® |

Doldurma tarihi:

(Giin/ Ay / Wil
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Liftfen bize biraz kendinden siiz et

Ben bir: O kizim O oglanm
Yasim:
Kac kardesin var? O0 O01 O2 O3 O4 O5 0O5denfazla

Hangi okula gidiyorsun?

1. Oncelikle bedensel saghgnla ilgili bir seyler dGrenmek istiyoruz. ..

highir her
Gecen hafta boyunca... £ nadiren | bazen | siklikla e
1. . Kendimi hasta hissettim O O O O O
2. .. Bagagnmveyakannagnmoldu | O O 0 | 0
3. .. Yorgun ve bitkindim | o O O O O
.. Kendimi gigld ve enerji dolu
R e | | | 0 |
2. ... ve genel olarak neler hissettigin hakkinda bir kag sey...
hichir her
Gegen hafla boyunca... o | nediren | bazen | sikikla [ -
1. .. Eglendim ve gok gildim O O | O |
2. .. Canim sikildi | o O O O O
3. .. Kendimi yalniz hissettim | o O O u| u|
4. .. Korktum | o O O O O
3. ...ve kendin hakkindaki duygularm...
hichir her
Gegen hafla boyunca... o | nediren | bazen | sikikla [ -
1. .. Kendimle gurur duydum O O O O O
2. ... Kendimi her seyin Ustinde
hissettim - . - - &
3. . Kendimden hognutiuk duydum | OO 0 u O O
4. .. Birgok gizel digincemvardt | DO O O | O
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4. Asagidaki sorular ailen ile ilgilidir ...

Gegen hafta boyunca... h":b";l nadiren | bazen | siklikla 2::';1
1. . Annembabamiasamiyiyd | O | o | o | o | O
2. ... Evde kendimi iyi hissettim | o | o | o] o | o
3. .. Evde tarbistik | o | o | o | o | o
4. .. Annem babam bazi seyleri | | | | |
yapmam engellediler O O 0 O 0
5. ... v arkadaslarin hakkinda...
Gegen hafta boyunca... h":b";,l nadiren | bazen | siklikla Z:;;ﬁ
... Arkadaglanmla oynadim O O O O O
2. .. Diger gocuklar benden
hoglandilar - - - - -
.. Arkadaglanmlaiyigeginjordum | O | O | o | o | O
4. .. Kendimi diger cocuklardan farkl
veya dnemsiz hissettim - - - - -
6. Simdi, ana okulu/kres hakkinda bazi seyler 8grenmek istiyorum.
Okukda oldugum gegtigimiz hafta... | M | nadiren | bazen | sikia [ "
1. ... Okul &devimi yapmak kolaydi O O O O O
2. .. Derslerden hoglandim | o | o | o] o | o
3. .. Onimizdeki haftalann gelmesini
dént gézle bekledim - - - - -
4. _ Zayfnotlaralmaktankorum | O | o | o | o | o
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7. Su anda hastanede mi kalryorsun veya uzun sireli bir hastaligin var mi?

O Evet ise O Hayir ise
Liitfen agagidaki 6 soruyu anket bitmistir
yanrtla
highir her
Gegen hafta boyunca... o | nediren | bazen | sikdikla |
1. - Hastalgmun kitilegmesinden
ki O O | O O
2. .. Hastalgmredeniyleizidom | o | o | o | o | o
... Hastalimila ¢ok iyi basa
cikabildim = = - - =
4. ... Annem babam bana hastalifim
nedeniyle bir bebek gibi O O O 2] O
davrandilar
5. .. Diger insanlarn hastaligimi fark
etmelerinden gekindim 2 2 2 2 3
§. - Hastaligim nedeniyle okulda baz
sayler kacirdim 2 2 - 5 3

Bize yardim ettigin icin tegekkiir
ederiz |
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