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ONSOZ

Bu calismayla kronik fonksiyonel kabizligi olan gocuklarda siit gocuklugu
donemine ait beslenme ile ilgili risk faktorleri aragtirllmak istenmistir. Bu ¢alisma
sirasinda yiiz ylize anket teknigi uygulanmaistir.

Bu anket calismasi, fonksiyonel kabizligin gelismesinde beslenmeyle ilgili
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1. GIRIS

Kronik fonksiyonel kabizlik, ¢cocukluk c¢aginda sik rastlanan bir sorun olup,
olgularin ¢ogu bes yas alti kii¢iikk ¢ocukluk donemini ilgilendirir (Youssef et al.
2005).

Bes yas alt1 ¢ocukluk dénemi, ¢ocuklar i¢in biiyiime, néromotor ve pikososyal
gelisim acisindan ¢ok &nemli bir dénemdir. Ustelik bu dénemde beslenme
bozukluklari ve gida alerjileri de sik goriiliir. Bununla iligkili olarak az sivi tiiketimi,
liften fakir beslenme, anne siitlinlin yetersiz alinmasi, inek siitii bazli gidalarla yogun
beslenme, barsak florasinin bozulmasi ve gida alerjileri gibi beslenmeyle ilgili bir¢ok
faktor kabizligin gelisimde 6nemli rol oynar. Ayrica bu yas grubundaki ¢ocuklarda
diskilamanin ertelenmesi, digki tutma, anal bolgede egzema ve fissiir gibi lezyonlarin
gelisimi de kabizligin olusmasin1 ve kroniklesmesini tetikler (Youssef et al. 2005,
Tosun. & Demirgeken. 2005, luseppe et al. 1998).

Kiiciik yas grubu cocuklarda fonksiyonel kabizligin olugmasinda ilk bir yas
donemi olan siit cocuklugu donemindeki beslenme yoOntemlerinin de etkili
olabilecegi aciktir. Ancak bu donemdeki hangi faktorlerin daha etkili oldugu
konusunda kesin veriler yoktur.

Bu caligsma kii¢iik yas donemi olan ilk ii¢ yastaki kabizlik olgularini igermekte
olup, bu olgularda ilk bir yas donemindeki kabizliga ait beslenmeyle ilgili risk
faktorleri sorgulanmistir.

Bu calismanin amaci kronik fonksiyonel kabizlik saptanan kiiciik ¢cocuklarda,
bu ¢ocuklarin siit ¢ocuklugu donemine ait beslenmeyle ilgili risk faktorlerin

arastirilmasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Cocukluk Caginda Kabizhik

Tanim

Kabizlik, basitce cesitli organik veya fonksiyonel nedenlere bagli olarak
diskilama zorlugu veya digskilamanin olmamasi yani sira sert ve hacimli digkilama
seklinde tanimlanabilir (Youssef et al. 2005).

Goriilme Sikhgi

Kabizlik, ¢ocukluk caginda sik goriilen bir sorundur. Ozellikle en sik 2-5 yas
arasindaki ¢ocuklarda gozlenir. (Youssef et al. 2005, Anthony & Smith 2005).

Okul 6ncesi ¢cocuklarin yaklasik %31, okul ¢agindaki cocuklarin ise %1 - 2’si
kabizliktan yakiir. Bildirilen insidans %0,3 - 8 arasinda degismektedir (Bengi et al.
2015).

Cocuk ¢ag1 kabizligi, saglik kurumlarina basvuru nedenleri arasinda oldukga
yiiksek bir orana sahiptir. Cocuk polikliniklerine basgvuran olgularin %3’{iniin, ¢ocuk
gastroenteroloji poliklinigine basvuran olgularin ise %25’inin kabizlik nedeniyle
bagvurdugu bildirilmistir (Loening & Baucke 1993).

Son yillarda yapilan arastirmalarda, kabizlik olan ¢ocuklarda cinsiyet agisindan
bir farklilik olmadigini bildirmislerdir (Mugie et al. 2011).

Etiyopatogenez

Kabizlik bir¢cok faktoriin rol aldigi kompleks bir fenomendir. Kabizligin
genetikle iligkili bir oldugu da vurgulanmaktadir. Ancak kabizligin sik oldugu
wardenburg, vertebra, anal, kardiyak, krakeo - 6zofageal fistiil, renal ve ekstremite
anomalileri gibi  herediter sendromu olan olgularda yapilan kromozom
incelemelerinde 6zgiin bir mutasyona rastlanmamistir. Aslinda bu durum da kabizlik
patogenezinde karmagik bir etkilesimin oldugunu gostermektedir. Bazi yayinlarda
10. Kromozomda bulunan RET geninin kolon sinir gangliyonlarinin gelisiminde rol
aldigi, Hirshprung hastaliginda bu gende bozukluk oldugu bildirilmistir (Peeters et
al. 2011, Freedman et al. 2013).



Normal digkilamanin olabilmesi i¢in digki hacminin artmasi yaninda digkinin
rektuma itilmesi gerekir. Bu nedenle kabizligin gelisiminde intestinal motilitenin
azalmasi 6nemli bir bozukluktur. Bu motilitenin azalmasinda intestinal néromotor ve
muskiiler kusurlar yan1 sira baz1 hormonal ve inflamatuar olaylar da etkilidir (Ravelli
2005, Mostafa 2010).

Hayvan deneylerinde tiim sindirim sistemi kanalinda bulunan ve sinir-kas hiic-
releri arasinda iletisimi saglayan Cajal hiicrelerinin intestinal motilitede hiz
diizenleyici bir gorevi oldugu gosterilmistir. Cajal hiicrelerindeki azalma veya
yokluk durumunda, elektriksel motor uyarinin azalmasi sonucu intestinal diiz kaslar
yeterince kasilamadigi ve bagirsak transit ge¢is zamaninin uzadigi belirtilmistir.
Cajal hiicreleri noronal hasar, viral hastalik, norotoksinler veya doku inflamasyonu
nedeni ile zarar gorebilir. Diger taraftan C-Kit proteini olarak isimlendirilen bir
maddenin, transmembran protein kinaz reseptorii olup Cajal hiicrelerinin fonksiyon
ve gelisimi i¢in esansiyel oldugu bildirilmistir. C-Kit proteini, sindirim sisteminde
yalnizca Cajal ve mast hiicrelerinde bulunmaktadir. Yavas ge¢isli kabizlig1 olan
olgularda C-kit protein ile c-kit mRNA diizeylerinin diisiik bulundugu gosterilmistir.
Kabiz ¢ocuklarin %39 - 50’sinde yavas gegis zamani saptanmistir. Bu ¢ocuklarda
yapilan ¢alismalarda kolonda myenterik pleksusta asir1 nitrik oksit tiretiminin oldugu
da gosterilmistir (Mostafa 2010).

Hormonal faktorlerdeki eksiklikler fizyolojik mekanizmalarda degisiklik
yaparak kabizliga neden olmaktadir. Motilin mide bosalmasini ve ince bagirsak
motilitesini hizlandiran bir hormondur. Yine diger bir hormon olan ghrelin de
sindirim motilitesinde diizenleyici rol oynamaktadir. Hayvan ¢aligmalarinda sivi
veya Kkati bir 0Ogiinii takiben yapilan ghrelin enjeksiyonundan sonra mide
bosalmasinin hizlandig1 gosterilmistir. Gastrik innervasyon yetmezliginde de
insanlarda 0giin sonrasi enjekte edilen ghrelin ile mide bosalimimin arttig
bildirilmistir (Aydin et al. 2010, Azpiroz 2002).

Asetilkolin, tasikinin, nitrik oksit, vazoaktik intestinal polipeptid kolon
motilitesinde rol alan Onemli uyaranlardandir. Bu maddelerin salinimindaki
bozukluklar kabizlikla iligkili olabilir (Boekema et al. 1999, Baran ve Eliagik 2013).

Enterokromafin hiicreler tarafindan sentez edilen serotonin de parakrin etki ile

motilite ve sekresyonda 5-HT3 ve 5-HT4 reseptorleri iizerinden rol oynayarak



motiliteyi etkiler. Bu reseptorler iizerinden etki eden kahve ve diger kafeinli
icecekler de gastrik bosalimi yavaslatirken, kolon motor aktivitesini arttirdigi
bildirilmistir (Mostafa 2010, Baran ve Eliagik 2013).

Kabizlik etiyolojisinde sirkiiler ve longitudinal kaslar arasindaki bag doku
azlig1 ve anormal submukozal ganglion varligi su¢clanmistir. Yapilan genis serili bir
calismada kolonda substans P liflerinin yavas gecis zamanli kabizlikta azaldigi
gosterilmistir.  Substans P lifleri peristaltik aktivitede wuyarict rol alan
norotransmitterlerdir (Mostafa 2010).

Gastrik parezi ve intestinal psodoobstruksiyon gibi sindirim sistemi motilite
problemleri, intestinal néromotor bozukluk veya intestinal myopati ile iliskilidir
(Azpiroz 2002).

Son zamanlarda yapilan bir ¢alismada ise siit cocuklugu donemi kabizlig ile
eozinofilik proktit arasinda iliski saptanmigtir. Gida alerjisinin tetikledigi eozinofilik
proktitli siit cocuklarinin biyopsi 6rneklerinde, mukozal eozinofili, lenfosit sayisinda
artis ve rektal mukus tabakasinda incelme oldugu, bu mukus tabakasinda incelmenin
de fekal retansiyona yol actigi tespit edilmistir. Bu ¢alismada yazarlarin vardig
sonu¢ inat¢1 kabizligi olan siit ¢ocuklarinda inek siitii alerjisine bagli eozinofilik
proktitin ayirici tanida yer almasi gerektigidir (Carroccio et al. 2005).

Etiyolojik Faktorler

Kabizlik, akut veya kronik seyredebilir. Akut seyirli kabizlik, ¢esitli enfeksiyon
hastaliklar1 veya kisa siireli beslenme bozukluklar1 sonrasinda gelisen gecici ve daha
basit bir sorundur. Kronik kabizlik ise hem ¢ocuk hem de ebeveynin huzurunu
kagiran ciddi bir sorundur ve mutlaka sebeplerinin ayrintili arastirilmasi gerekir.

Kronik kabizlik, bazi hazirlayici faktorlerin de etkisiyle fonksiyonel veya bazi
hastaliklara bagli olarak gelisen bir durumdur (Freedman et al. 2013).

Cocuklardaki kronik kabizlik olgularinin ¢ogunda, yaklasik %95 kadarinda
belirli bir neden saptanamaz. Bu grup fonksiyonel kabizlik olarak adlandirilir.
Olgularin %5 kadarlik bir boliimii ise organik sebeplerle iligkilidir. (Loening &
Baucke 1993).

Organik Kabizhk
Organik kabizlik sebepleri arasinda anatomik bozukluklar, genetik hastaliklar,

noromuskuler hastaliklar, kistik fibroz, ¢olyak hastaligi, besin alerjileri, tiroid



hastaliklar1 vs, sebepler bulunur. Ayrica genetik ve gevresel faktorler, otizm ve
serebral palsi gibi noropsikiyatrik hastaliklar da kabizlikta hazirlayici olarak rol
oynayabilir (Freedman et al. 2013). Tablo 1’de organik kabizlik nedenleri
gosterilmistir.

Anatomik malformasyonlar iginde en sik goriilenler, anal atrezi, anal stenoz ve
on yerlesimli antistiir.

Anal atrezi, bagirsaklarin son kismi olan aniis ve rektumun embiryonel
gelisime bozuklugu sonucunda kapali olmasidir. Bu boliimde agiklik bulunmadigi
icin bebek diskilayamaz. Bu nadir goriilen (1/5000) anomalinin dogumdan Once
yapilan ultrason muayenelerinde fark edilmesi ¢ok zordur. Bu anal atrezinin
kromozomal bozukluklarla da iliskisi saptanmistir. (Schachenmann et al. 1965).

Anal stenoz, dogumdan hemen sonra digkilamanin gecikmesiyle belirti veren
diger bir anatomik bozukluktur. Buradaki asil sorun anal kanalin ve aniisiin dar
olmasidir (Hakseven 2013).

On yerlesimli aniis, aniis ile genital organlarin birbirine normalden daha yakin
olmasi durumudur. Bu hastalikta oOzellikle kati gidaya baslama doneminde
yogunlasan digskinin disar1 atilmasinda sorun vardir (Hakseven 2013).

Aniis ve sakral bolgeyi ilgilendiren tiimoral olusumlarin da kabizliga sebep
oldugu bilinmektedir. Ozellikle bu bolgede sik goriilen sakral teratomda kabizlik sik
goriilen bir sorundur. Bu tiimor ¢ocuklarda en sik rastlanan germ hiicreli bir timor
olup, 1yi veya kotii huylu olabilir (Ak¢al & Perek 2011).

Metabolik bozukluklar i¢inde en sik elektrolit bozukluklari kabizliga sebep
olur. Kabizhiga sebep olan bu elektrolit bozukluklar1 iginde hiperkalsemi,
hipokalemi, hipomagnezmi yer alir. Hiperkalsemi, serumdaki kalsiyum mineralinin
12 mg/dI’nin stiinde olmasi, hipokalsemi kalsiyum mineralinin 8 mg/dl’nin altina
olmasi, hipomagnezemi ise magnezyumun 1,7 mg/dI’nin altinda olmasi1 olarak
tanmimlanir (Yavuz 2013).

Organik kabizliga yol agan endokrin hastaliklar arasinda en sik goriilenleri,
hipotiroidi, Diyabetes mellitus, Diyabetes insipitus’tur.Hipotiroidi, tiroid bezinin
yeterince c¢alismamas1 veya hipofiz bezinin tiroid wuyarict hormonunun az
salgilanmasi veya salgilamamasi ile karakterize bir durum olup, bu hastalikta

bagirsak hipomotilitesi ile iliskili kabizlik meydana gelir (Yavuz 2013).



Tablo 1: Cocukluk Donemi Organik kabizlik sebepleri

ORGANIK SEBEPLER

HASTALIK CESITLERI

Anatomik malformasyonlar

Anal atrezi, anal stenoz, 6n yerlesimli aniis, pelvik

kitle (sakral teratom)"

Metabolik bozukluklar

Hiperkalsemi, hipokalemi, hipomagnezemi

Endokrin hastaliklar

Hipotiroidi, Diyabetes mellitus, Diyabetes

insipitus,

Gastrointestinal hastahklar

Kistik fibrozis, Colyak hastaligi, tikayici paraziter
hastaliklar

Spinal kord bozukluklari

Spinal kord travmasi, nérofibromatozis, statik

ensefalopati, gerilmis kord sendromu

Intestinal sinir ve kas

bozukluklari

Hirschprung hastalig, intestinal noral displazi,

visseral miyopatiler, noropatiler

Anormal karin kaslari

Prune-Belly Sendromu, Gastrosizis, Down

Sendromu
Skleroderma, sistemik lupus, eritematozus, Ehler-
Bag doku hastahiklar
Danlos Sendromu
Botulimus, Gida reaksiyonlari, D vitamini
Diger hastahklar ) ) ) )
intoksikasyonu, Agir metal zehirlenmesi.
) Opiatlar, fenobarbital, antiasitler, antikolinerjikler,
Ilaclar

antidepresanlar, sempatomimetikler.




Diyabetes Mellitus, insiilin eksikligi ya da insiilinin etki gosterememesi
sonucunda meydana gelen ve halk arasinda seker hastaligi olarak bilinen bir
durumdur. Bu hastalikta komplikasyon olarak gelisen noropatiye bagli bagirsagin
diizensiz ¢alismasi s6z konusudur. Sonugta kabizlik gelisir. (Mell et al. 2013).

Diyabetes Insipitus antidiiiretik hormonun hipofizden yetersiz salgilanmasi
veya etki gdsterememesi sonucu gelisen bir hastaliktir. Bu hastalikta viicutta su
tutulamaz. Sivi eksikligine bagli kabizlik gelisir (Mell et al. 2013).

Organik kabizliga sebep olan gastrointestinal hastaliklar, genellikle
malabsorpsiyon hastaliklaridir. En sik kistik fibroz ve ¢olyak hastaliginda kronik
kabizlik goriilir. Bu hastaliklar ortak olarak besin maddelerinin ve minerallerin
emilim bozukluklariyla giden hastaliklardir. Bu hastaliklarda gerek hipomotilite
gerekse mukozal irritasyon ve zedelenme sonucunda kabizlik gelisir.

Kistik fibrozis, genel itibariyle dis salgi bezlerinin salgilarinin viskozitesinde
artigla giden genetik bir hastaliktir. Bu hastaliktan mukus salgilayan akciger,
karaciger, safra yollari, pankreas ve bagirsak gibi organlar etkilenir (Kiper & Yalgin
2003).

Colyak hastaligi, bugday, arpa, ¢cavdar ve yulaf gibi tahillarda bulunan gliitene
kars1 genetik olarak duyarlilik sonucunda gelisen bir hastaliktir. Bagirsaklardaki
villuslarin diizlesmesi sonucunda malabsorpsiyon gelisimi temel 6zelligidir. Genetik
ve ¢evresel faktorlerin etkili oldugu bu hastalikta, ilk 2 yas bu hastalik teshisi i¢in
onemlidir. Hastaligin klasik belirtileri ishal, kusma, istahsizlik, karin sisligi, kilo
kayb1 ve biliylime geriligidir. Bununla birlikte atipik hastalik bulgular1 da
tanimlanmustir. Bunlardan birisi de kronik kabizliktir (Tiirksoy & Ozkaya 2006).

Baz1 paraziter hastaliklarin, 6zelikle askaris ve tenya gibi yuvarlak ve yassi
solucanlarin tikayici etkiyle kabizliga yol actigi bildirilmistir. Bu tiir olgularda gaita
incelemeleri taniya yardimeidir (Tiirksoy & Ozkaya 2006, Kurt 2000).

Spinal kordu ilgilendiren baz1 hastaliklar da kabizliga sebep olur. Bu
bozukluklar arasinda travmalar, ndropati yapan enfeksiyon hastaliklari, gerilmis kord
sendromu, norofibromatoz ve tiimoral hastaliklar sayilabilir. Bu hastaliklarda sinir
dokunun hasarina bagl kabizlik gelisebilir (Erhan & Celik 2005, Saltik et al. 2005,
Tatli et al. 2005, Gergin & Kelimeler 2004).



Intestinal sinir ve kas bozukluklar1 iginde yer alan hastaliklarda da gelisen
itkinma kusuru ve diskilama sorunlar1 nedeniyle kabizlik goriilmektedir. Bu
hastaliklar arasinda konjenital Hirschprung hastaligi; intestinal néronal Displazi;
Visseral Miyopatiler ve noropatiler, anormal karin kaslari ile belirti veren Prune-
Belly Sendromu, gastrosizis, Down Sendromu sayilabilir.

Hirschprung hastaligi, kolondaki kas hiicrelerinin tamaminda ya da bir
kismindaki kas hiicrelerine giden sinir eksiligine bagli bagirsak hareketlerinin
gerceklestirememesidir. Bundan dolay: bu hastalikta kabizlik gelisimi gdzlenir (Ogiit
2005, Tekant et al. 2001).

Ailesel visseral miyopatiler, gastrointestinal sistemin diiz kas hiicrelerinde
fibrozis ve dejenerasyonuna bagli olarak kabizlik gelisimi gozlenen genetik bir
hastaliktir (Bektafi et al. 2004).

Noropatiler, uzun siireli diyabet hastaliginin sinir sisteminde meydana getirdigi
hasarlara denir. Noropati ile sinir sistemindeki hasarlara bagli olarak kolondaki
peristaltik hareketin bozulmasi ile kabizlik gozlenir (Terzi et al. 2005).

Prune-Belly sendromunda kabizlik, karin kaslarinin gelismemesine bagl olarak
ikinmanin yeterince yapilamamasi sonrasi gelisir (Avlan et al. 2009).

Gastrosizis, bebek anne karnindaki gelisimi sirasinda genetik bir rahatsizliktan
dolay1 bebek kordonunun hemen yan tarafindaki bir agikliktan bagirsaklarin karin
disina ¢ikmasi durumuna denir. Bagirsaklarin disarida gelismesine bagli olarak
kabizlik gozlenir (Giinal 2012).

Down sendromu genetik bir hastaliktir. Down sendromlu bireylerde hiicresel
kromozomlarin 46 yerine 47 adet bulunmasindan kaynaklanan gesitli tibbi sorunlar
gozlenmektedir. Down sendromlularda troid bezinin az g¢alismasina bagli olarak
gelisen kabizlik goriiliir (Akin 1996).

Bag doku hastaliklarindan olan skleroderma, Sistemik Lupus Eritamatosus ve
Ehler - Danlos Sendromu hastaliklarinda da kabizlik gézlenir.

Skleroderma, fibrozis, inflamasyon ve vaskiiler degisiklikler ile seyreden
kronik bir bag dokusu hastaligidir. Sklerodermanin etiyolojisi kesin olarak
bilinmemekle beraber, genetik, immiinolojik ve c¢evresel faktorlerin sorumlu

olabilecegi diigiiniilmektedir (Turgut et al. 2014).



Sistemik Lupus Eritamatosus, genetik olarak yatkinligi olan kisilerde ¢evresel
bir faktoriin (giines 15181, viriisler, kimyasallar, gidalar, ilaglar gibi) etkisiyle ortaya
cikan bagisiklik sisteminin normal ¢alismamasindan kaynaklanan bir hastaliktir. Tiim
viicut sistemlerini etkiler. Bunlar arasinda deri, bobrek, eklemler, akciger, kalp,
karaciger, sinir sitemi gibi birgok doku ve organ vardir (Sayarlioglu & Topcu 2003,
Rifaioglu & Tuzcu 2014).

Ehler - Danlos Sendromu, bag dokusunun genel kusuru sonucu derinin asiri
elastikiyet kazanmasi ve zedelene bilirliginin artmasi, eklemlerde biikiile bilirligin
artmasi gibi lezyonlarinin gozlendigi karakterize, kalitsal, heterojen bir hastalik
grubudur (Gtinel et al. 2005).

Kabizlik gozlenen diger hastaliklar arasinda Botulimus, D vitamini
intoksikasyonu, agir metal zehirlenmesi ve gida alerjileri sayilabilir (Hergiinsel &
Yayla 2010, Balkan & Unal 2013, Bilici et al. 2008).

Botulimus, Clostridium botulinum toksininin neden oldugu bir hastaliktir.
Cogu kez kontamine besinlerin yenmesiyle olusur. Bal 6zellikle riskli bir gidadir. Bu
hastalikta agir norolojik bulgulara ek olarak bagirsak peristaltizmin bozulmasi
sonucunda kabizlik gelisir. (Hergilinsel & Yayla 2010).

D vitamini intoksikasyonu, yiiksek miktarda alinan D vitaminine bagli olarak
cesitli semptomlar gdzlenir. ilk belirtisi sindirim kanalindan emilen kalsiyuma bagl
hiperkalsemidir. Hiperkalsemiye bagl kabizlik gelisir (Balkan & Unal 2013).

Agir metal zehirlenmesi, ¢esitli yollarla viicuda giren, 6zgiil agirligit 4’den
biiyiik kursun, civa, arsenik ve kadmiyum gibi agir metallerin viicuttaki ¢inko, bakir,
magnezyum ve kalsiyum gibi minerallerin yerlerine gegmesiyle meydana gelen
zehirlenme tipidir. Bu zehirlenme tipinde intestinal molalitesinin bozulmasi sonucu
kabizlik meydana gelir (Bilici et al. 2008).

Gida alerjileri ¢ogu kez fonksiyonel kabizlik bulgularini verir, oysaki kolonda
enflamasyon ve alerjik reaksiyon sonrasinda gelistigi i¢in organik kabizlik nedenleri
arasinda yer almasi gereken bir durumdur. Bu hastaliklarin ¢ogunda fonksiyonel
kabizlik belirtileri gozlendigi icin ¢ogu kez alerji arastirilmadigr takdirde rahatlikla
atlanabilir ve yanliglikla fonksiyonel kabizlik gibi degerlendirilebilir (Besler 2008).



Fonksiyonel Kabizhik

Fonksiyonel kabizlik, her hangi bir organik sebep bulunmaksizin klinik olarak
son ii¢ ay i¢inde, haftada {licten az, sert ve agrili digkilama yapma seklinde tanimlanir.
Bununla birlikte giinliik diskilama sayist c¢ocuklarda kabizlik tanisinda iyi bir
gosterge degildir. Yenidogan donemindeki bebeklerde digkilama sikligi ozellikle
anne siitii alanlarda, mamayla beslenenlere gore daha fazladir ve bu say1 giinliik on
defaya ulasabilir. Daha biliyiikk ¢ocuklarda, giinliik digkilama sayisi beslenme
alisgkanligima bagl olarak degisebilir. Biiyiik ¢cocuklarda giinliikk 1-3 kez digkilama
genellikle normal kabul edilir (Tosun. & Demirgeken. 2005).

Eriskin ve cocukluk caginda bu bozuklugun tanisinda en ¢ok kullanilan
kriterler Roma 111 kriterleridir. Bu kriterlere gore son sekiz hafta i¢inde haftada iki
veya daha az digkilama, haftada en az bir defa diski kagirma olmasi, biiyiik capli
disk1 yapma, agrili diskilama, diski tutma davranigi gosterme, rektumda sert diski
saptanmast gibi bulgulardan en az iki tanesinin bulunmasi durumlar1 fonksiyonel
kabizlik tanisini koydurur. Tablo 2’ de fonksiyonel kabizlik i¢in gelistirilmis Roma
I11 kriterleri gortiilmektedir (Roma et al. 1999).

Fonksiyonel Kabizlik icin Hazirlayic1 Faktorler

Cocukluk donemi kabizlikta fiziksel ve psikolojik faktorlerinde karsilikli bir
etkilesim s6z konusudur. Ozellikle bu dénemdeki kabizlik olgularmin 24. ve 48.
aylarda verilen tuvalet egitimi sirasinda ortaya ciktigi ve bu donemdeki agrili
digkilamanin kabizligin hazirlayicis1 oldugu saptanmistir. Hazirlayict faktorler
arasinda kotli beslenme, ¢ocugun yasinin kiigtikliigli, sosyoekonomik durumun iyi
olmasi, psikolojik sorunlar, genetik yatkinlik ve noropsikiyatrik hastaliklar yer alir
(Youssef et al. 2005, Biggs & Dery 2006). Genetik ve ¢evresel faktorlerin kabizlikta
onemli rol oynadig diistiniilmektedir. Su ana kadar fonksiyonel kabizlik ile iliskili
bir gen bulunamamistir. Ancak, kabiz ¢ocuklarin %40’dan fazlasinda ailede kabizlik
Oykiisli bulunmasi, tek yumurta ikizlerinde, ¢ift yumurta ikizlerine gore 6 kat daha
fazla kabizlik goriilmesi genetik bir yatkinligin varhgm diisiindirmektedir
(Boekema et al. 1999).

Soylar arasinda fonksiyonel kabizligin goriilme sikligi degerlendirildiginde,
siyah soy ve Latin Amerika’da yasayan Ispanyol kékenli hispanik soyda daha sik
goriildiigii literatlirde bildirilmistir (Mugie et al. 2011).
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Tablo 2: Fonksiyonel kabizlik tanisinda Roma III kriterleri.

Diski yapma siklig

Haftada iki veya daha az digkilama
Diskilama aligkanlig1 edinildikten sonra
haftada en az bir defa diski tutamama

Asirt digkt tutma hikayesinin varlig

Diskilama anindaki durum

Agnil1 disk1 yapma

Sert kaka yapma hikayesinin olmasi

Rektumda biiytik diski kitlesi varligi

Digk: Sekli ‘ ‘
Tuvaleti tikaya bilen biiyiik digk1
hikayesi varlig1
Huzursuzluk
Diger eslik eden )
Istahsizlik
semptomlar
Cabuk doymadir
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Fonksiyonel kabizlikta aile, kiiltiir, sosyal c¢evre gibi etkenlerdeki
olumsuzluklar biiylik oranda etkilidir. Bu faktorler zemininde tuvalet aliskanliginin
gecikmesi ve kaka tutma davranisinin gézlenmesi sonucunda kabizlik ortaya ¢ikar.
Ikincil kisilerden kaynaklanan tuvalet korkusu, zorlayici tuvalet egitimi, anne
babanin asirt baskis1 ve cinsel istismar gibi bir¢ok faktdr de ¢cocugun rutin halini
bozarak bu olay: tetikleyebilir (Youssef et al. 2005).

Kronik fonksiyonel kabizligi olan cocuklarda sosyoekonomik yapimin iyi
olmasi bir hazirlayici faktordiir. Bu tiir ailelerde, abur cubur gidalara daha kolay
ulagsma yaninda asir1 titizlik 6lgiisiinde hijyen kurallarinin uygulanmasi gibi sebepler
kabziligin gelismesinde etkili olabilir. Ciinkii bu gibi sebepler ile faydali bagirsak
mikrobiyotas1 yeterince olusamaz buna baglh kabizlik gelisir. Yapilan bir ¢calismada
ailelerin sosyoekonomik yapilartyla ilgili bilgiler sunulmus olup, fonksiyonel
kabizlig1 olan gruptaki ailelerin gelir diizeyleri %5 diisiikk, %63 orta ve %32 iyi
diizeyde olarak, ailelerin egitim durumlart %72 ilkdgretim, %23 lise ve %5
tiniversite mezunu oldugu belirtilmistir (Kilingaslan et al. 2014).

Siit ¢ocuklarinda agrili digkilama Onemli bir kabizlik sebebidir. Diskinin
sertlesmesi agrili diskilamaya yol agar. Anne siitii diginda inek siitii ve soya bazl
mamalarin digkiyr sertlestirerek kabizliga yol ag¢tigr bilinmektedir. Burada bu
mamalarda yiikksek oranda bulunan palmitik asitin sindirilemeyen kisminin
bagirsaktaki kalsiyumla birleserek, sabunlagma reaksiyonu sonucunda digki taglarini
(fekalom) olustumasi sorumlu tutulmaktadir (Anthony & Smith 2005, Arce et al.
2002).

Enfeksiy6z hastaliklarin tedavisi amaciyla antibiyotik kullaniminin da
kabizlikta hazirlayici bir faktor oldugu sdylenebilir. Bu durumda da bagirsak
florasininin bozulmasi biiyiik etkendir (Guarner & Malagelada 2003).

Probiyotiklerin kronik kabizligi onlemede ve hatta tedavi etmede Onemli
etkilerinin oldugu gosterilmistir. Probiyotiklerin patojen mikroorganizmalar iizerine
direkt antagonist etki gdstermesi, patojenlerin hiicresel adezyonunun Onlenmesi,
konak metabolizmasinin diizenlenmesine yardim etmesi, bagirsak toksin miktarinin
ve toksinlerin reseptorlerine baglanmasinin azalmasi ve immiin sistemin uyarilmasi

gibi biyolojik etkilerinden yararlanilmaktadir (Ozbek 2010).
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Kabizlik yakinmasi olan bireylerin fekal florasinda Bifidobakteriler,
Bacteroides ve Clostridia’larin azaldigi bulunmustur. Bu nedenle, probiyotiklerin
floray1 dengeliyerek kabizlikta yararli olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ancak yapilan
calismalarda bu etki kesin olarak ispatlanamamistir. Baziarastirmacilar bu etkinin
neden degil sonug oldugu vurgulanmaktadir (Ozbek 2010).

Kabizligin tek nedeni flora bozulmasi degildir. Bu nedenle her kabiz olguda
probiyotikler fayda saglamaz (Hamilton & Miller 2004).

Asirt kilo ve obezitenin de kabizlikta risk faktorii oldugunu belirten yayinlar
vardir. Digiik lifli beslenme, meyve ve sebzenin az tiiketilmesi, yararl
mikrobiyotanin azalmasi, kalabalik toplum, stresli yasam, depresyonun etiyolojide
rol aldig1 diistiniilmektedir.

Kabizliga hazirlayici faktorler Tablo 3’ de gosterilmistir (Andran et al. 2003).
Cocukluk Caginda Klinik ve laboratuvar bulgular

Hastalik Oykiisiiniin tam alinmasi klinik tani, takip ve tedavi i¢in ¢ok
onemlidir. Alinacak kabizlik Gykiisiinde; ilk bagirsak hareketlerinin dogumdan ne
kadar siire sonra oldugu, sikayet siiresinin ne zaman bagladigi, diski yapma sikligi,
diskinin kivami boyutu, digkilamanin agrili olup olmadigi, diskinin {istiinde kan olup
olmadigi, karin agrismmin olup olmadigi, kabizlik yapan ilaglarin kullanilip
kullanilmadigy, kiilot kirlenmesi olup olmadigi, daha 6nce bu konuda uygulanmis tedavi
yonteminin olup olmadigi 6grenilmelidir (Henry & Michael 1985).

Hastadan alinan 6ykii ve fiziksel muayene sonrasi anlagilan 6n taniya yonelik
elektrolitler, hormon degerleri, direk karin grafisi, endosonografi, sinedefekografi,
anorektal manometri, anorektal islemler ve rektal biyopsi yapilabilir (Basaklar 2006).

Bunlarin yaninda nefrolojik, norolojik ve psikolojik durumlar1 degerlendirmek
de gereklidir. Kabizlik anne siitiinden formulaya ge¢ildigi zaman, diyete inek siitii
eklendiginde, kat1 gidaya baslandiginda goriilme siklig1 artar (Liptac et al. 2000).

Soygecmis dykiisiinde aile yapisi ailenin kag kisi yasadigi cocugun bu kisilerle
iliskisi ve istismar oykiisii degerlendirmeye alinmalidir. Istismar var ise kabiz
cocugun sessiz, utangag tavirlarr dikkati ¢cekerken anne babanin agresif veya gergin

tavirlart dikkat gekmektedir (Youssef et al. 2005).
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Tablo 3: Fonksiyonel Kabizlikta Hazirlayic1 Faktorler

Cocuk Gelisimi Sirasindaki

faktorler

Dikkat eksikligi bozukluklar

Kavramayla ilgili engeller

Cevresel faktorler

Zorlayici tuvalet egitimi

Tuvalet korkusu

Okul tuvaletlerinden uzak durma
Ebeveynlerin asirt miidahalesi

Cinsel istismar

Psikolojik faktorler

Kolon tembelligi

Yapisal Faktorler

Genetik yatkinlik

Diski hacmi ve kivamim etkileyen

faktorler

Posadan fakir diyet
Dehidratasyon
Yetersiz beslenme

Malnutrisyon
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Kabizlik sikayetiyle gelen ¢ocugun dikkatli bir sekilde fiziksel muayenesinin
yapilmast 6nemlidir. Boy, kilo oranina bakilarak biiyiime bozuklugunun varligi
kontrol edilmelidir (Kocaay 2008).

Tam bir Oykii ve fizik muayene genellikle ¢ocugun daha ileri bir
degerlendirmeye gereksinimi olup olmadigini belirlemeye yeterlidir. Oykii ve fizik
muayene ile fonksiyonel defekasyon bozuklugu diisliniildiigliinde baska bir tanisal
miidahale gerekmeden tedavi plani belirlenir (Liptac et al. 2000).

Tedavide Oncelikle altta yatan organik bir hastalik varsa buna yonelik tedaviler
uygulanmalidir. Ancak organik hastaliklar dislandiginda fonksiyonel kabizlik
tedavisine baslanir. Tedavinin erken baslamasi tedavi basarisini arttiran en 6nemli
unsurlardan biridir. Cilinkii tedavi geciktik¢e bagirsak boyu, genisligi artar. Cocukluk
cag1 kabizlik tedavisinde basariya ulagmak igin takim c¢alismasi da gerekir. Doktor,
hemsire, 6gretmen ve anne - baba bir arada ¢aligsmalidir. (Corazziari et al. 2005).

Tedavi asagida belirtildigi gibi dort asamadir. Bunlarla birlikte tedavinin her
asamasin da dengeli ve dogru beslenme 6nemlidir.

e Egitim,

e Birikmis diskinin bosaltilmasi,

e Idame tedavisi yani normal diskilama aliskanliginin kazanilmasi
sirasinda yeniden digki toplanmasinin engellenmesi (Bu asamada
bitkisel tedavinin yani sira ilag tedavisi de gereklidir).

e Tlaglarn kesilmesi,

Basarili bir kabizlik tedavisi i¢in anne, baba ve ¢ocugun egitimi ¢ok dnemlidir.
Fonksiyonel bozukluk sonucunda gelisen kabizlik oldugu ve daha koétiilesmeyecegi,
tehlikeli olmadigi, gelip gegici oldugu, diskiyr yumusatmak ve agrisiz defekasyon
i¢in ¢esitli yollar bulundugu konusunda hastaya ve anne-babaya giiven verilmelidir.
Cocuga ve ailesine normal digskilama mekanizmasi izah edilmelidir. Tedavinin aylar
veya yillar boyunca siirebilecegi anlatilmalidir. Ayrintili bir egitim planlamasi
ailenin sikintilarim1 ortadan kaldirir ve uzun siireli tedaviye uyumu kolaylastirir
(Corazziari et al. 2005).

Birikmis digkinin bosaltilmasi, fekalomlarin temizlenmesi, agrili diskilamanin
diizeltilmesi icin rektal veya oral yoldan verilecek lavman etkili tedaviler baglangigta

¢ok onemlidir.
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Kabizlikta agizdan verilen ilaglar daha kolay uygulanabilir, ancak tedaviye
uyumda sikint1 ve tedavide devam zorlugu yasanabilir. Rektal yolun etkisi daha
hizlidir. Kolonda birikmis olan digskinin bosaltilmasi, hipertonik fosfat lavmanlarsi,
yiikksek doz laksatiflerle saglanabilir. Ancak bu yiiksek doz lavmalar uzun siire
kullanilirsa bu bolgede yaralarin olusumuna sebep olarak digkilamay1 zorlastirabilir.
Bu nedenle tedavinin sadece basinda kullanilmalidir (Corazziar et al. 2005).

Idame tedavisi, normal diskilama aliskanliginin kazanilmasi sirasinda yeniden
diski toplanmasimin engellenmesi tuvalet aliskanliginin diizenlenmesi, beslenme
aligkanligi, beslenme gesitliliginin diizenlenmesi ve oral laksatiflerin kullaniminin
gerceklestirildigi asamadir. Bu donem doktor, aile ve c¢ocuk isbirligi ile
gegirilmelidir. Bu donemde digkilama problemi devam ediyorsa ilag tedavi siiresi
uzatilabilir (Corazziari et al. 2005).

Tuvalet egitimi veya davranigs tedavisi, kabizlik tedavisinin &nemli
bilesenlerinden birisidir. Davranis degistirme tedavisiyle cocuk diizenli tuvalet
kullanimimn1 ve diskilamaya c¢alisirken pelvis tabanini ve anal kaslari gevsetmeyi
Ogrenir (Corazziari et al. 2005).

Uc yasindan biiyiik ¢ocukta giinde 3-4 kez, yemeklerden sonra 5 - 10 dk
slireyle tuvalete oturmasi istenir. Anne-babanin digkilama giinliigii tutarak digkilama
sonuclarini, ila¢ kullanimini, karin agrisin1 ve idrar kagirmayi not etmesi istenir.
Ginliik tutma, odiillendirme sistemiyle beraber uygulanmalidir (Corazzian et al.
2005).

Beslenme idame tedavisinin en Onemli asamasidir. Bu asamada cocuklar
mutlaka diyetisyene yonlendirilmeli, beslenmelerindeki enerji, posa miktari, sivi
alimi ve diger besin 6gesi gereksinimleri diizenlenmelidir (Koksal & Gokmen 2000).

Fonksiyonel kabizlikta psikolojik tedavi programlari, diski birikimi ve digki
kacirmasi olan biitlin ¢ocuklarda yararl olur. Eslik eden davranis sorunlari varsa ilag
tedavisine yardime1 olur (Corazziar et al. 2005).

Yanlis 6grenilmis olan ikinma hareketlerinin dogrusunun 6gretilmesi, makat
kaslarin1 giiglendirici egzersizlerin detaylica anlatilmasini igeren cerrahi miidahele
gerektirmeyen davranigsal bir tedavi yontemine biofeedback tedavi denir. Ancak
uzun donemde tek basma etkili olmadigi ve ¢ogunda ilag tedavisine ihtiyag

duyuldugu bildirilmistir.(Corazziar1 et al. 2005).
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Fonksiyonel kabizlikta ilag tedavisi diskinin bosaltilmasi asamasinda baslar ve
sonrasinda gilinliik laksatif kullanimiyla devam eder. Laksatifler yasa, viicut
agirligina ve diski birikiminin siddetine gore kullanilir. Laksatif dozunun giinde 1-2
kez diskilamay1 saglayacak sekilde ayarlanmasi, digki birikimi ve diski kagirmay1
onlemesi gerekir. Tedavide hangi ilacin se¢ildiginden ¢ok segilen ilacin uygun dozda
verilmesi ve hastanin tedaviye uyumu 6nemlidir (Corazziar et al. 2005).

Fonksiyonel kabizlik tedavisi biiyiik sabir ve ¢aba gerektirir. Tedavi boyunca
gerekli destek ve cesaretin saglanmasi c¢ok Onemlidir. Digki ve semptom
giinliiklerinin gézden gecirilmesiyle hastanin klinik gidisi degerlendirilmelidir.
Gerekirse laksatif dozunda ayarlamalar yapilmali, ¢ocuk ve anne-baba tedaviye
devam konusunda cesaretlendirilmelidir (Corazziar et al. 2005).

Antidepresan, mineraller  (Fe, Bi), antikolinerjikler  (benztropine,
trihexyphenidyle), opioidler (kodein, morfin), antiasidler, kalsiyum kanal blokerleri,
sempatomimetikler (psddoefedrin), uzun siireli kullanilan kolestiramin ve uyarici
laksatifler, antipsikotikler kabizlig: tetikleyebilir. Gerekirse bu ilaglar kesilmeli veya
degistirilmelidir (Corazziari et al. 2005).

Diizenli bir digkilama aligkanligi saglandiktan sonra laksatif dozu giinde birkag
kez diskilamay1 saglayacak, diski birikimi ve diski kacirmayr onleyecek sekilde
yavas yavas azaltilir. Baz1 durumlarda ilag tedavisi alt1 ay kadar bile siirebilir. Eger
kabizlik tekrarlarsa tekrar ila¢ tedavisine geri doniilebilir. Kabizlik tedavisinde en
kotii yanit ilag tedavisinin erken kesilmesiyle ortaya cikar (Corazziari et al. 2005).

Laksatif olarak en sik kullanilan ilaglar lactuloz, magnezyum tuzlari, polietilen

glikol ve benzerleridir (Corazziari et al. 2005).

2.2 Kabizlik ve Intestinal Mikrobiyota

Insanlarda bagirsaklara ait mikrobiyota, ¢ok sayida ve cesitlilikte
mikroorganizma bulunduran karisik ve dinamik bir ekosistemdir. Kolon, genis yiizey
alan1 ve zengin besin maddeleri bulundurmasiyla mikroorganizmalara genis yasam
alant olusturarak, tek basina viicudumuzdaki mikroorganizmalarin %70’inden

fazlasin1 barindirmaktadir. Giiniimiize kadar yapilan arastirmalarda gastrointestinal
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sistemden 400 kadar bakteri tiirii izole edilmigse de toplam da 35. 000°den fazla
bakteri tiiriniin oldugu tahmin edilmektedir (Duncan et al. 2008, Winter & Béumler
2014).

Insanlarda  sindirim sistemi florast dogumla birlikte sekillenmeye
baslamaktadir. Bu nedenden dolayr dogum tipine gore yeni dogan bebeklerin florasi
farklilik gostermektedir. Vajinal dogum yapan bebeklerin kolon florasinda anne
genitotliriter sistem mikroorganizmalarina rastlanirken, sezeryan ile dogum
yapildiginda daha ¢ok deri florasina yakin mikroorganizmalara rastlanmaktadir.
Kolon florasi farklilig1 anne siitii ile beslenen ve fornulayla beslenen infantlarda da
gbzlenir. Bu farklilik yeni doganlarda immiin sistem gelisiminde ve ¢ocukluk donemi
alerjik hastaliklarda 6nemli rolii vardir. Yeni dogan kolon florasi dogumdan bir yil
sonra dengelenerek geng bir insan mikrobiyotasindaki ¢esitlilik gozlenir (Young &
Huffman 2003).

Intestinal flora dengesini bireyin yasadig1 cevre, beslenme sekilleri, yashlik,
bazi hastaliklar, ilag kullanimi gibi nedenler ve bunlarin yaninda prebiyotikler,
probiyotikler, sinbiyotikler biiyiik 6l¢iide belirler (Mariat et al. 2009).

Prebiyotikler bagirsaklarda yararli mikroorganizmanin ¢ogalma veya
aktivitesini arttiran ve sindirilmeyen oligosakkaritlerdir. lyi bilinen prebiyotik
molekiiller arasinda frukto-oligosakkaritler, galakto-oligosakkaritler, iniilin,
oligofruktoz, ksilooligosakkaritler, asidik oligosakkaritler ve sindirime direngli
nigasta sayilabilir (Hamilton & Miller 2004).

Diyetle alinan, sindirilemeyen, fakat fermente olabilen bazi karbonhidratlar
bagirsakta bulunan ve insan sagligi i¢in yararli olarak kabul edilen Lactobacilli,
Bifidobacteria, Eubacteria gibi belirli bakteri gruplarinin segici olarak ¢ogalmalarini
uyarmakta ve onlarin enerji kaynagini olusturmaktadir. Bu prebiyotikler
(karbonhidratlar) iist gastrointestinal sistem enzimlerine kars1 direngli olduklarindan
hidrolize olup absorbe olamamaktadirlar. Kolona gelen bu prebiyotiklerin bakteriler
tarafindan fermentasyonu sonucu olusan kisa zincirli yag asitlerinden dolay1 pH
diismekte ve ortam aside direngli olan yararli bakteriler i¢in (Lactobacilli,
Bifidobacteria, Eubacteria) uygun hale gelmektedir. Bu durum potansiyel patogenik

olan bakteriler (clostridium vs) icin aleyhinedir. Boylece prebiyotikler bagirsak
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florasinda koruyucu etki olusturarak kabizlik tedavisinde tedaviyi destekleyen
etkenlerden biri olmaktadir (Ozden 2005).

Probiyotikler, konak¢inin bagirsak florasini diizenleyerek ve immiin sistemini
uyararak sagligin1 olumlu yonde etkileyen canli mikroorganizma destegi olarak
tanimlanabilir. Probiyotik olarak kullanilan mikroorganizmalar ¢ogunlukla
Laktobasil ve Bifidobakteri grubundandir (Olgag et al. 2013).

Prematiire ve yogun bakim iinitelerinde kalmakta olan zamaninda dogan

bebeklerde bagirsak florasinin gelismesi yavas olur. Prematiire bebeklerde onlari
enfeksiyonlara yatkin kilan patolojik flora gelisme olasilig1 yiiksektir. Yeni dogan
bagirsak flora gelisiminin énemi anlasildigindan bu yana bu bebeklerin beslenmesi
icin prebiyotik ve probiyotik igeren mamalar iiretilmeye baslamistir (Magne et al.
2005).
Bir kez olustu mu eriskin florasinin kalict bir sekilde degistirilmesi olas1 degildir.
Florada bulunan mikroorganizmalarin sayist hastalik, stres, yetersiz beslenme ve bazi
ilaglarin alinimina bagl olarak azaldiginda ¢esitli saglik sorunlar1 ortaya ¢ikar.
Gegirgenligi artan bagirsak duvarindan antijenik proteinlerin gegigi artar ve
enflamatuar yanit zinciri islemeye baslar. Bagirsaklarda flora dengesinin bozuldugu
antibiyotik kullanim1 gibi durumlarda probiyotik destegi 6nem kazanir. Kabizlik
yakinmast olan bireylerin fekal florasinda Bifidobakteriler, Bacteroides ve
Clostridia’lar azalmistir. Bu nedenle, probiyotiklerin florayr dengeliyerek kabizlikta
yararli olabilecegi diistiniilmiistiir. Ancak degisik caligmalarin sonuglar1 tam kesin
bulgular sunamamistir. Bununla birlikte destek tedavide probiyotiklerin yarari
olabilir (Hamilton & Miller 2004, Magne et al. 2005).

Fonksiyonel kabizlik rahatsizligima sebep olan beslenmeye bagh bazi
hastaliklarda da tedavi edici olarak da probiyotikler kullanilmaktadir. Bu
uygulamaya en 1yi 0rnek; inek siitiine bagl atopik egzama alerjisi tedavisinde ve bu
alerjiden korunmak icin kullanilan probiyotik mikroorganizmalar; Lactobacillus
rhamnosus, Bifidobacterium lactis tiirlerinin kullanilmasidir. (Ozbek 2010).

Sinbiyotikler, probiyotik ve prebiyotikleri birlikte bulunduran besin destegidir.
Prebiyotikler, viicuda yararli mikroorganizmalar i¢in enerji kaynagi oldugundan,
prebiyotik ve probiyotikleri birlikte bulunduran iiriinler alindiginda probiyotiklerin

daha uzun siire canli kalacagi, aditif ve hatta sinerjistik etki ortaya cikabilecegi
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varsayllmaktadir. Boylece fonksiyonel kabizlik tedavisinde simbiyotikler de faydal

olabilir (Ozden 2005).

2.3 Kabizhik ve Beslenme Iliskisi

Beslenme kronik fonksiyonel kabizligin tedavisinde onemli bir yer tutar.
Mutlaka diyetisyen tavsiyesiyle ile glinliik besin alimi, sivi ve 6zellikle posa alimi
diizenlenmelidir (Koksal & Gokmen 2000).

Cocugun beslenmesi yasi ilerledikce degismekte ve cesitlenmektedir. Bu
degisiklikler diyet kalitesi, 0giin siklig1 anne babanin yeme i¢me kiiltiiriine gore
sekillenmektedir (Koksal & Gokmen 2000).

Cocuk beslenmesinde besin alim1 sirasindaki 1srarl tavirlar cezalandirma veya
odiillendirmeler ¢cocugun ileriki yasamindaki besinlere karsi tutumunu belirler. Bu
yaslardaki olumsuz psikolojiyle tattirilan besinlere karsi olumsuz tavir olusumu
goriiliir (Koksal & Gokmen 2000).

Cocuklarin enerji ihtiyaci, aglik durumu giinliik olarak farklilagmaktadir. Bazen
fazla, bazen az besin tiikketmeleri ¢ocuklarin bu donem 6zellikleri arasindadir (Koksal
& Gokmen 2000).

Cocuklarin beslenmesi giinliik ii¢ ana 6giin li¢ ara 6glin olacak sekilde
olmalidir. Ara dgiinlerde abur cubur veya ¢op besin olarak tabir edilen kola, ¢ikolata,
biskiivi, kraker, cips tliketimine izin vermemek 0Ogiin planlamasinin 6nemli
basmagini olusturur. Unutulmamalidir ki ¢ocukluk dénemi beslenmesindeki olumlu
aligkanliklari, yetigkinlik donemindeki kaliteli diyetini olusturacaktir. Bundan dolay:
cocuk c¢esitli besinleri yedirirken zorlanmamali, cocuk tek besin tiirline bagimh
kalmamalidir. Boylece ¢ocuga saglikli beslenme aligkanligi 6gretilmelidir (Koksal &
Gokmen 2000).

Cocukluk donemi biiylime ve gelismenin en hizli oldugu, hareketliligin ¢ok
oldugu bir donem oldugu i¢in bazal metabolizmalarinin normal bir yetiskinden daha
fazla enerjiye sahip olmasi gerekmektedir. Normal yetiskin bireyin 30 — 40
Kcal/kg/giin iken bu deger oyun ¢ocugunda 80 — 90 Kcal/kg/glin’diir (Koksal &
Gokmen 2000).
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Cocuklar kendi enerji gereksinimlerini bir 6giin fazla bir 6gilin az besin
tikketerek diizensiz bir sekilde karsilama egiliminde olurlar. Cocuga diizenli ve
olumlu beslenme aliskanli§i kazandirilmali, c¢ocugun gilinliik gereksinimleri
kargilanmalidir (Koksal & Gokmen 2000).

Yapilan bir aragtirmada kronik kabizlig1 olan ¢ocuklarin giinliik enerji alimi,
viicut agirligt ve boyu kabizli§i olmayan c¢ocuklara goére anlamli olarak diisiik
bulunmustur. Kronik kabizliga bagli tokluk hissinden dolayi istahsizlik olusmaktadir.
Istahsizlik beraberinde ¢ocuklarda diisiik kalori alimim tetiklemektedir (Roma et al.
1999).

Kabizlik sikayetine ¢ocuklarda beslenme sekli ve igeriginin degistigi, anne
siitinden inek siitii ile beslenmeye baslanildigi donemlerde, karisik beslenmeye
baslanildigr donemlerinde kabizlik goriilme sikligi artmaktadir. Anne siitiiniin yag
icerigi ve yapisi, formula ile inek siitlinden farklidir. Bu durum anne siiti ve
formulayla beslenen bebeklerdeki yag sindirimi ve emiliminin farkli olmasina sebep
olmaktadir. Anne siitiiniin sindirimi ve emilimi daha sorunsuzdur. Doymus yag asidi
igerigi anne siitiinde beta-palmitik asit, inek siitiinde ise alfa-palmitik asit agirliklidir.
Bu durum anne siitiindeki trigliseridlerin pankreatik lipazin etkisiyle daha kolay
emilimini saglar. Alfa palmitik asit tam emilemez ve bagirsakta kalan sindirilmemis
partikiilleri, kalsiyumla birleserek diskinin sertlesmesine ve fekalomlara yol agar.
Diger yandan inek siitii proteini intolerasinin perianal dermatit ve anal fissiir gibi
lezyonlar olusturarak digkilama sirasinda agriya ve sonugta kabizliga neden olabilir
(lacano et al. 2005).

Siit bazli ve demir destegi yapilmis formulalarin yapisinin siit ¢ocuklarinin
disk1 ozellikleri tizerinde etkili oldugu gosterilmistir. Buna gére bazi formulalarda
kullanilan palm yagindaki palmitik asit alfa pozisyonunda oldugundan yag emilim
sorunlart meydana gelir ve benzer diskilama sorunlari olusur (Aydogdu 2003).

Yapilan bir aragtirmada formulanin whey/kazein oranimmin da digki sertligi
tizerinde etkili oldugu gosterilmistir. Dolayisiyla kazeinden zengin siitlerin kabizlik
yapacagl aciktir. Buna gore whey orani baskin olan formulalarin daha yumusak
digkilama sagladigi bilinmektedir. Anne siitii proteini de whey proteinden zengindir.

Bu sayede anne siitii alan bebeklerde diskilama sorunu daha az goriiliir.
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Diger yandan besin alerjisi varlig1 tespit edilmis ise alerjik besinlerin diyetten
¢ikarilmasi kabizlikta beslenme agisindan onemli bir konudur. Sonugta dengeli ve
yeterli bir beslenme kabizligi Onlemek ve tedavi etmek agisindan oOnemlidir
(Malacaman et al. 1985, Aydogdu 2003).

Degisik tiirlerdeki karbonhidratlar ile normal enerji ihtiyacinin % 50 - 60’ 1
saglanmalidir. Okul O6ncesi ¢ocuklarda seker ve sekerli besinlerle giinliik alinan
enerjinin yaklasik %20-30’u karsilanir. Yiksek oranda seker tiiketen cocuklarin
beslenmelerine bakildiginda asil seker kaynagini meyveli sekerler, kola, hazir meyve
sular1 olusturmaktadir (Koksal & Gokmen 2000).

Gereginden fazla karbonhidrat tiiketimi ¢ocuklar da istahsizlik ve dis
clirimeleri ve asit gaitaya neden olur. Dolayisiyla kabizlig: tetikleyebilir. Bu riskleri
en aza indirmek i¢in ¢ocuklara sekerli iceceklerin, tatlilarin, ¢ikolatalarin gereginden
fazla tiiketilmemesi gerekir (Koksal & Gokmen 2000).

Diyet posasi da kabizligin 6nlenmesinde 6nemli bir faktordiir. Posa, bitki hiicre
duvarini olusturan nisasta olmayan polisakkaritler, sindirilmeyen oligosakkaritler,
lignin ve direncli nigastadan olusan bilesiklere verilen genel bir ifadedir.

Diyet posasi fiziksel ve fizyolojik fonksiyonlari, gastrointestinal yoldaki farkli
lokal ve sistematik etkileri nedeni ile beslenmede ve diyet tedavisinde dnemli bir yer
tutmaktadir. Genel olarak posa; besinlerin bilesigi olarak insan viicudunun
sindiremedigi  veya kan dolasimma emilimini yapamadigt = kompleks
karbonhidratlardir (Samur & Mercanligil 2008).

Fizyolojik etkilerine gore diyet posasi, ¢oziiniir posa (suda ¢6ziinen), ¢6ziinmez
posa (suda ¢6ziinmez) olarak iki baslik seklinde gruplanir. Bitkisel kaynakli besinler
iki posa ¢esidini de igerirler.

Coziinlir posa, pektik ogeler, sakizlar, B glukan yapidaki polisakkaritler,
musilajlar (yulafda), direngli nisasta (kuru baklagillerde) suda ¢dzlinen posalardir.
Tiim diyet posasinin % 15-50 sini olusturur. Coziiniir posalar musilaj, zamk, viskoz,
pektin sekilde erirler. Regellere jel seklinde kivam veren pektindir. Pektin insanda
yagli maddeleri tutarak viicut disina tasir. Kan kolestrol seviyesinin diistiriilmesinde
etkilidir. Coziinen posalar viicudun seker kullanim oranin1 dengelemekte de etkindir

(Samur & Mercanligil 2008).
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Coziniir posa; kuru baklagiller, bezelye, yulaf, arpa, elma, mandalina, salatalik
gibi bircok meyve, sebzede ve psyllium (kar1 yarik otu) tohumunun kabugunda
vardir (Samur & Mercanligil 2008).

Coziinmez posa; sellilloz, hemisellilloz ve lignin ¢dziinmez posa tiirleridir.
Diyet posasinin ¢ogunu olusturur. Bitki hiicre duvari yapisi elemanlaridir. Suda
¢Ozlinmeyen posa, suyu yapisinda tutar ve sindirilmeden artik maddelerin bagirsak
icerisindeki hareketini artirir. Bu 6zellikleri posalara “doganin siiplirgesi”’ unvanini
kazandirmigtir. Coziinmeyen posalar, diskiya yumusaklik ve hacim kazandirarak
bagirsaklarin diizenli ¢aligmasini saglar ve kabizlig1 dnlerler. Coziinmeyen posa artik
maddelerin kolon igerisinden gecisini hizlandirarak bu bdlgeden gecis siiresini
kisaltir. Boylece artik ve bagirsak c¢eperine zarar verecek olan maddeleri igerisinde
bulunduran maddelerin gegis siiresi kisalir (Samur & Mercanligil 2008).

Dogal posa miktarlar1 kuru baklagiller (% 10- 25), sert kabuklu meyveler (%5-
10), tahil tiriinleri (%4-8), sebzeler (%3-4) ve meyveler (%1-2) olarak siralanir. Cig
besilerde, yenilebilen kabuklu besinlerde, rafine edilmemislerde daha fazla posa
icerigi bulunur. Teknolojik gelismeler dogrultusunda guar, sakiz, psyllium tohumu,
bugday kepegi, arpa kepegi, piring kepegi, narenciye posalarindan posa konsantreleri
tiretilmektedir (Samur & Mercanligil 2008).

Yapilan aragtirmalarda kronik kabizlig1 olan ¢ocuklar da giinliik posa aliminin
diisiik oldugu tespit edilmistir. Posa hipotezi olarak sunulan bir diger arastirmada
giinliik posa alimi ile diski voliimii ve digskinin su igerigi arasinda iliski oldugu
saptanmistir. Bu ve benzeri arastirmalar kabizligin tedavisinde ilk basamak ¢oziinen
ve ¢Oziinmeyen posanin yeterli tiiketilmesinin gerektigi sonucuna ulagtirir (Mahan et
al. 2004).

Frukto-oligosakkaridler diyette bulunan ¢oziiniir bir posa tiiri olup diski
pH’sin1 diisiiriir, diskinin su tutma kapasitesini ve agirhigini artirir, bagirsak gecis
zamanini kisaltir. Frukto-oligosakkaridler bifidobakter gibi probiyotik bakterilerin
tiremesini segici olarak stimule ederek prebiyotik etki de gosterirler. Bifidobakteriler
ise bagirsak transit siirelerini ayarlayarak diskilama siiresini diizenler, ayrica patojen
hiicrelerin bastirilarak bagirsak duvarindan ge¢cmesini engellerler. Yapilan bir
calismada frukto-oligosakkaridlerin siit ¢ocuklarin diskilama sayilarmi ve diski

yumusakligini arttirdigr gosterilmistir (Moore et al. 2003).
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Diyetteki posa ozmotik ve mekanik uyari ile kolon molilitesini arttirir. Posaya
bagli ozmotik uyari, posanin kolonik flora tarafindan fermente edilmesi sonucunda
ortaya ¢ikan kisa zincirli yag asitlerinin etkisine baglidir.

Posanin su tutma kapasitesinin yiiksek olmasi ve ayrica posanin fermentasyonu
sonucunda ortaya c¢ikan gaz mekanik uyari yolu ile de kolon motilitesini arttirir
(Mcclung et al. 1995)

Yapilan arastirmalarda kabiz hastalarin diyetinlerinde posa alim miktarinin
dengelenmesinin faydali oldugu fakat dogrudan iyilestirici etki olusturmadigi
bildirilmigtir. Alinan posa miktarinin iki yasindan biiyiik ¢ocuklarda yas + 5 formiilii
ile hesaplanabilir. Bununla birlikte 30 g/giin tizerindeki posa miktar1 bazi vitamin ve
minerallerin emilimini engelleyebilecegi i¢in 6nerilmez (Kasirga et al. 2004).

Protein tiiketimi oyun ¢ocuklari i¢in giinliik 1-2 g/kg/ giin’diir. Toplam giinliik
protein miktarinin  %50’si hayvansal kaynaklardan saglanmalidir. Yapilan bir
calismada kronik kabizlig1 olan grupta giinliik protein, yag ve demir tiiketimi
kabizlig1 olmayan gruba gore anlamli olarak diisiik oldugu goriilmiistiir (Aydogdu
2003).

Yaglar, tasidiklar yiiksek enerjili baglardan dolay1 gerekli olan enerjinin biiylik
kismi1 daha kiiciik hacimle karsilamalarindan ve yagda ¢ozlinen vitaminlerin
kullanima hazirlanmasindaki gérevi, sinir sisteminin ¢alismasindaki roliinden dolay1
cocuk beslenmesinde Onemli bir yeri vardir. Giinlik c¢ocuk diyetinde gerekli
enerjinin %30 yaglardan karsilanmalidir (Koksal & Gokmen 2000).

Kabiz hastalarda bir miktar bitkisel yag bagirsak peristaltizimini uyardigi i¢in
onerilse de fazla yag icerigi olan besinler mide bogalma zamanini uzatabilir ve yogun
palmitik asit igeriginden dolay1 sorun yaratabilir (Arce et al. 2002).

Siv1 tiikketimi, digkinin hacmini ve molilitesini artirdigi i¢in her kabiz hastada
onerilmelidir. Kabiz hastalarin ¢ogunda siv1 tiiketimlerinin az oldugu gdzlenmistir

(Young et al. 1998).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1 Olgularin Se¢imi ve Anket Uygulamasi

Bu ¢alisma 2013-2015 tarihleri arasinda Sifa Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dal1 tarafindan
yiritildi. Calismaya, Cocuk Gastroenteroloji ve Cocuk Polikliniklerine kabizlik
nedeniyle basvuran 12-36 ay arasi ¢ocuklar alindi. Kontrol grubu olarak ayni yas
araliginda kabizlig1 olmaksizin bagka bir sebeple bagvuran veya personel yakini olan
cocuklar secildi. Ilk bir yastaki risk sebepleri sorgulanacagi icin bir yasim
doldurmayan ¢ocuklar ¢alismaya alinmadi. Ayrica organik veya psikolojik sebepli
kabizlik, otizm ve noéromuskiiler hastaligi olan olgular calisma dis1 birakildi.
Calismaya alinma kriterleri ve dislama kriterleri Tablo 4’de sunulmustur. Basvuran
kabizlik olgular1 arasindan c¢aligmaya alinma kriterlerini karsilayan tim olgular
secildi. Buna gore 120 olgu calismaya alindi. Yas dagiliminin standart olmasi
amaciyla, bu olgular yas acisindan 12-18 ay, 18-24 ay, 24-30 ay ve 30-36 ay olarak
gruplandirildi. Kontrol grubu olarak her gruba 30 olgu diisecek sekilde benzer yas
gruplaria sahip olgular rastgele se¢ildi. Buna gore kontrol grubuna da 120 olgu
alind1.

[k bir yastaki beslenmeyle ilgili risk faktorlerini sorgulayan sorulari igeren
anket, calismaya alinan tiim olgularin annelerine uygulandi. Anket ¢alismasi yiiz
ylize sorgulama yontemiyle, goniilliiliik esasina uygun bir bigimde yapildi.
Annelerden ¢alismaya katilim i¢in imzali onay formu alindi. Ayrica bu ¢alisma igin
Sifa Universitesi Klinik arastirmalari etik kurulundan onay alindu.

Anket sorular1 olusturulduktan sonra, dnce 20 personele dagitildi anlasilabilir
olup olmadig1 denetlendi. Anlagilamayan sorular degistirildi ve tekrar diizenlendi.

Anketlerde ¢ocugun yasi, boy ve tartisi, kabizlik siiresi, ebeveynin
sosyoekonomik diizeyi, annenin egitim durumu, dogum tipi ve erken dogum 6ykiisii
sorgulandi.

Beslenmeyle ilgili sorularda, anne siitiinii alma siiresi, inek siitii veya mama

alma siiresi, mama veya inek siitii baglama zamani, gece uykuda siit veya mamayla
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beslenme, giinliik siit veya mama tliketimi, ek gidaya baglama zamani, meyve, sebze,
tahil, yogurt, corba, yumurta sarisi, yumurta beyazi, et, unlu gida, ekmek, bebe
biskiivisi, unlu gida gibi besinlerin baglanma zamani ve gida alerjisi Oykiisii
arastirildi.

Ayrica siit ¢cocuklugu déoneminde uzun siireli (10 gilinii asan) ishal atagi, sik
atesli hastalik (yilda 6’dan fazla), sik antibiyotik kullanimi (yilda 3’den fazla), 6
aydan uzun siireli demir preparatt kullanimi, demire bagli kabizlik gelisip
gelismedigi, ailevi kabizlik Oykiisii, tuvalet egitiminin ka¢ yasinda verilmeye
baslandig1 arastirildi.

Besin gruplarinin genel giinliik tiilketim oraninin belirlenmesi i¢in ankette
belirtilen lifli gidalar, meyve, sebze, siit, baklagiller, tahil, et ve su tiiketimlerinin
anne tarafindan puanlanmasi (0-5 puan) istendi.

Anket 6rnegi ek 1’de sunulmustur.
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Tablo 4: Calismaya alinma ve dislanma kriterleri

Calismaya Alinma Kiriterleri

Dislanma Kriterleri

Yas Donemi >12 ay — <36 ay olmasi

Yas donemi <12 —>36 ay olmasi

Fonksiyonel kabizlik tanis1 konulmasi

Kabizliga sebep olan herhangi bir
organik veya psikolojik nedenin
bulunmasi

Ankete goniillii olarak katilmig olmak

Anket sorgulamasina katilmayi kabul
etmemek

Anket bilgilerine tam ve dogru yanit
verilmesi

Anket sorularina yeterli yanit
verilmemesi veya bilgilerin
hatirlanmamasi
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3.2 istatistiksel Yontemler

Elde edilen veriler SPSS programinda degerlendirildi. Kategorik degerler n
(%), numarik 6l¢timsel degerler ise ortalama + Standart sapma (Ss) ile ifade edildi.
Kabizlik olan olgular ile kontrol grubundaki kategorik degerler ki-kare testiyle,
numarik ol¢iimsel degerler ise Mann Whitney U testiyle karsilastirildi. Kronik
fonksiyonel kabizliga ait siit gocuklugu donemi risk faktorlerinin degerlendirilmesi
Logistik Regresyon modeliyle yapildi. Istatistiksel olarak p degerinin < 0.05 olmasi
anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismadaki olgular demografik veriler agisindan degerlendirildiginde, yas ve
cinsiyet dagilimi acisindan istatistiksel bir farklilik saptanmadi. Yas ortalamalar
kabizlik grubunda 24,6 + 7,1 (12-36) ay, kontrol grubunda 23,9 + 7,5 (12-36) ay idi
(p>0,05). Gruplarin cinsiyet dagilimima bakildiginda kabizlik grubunda 65 olgu
(%52,8) kiz, 55 olgu (%47,0) erkek, kontrol grubunda 58 olgu (%47,2) kiz, 62 olgu
(%53,0) erkek olarak saptandi. (P>0,05)

Calismadaki olgular viicut agirligit ve boy agisindan degerlendirildiginde,
agirlik ortalamalart kabizlik grubunda 12,5 + 2,0 (7,3-16,0) kilogram, kontrol
grubunda 12,6 + 2.4 (7,7-19,0) kilogram olarak bulundu.

Boy ortalamalar1 kabizlik grubunda 88,2 + 7,1 (73-204) santimetre, kontrol
grubunda 88,6 + 8,2 (63-107) santimetre idi. Viicut agirhgi ve boy oOlgiimleri
acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0,05).

Calisma grubundaki kabizlik olgularinda ortalama kabizlik sikayetinin devam
etme siiresi 11,4 + 7,6 (3-35) ay olarak bulundu. Bunlarin 46 (%40) kabiz hastada siit
cocuklugu doneminde de kabizlik vardi.

Sosyoekonomik diizey agisindan kotii ve orta diizeydeki olgularin sayisi,
kabizlik grubunda 35 (%29), kontrol grubunda 59 (%49) iken, iyi ve ¢ok iyi
diizeydeki olgularin sayisi, kabizlik grubunda 85 (%71), kontrol grubunda 61 (%51)
idi. Gruplar arasinda bu agidan anlamli farklilik mevcuttu (p< 0,01). Tablo 5’de
olgularim sosyoekonomik diizeylerini gosteren veri sunulmustur.

Olgular anne egitim durumu agisindan degerlendirildiginde ilkokul ve ortaokul
mezunlarinin toplam sayist kabizlik grubunda 7 (%6), kontrol grubunda 65 (%54)
iken, lise ve liniversite mezunlarinin sayis1 kabizlik grubunda 113 (%94), kontrol
grubunda 55 (%46) olarak bulundu. Tablo 3’de anne egitim durumu ile ilgili veriler
gosterilmistir. Anne egitim durumu lise ve iiniversite olan olgularin kabizlik goriilme
sikligi anlamli olarak yiiksek bulundu (p< 0,001). Tablo 6’ da olgularim
sosyoekonomik diizeylerini gosteren veri sunulmustur.

Olgularin dogum tipi degerlendirildiginde kabizlik grubunda normal spontan
dogum oykiisii 24 (%20), sezaryen dogum Oykiisii 96 (%80) iken, kontrol grubunda
bu oranlar sirasiyla; 37 (%31) ve 83 (%69) idi (p>0,05).
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Tablo 5: Sosyoekonomik diizey agisindan gruplarin karsilagtirilmasi

Sosyoekonomik Kabiz Grup Kontrol Grup
P degeri
Durum (n=120) (n=120)
Kotii-Orta 18 (%29,2) 59 (%49,2) <0,0001
Tyi-Cok iyi 102 (%70,8) 61 (%50,8) <0,0001

Tablo 6: Kabiz ve kontrol gruplarinin anne egitim diizeylerinin karsilagtirilmasi

Kabiz Grup Kontrol Grup
Egitim durumu P degeri
(n=120) (n=120)
flk ve Orta Okul 7 (%5,6) 65 (%54,2) <0,0001
Lise ve Universite 113 (%94,4) 55 (%45,8) <0,0001

*Degerler n (%) olarak verilmistir.

30



Olgularin 6zge¢misi degerlendirildiginde; kabizlik grubunda olgularin 7
(%35,8)’sinde prematiirite dykiisii mevcut iken, kontrol grubunda 1 (%0,8) olguda
prematiirite 0ykiisii mevcuttu (p<0.05).

Rektal kanama ve/veya anal fissiir Oykiisii kabizlik grubunda 18 olguda
(%21,6), kontrol grubunda 1 olguda (%1,2) alind1 (p<0,0001).

Soy ge¢miste birinci derece akrabalarinda kronik kabizlik 6ykiisii kabiz grupta
40 olguda (%33,3), kontrol grubunda 6 olguda (%5,0) mevcuttu (p<0,0001).

Siit cocuklugu donemine ait beslenme ile ilgili sorular degerlendirildiginde;

Kabiz grupta 1 olgu (%0,8), kontrol grubunda ise 2 olgu (%1,7) hi¢ anne siitii
almamust1 (p>0.05). Anne siitii alan olgularda anne siitii baglama ortalama zamani,
kabiz grupta 0,02 £ 0,13 (0-1) ay iken, kontrol grubunda 0,003 + 0,028 (0-0,3) ay idi.
Her iki grupta da anne siitii ilk bir ayda baslanmist1 ve anne siitii baglama zamani
acisindan gruplar arasinda anlamli farklilik yoktu (p>0.05).

Toplam anne siitii alma siiresi ortalama kabizlik grubunda 12,7 +7,7 (0-33) ay
iken, kontrol grubunda 14,9 + 6,9 (0-30) ay idi (p > 0,05).

Anne siitlinli 6 aydan az alan olgularin sayis1 kabiz grupta 96 (%80,0) olguda,
kontrol grubunda 107 (%89,2) idi (p < 0,05; p = 0.049).

Siit cocuklugu doneminde mama alma Oykiisii kabiz grupta 29 olguda (%24)
pozitif iken, kontrol grubunda 12 olguda (%210) pozitif idi (p < 0,05).

Alt1 aydan 6nce mama baslayan kabiz olgu sayis1 103 (%85,8), kontrol olgu
sayist 82 (%68,3) idi (p < 0,01).

Mama baglama ortalama zamani; kabizlik grubunda 3,8 = 4,1 (0-24) ay iken,
kontrol grubunda 4,5 + 3,9 (0-13) ay idi (p > 0,05).

Mama birakma ortalama zamani; kabizlik grubunda 13,5 + 5,3 (1-28) ay iken,
kontrol grubunda 13,1 + 5,4 (0-36) ay idi (p > 0,05).

[k 36 aylik donemde inek siitii verilme oranina bakildiginda; kabiz grupta 103
olguda (%385,8), kontrol grubunda ise 93 olguda (%77,5) inek siitii baslandigi
belirlendi. Istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamli farklilik yoktu (p>0,05).

[k bir yasta mama ve/veya inek siitii kullanimi &ykiisii; kabiz grupta 99 olguda
(%82,5), kontrol grubunda 82 olguda (%68,3) mevcuttu (p<0,05).

Siit ¢cocuklugu donemi anne siitii, mama ve inek siitii kullanimiyla ilgili bilgiler

Tablo 7’ de gosterilmistir.

31



Tablo 7: Siit cocugu donemi beslenmesine ait siit igerikli besinlerle ilgili bilgiler.

_ Kabiz Grup Kontrol Grup
Veriler p degeri
(n=120) (n=120)
Anne siitii baslama
zamani (Ay) 0,02 +0,13 0,003 + 0,028 AD
Anne Siitiit Alma
Siiresi (Ay) 12,7+7,7 14,9+6,9 AD
Mama Baslama
Zamani (Ay) 3,8+41 4,5+39 AD
Mama Birakma
Zamani (Ay) 13,6 £5,3 13,1+5,4 AD
Inek siitii baslama
zamani (ay) 15,1+5,2 13,8+5/4 AD
Inek Siitii veya
Mama Giinliik
382,4 + 228,4 252,8 +147,7 <0,0001
Miktari (ml)

AD: Istatistiksel agidan anlamli degil.



Inek siitii baslama ortalama zamani; kabizlik grubunda ortalama 15,1 + 5,1 (6-
30) ay iken, kontrol grubunda 13,8 + 5,4 (3-24) ay idi (p > 0,05) (Tablo 4-3; 5.32).

Giinlik mama veya inek siitli tiiketimi ortalamasi; kabizlik grubunda 382,4 +
228,3 (0-1000) ml iken, kontrol grubunda 252,8 £147,7 (0-700) ml idi (p < 0,0001).

Gece uykuda inek siitli veya mama tiiketimi kabizlik grubunda ortalama 90
olguda (%75) iken, kontrol grubunda 70 olguda (%58) idi (p<0,01) (Tablo 4-3; s.32).

Ek besine baslama ay1 ortalamasi; kabizlik grubunda 5,8 + 1,8 (3-17) ay iken,
kontrol grubunda 5,6 = 0,8 (3-7) ay idi (p > 0,05).

Meyvelere baslama ay1 ortalamasi; kabizlik grubunda 6,1 + 1,7 (3-17) ay iken,
kontrol grubunda 6,5 + 2,1 (3-18) ay idi (p > 0,05).

Sebzelere baglama ay1 ortalamasi; kabizlik grubunda 6,4 + 1,5 (5-17) ay iken,
kontrol grubunda 7,1 &+ 2,6 (4-18) ay idi (p < 0,05).

Tahillara baglama ay1 ortalamasi; kabizlik grubunda 6,6 + 1,6 (5-17) ay iken,
kontrol grubunda 7,1 + 2,6 (0-30) ay idi (p > 0,05).

Corbalara baslama ay1 ortalamasi; kabizlik grubunda 10 + 2 (4-17) ay iken,
kontrol grubunda 10,5 + 2,8 (2-12) idi (p > 0,05).

Yogurt baglama ay1 ortalamasi; kabizlik grubunda 6,16 + 1,9 (0-17) ay iken,
kontrol grubunda 6 + 1,5 (3-15) ay idi (p > 0,05).

Yumurta saris1 baglama ay1 ortalama; kabizlik grubunda 7,3 + 2,4 (4-18) ay
iken, kontrol grubunda 7,7 + 2,5 (4-18) ay idi (p > 0,05).

Yumurta beyazi baglama ay1 ortalama; kabizlik grubunda 10,6 + 3,5 (6-24) ay
iken, kontrol grubunda 10,0 + 3,4 (5-30) ay idi (p > 0,05).

Yumurtaya baglama zaman1 < 9 ay ve > 9 ay olarak degerlendirildiginde,
yumurtaya < 9 ayda baslanilan olgularin sayis1 kabiz grupta 103 (%85,8), kontrol
grubunda 59 (%49,2) idi (p<0.0001).

Unlu gidalara baslama ay1 ortalama; kabizlik grubunda 6,7 + 2 (0-18) ay,
kontrol grubunda 6,8 = 2,7 ( 1-18) ay idi (p>0,05). Tablo 8’ de bebegin ek besin

alinmasiyla ilgili veriler verilmistir.
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Tablo 8: Siit cocugu donemi beslenmesine ait ek gidalarla ilgili bilgiler

Veriler ile ilgili Kabiz Grup Kontrol Grup
p Degeri

bashklar (Ay) (n=120) (n=120)
Ek Gidaya

58+18 5,6 £0,8 AD
Baslama Zamani
Meyve Baslama

6,1+1,7 6,5+2,1 AD
Zamani
Sebze Baslama

6,4+15 7,3+£2,6 <0,05
Zamani
ik Tahil

6,6 +1,6 7,1+2,6 AD
Baslama Zamani
Yogurt Baglama

6,1+1,9 6+1,5 AD
Zamanm
Yumurta Sarisi

73+24 7,7+2,5 AD
Baslama Zamani
Yumurta Beyazi

10,6 £3,5 10,0+ 3,4 <0,05
Baslama Zamani
Unlu Gida

6,7+2,0 6,8 £2,7 AD
Baslama Zamani
Corbalara

6,55+2,0 6,19 +2,8 AD

Baslama Zamani

AD: Istatistiksel acidan anlamli degil.
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Genel olarak anneler tarafindan puanlanan ¢ocuklarinin besin grubunu tiiketme
skorlarina bakildiginda;

Besin gruplarindan lifli gidalarla ilgili ortalama skoru; kabizlik grubunda 2,6 +
0,6 (2-5) iken, kontrol grubunda 4,4 + 0,8 (3-5) bulundu (p<0,001).

Meyvelerle ilgili ortalama skoru; kabizlik grubunda 3,3 + 1,2 (2-5) iken,
kontrol grubunda 4,2 + 0,8 (3-5) idi (p<0,001).

Sebzelerle ilgili skor ortalamasi kabizlik grubunda 2,1 + 0,9 (1-3) iken, kontrol
grubunda 4,4 + 0,7 (3-5) bulundu (p<0,001).

Baklagillerle ilgili skor ortalamasi kabizlik grubunda 2,1 + 0,9 (1-3) iken,
kontrol grubunda 3,5 + 1,2 (1-5) idi (p<0,001).

Tahillarla ilgili skor ortalamasi kabizlik grubunda 2,3 + 0,7 (1-3) iken, kontrol
grubunda 3,9 + 0,8 (3-5) bulundu (p<0,001).

Diger besin gruplarindan et ile ilgili skor ortalamasi kabizlik grubunda 2,5 +
1,1 (1-5) iken, kontrol grubunda 1,9 = 1 (1-5) bulundu (p<0,001).

Giinliik siv1 tiiketimi i¢in puan ortalamasi kabizlik grubunda 2,8 + 0,4 (2-4)
iken, kontrol grubunda 4,6 + 0,5 (3-5) bulundu (p < 0,001).

Siit ve siit triinleriyle ilgili skor ortalamasi kabizlik grubunda 4,3 + 0,8 (2-5),
kontrol grubunda 2,1 + 0,9 (1-5) idi (p < 0,001).

Tablo 9 ’da s6z konusu besin gruplariyla ilgili puan ortalamalar1 ve gruplar
arasi istatistiksel karsilagtirmadaki p degerleri goriilmektedir.

Tuvalet egitimine baslama ortalama yasi1 ay olarak kabizlik grubunda 24,1 +
4,8 (12-35) iken, kontrol grubunda 21,7 + 3,6 (12-35) bulundu (p > 0,05).

Enfeksiyon Oykiisii, kabizlik grubunda 64 olguda (%54) iken, kontrol grubunda
5 olguda (%4) bulundu (p<0,0001). ilk bir yasta antibiyotik kullanim sayist yillik
ortalamasi kabizlik grubunda 86 olguda (%72) iken, kontrol grubunda 25 olguda
(%21) bulundu (p<0,0001). Ilk bir yasta uzun siireli ishal gelisim dykiisii kabizlik
grubunda 24 olguda (%20) iken, kontrol grubunda 0 olguda (%0) bulundu.
(p<0,0001).

Demir ilac1 kullanimina bagl kabizlik dykiisii kabizlik grubunda 108 olguda
(%90) iken, kontrol grubunda 115 olguda (%95) bulundu (p>0,05).

Gida alerjisi oykiisii, kabizlik grubunda 16 olguda (%13,8), kontrol grubunda 1
olguda (%0,8) bulundu (p < 0,0001).
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Tablo 9: Giinliik beslenme aliskanliklarina aileler tarafindan verilen puanlar.

Besin Kabiz Grup Kontrol
p’ degeri

Gruplan (n=120) Grup (n=120)
Sivi

28+04 46+0,5 <0,001
Tiiketimi
Siit ve Siit
. _ 43+0,8 2,1+0,9 <0,001
Uriinleri
Lifli Gida

26+0,6 44 +0,8 <0,001
Tiiketimi
Meyve

33+1,2 42+0,8 <0,001
Tiiketimi
Sebze

21+0,9 44 +0,7 <0,001
Tiiketimi
Tahil

23+0,7 3,9+0,8 <0,001
Tiiketimi
Baklagil

2,1+0,9 35+1,2 <0,001
Tiiketimi
Et

25+11 19+1,0 <0,001
Tiiketimi
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Kronik fonksiyonel kabizliga etki eden siit ¢ocuklugu donemine ait risk
faktorleri regresyon analiziyle degerlendirildiginde; 6 aydan az anne siitii almasi, 6
aydan 6nce mama baglanmasi, gida alerjisinin olup olmamasi (var olmasi), ilk bir
yasta yillik kullanilan antibiyotik miktar1 (>3/y1l) ve sosoyoekonomik durum (iyi
olmasi) parametrelerinin risk olusturup olusturmadigina bakild: ( Tablo 10).

Siit ¢ocugu donemindeki beslenmeyle ilgili risk faktorleri i¢inde kabiz ve
kontrol grubu arasinda istatiksel agidan anlamli bulunan parametrelerin ne derecede
risk olusturdugunu ve kat sayisini (OR)’sini saptamak amaciyla lojistik regresyon
istatiksel modeli uygulandi. Buna gore risk faktorleri risk derecesi siralamasina gore,
yumurtanin 9 aydan 6nce baslanmasi ( OR: 7,9, p<0,0001), ilk bir yasta licten fazla
antibiyotik kullanimi (OR: 7,7, p<0,0001), sosyoekonomik yapinin iyi olmasi
(OR:4,9, p<0,0001), ailede kabizlik Oykiisiiniin bulunmasi (OR: 4,1, p<0.001), ilk
altt aydan 6nce mama alinmasi (OR: 3,8, p<0,05), gida alerjisinin varlig1 (OR: 2,8,
p<0,0001) olarak bulundu (Tablo 11).
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Tablo 10: Kronik fonksiyonel kabizliga etki eden risk faktorleri

Kabiz grup

Kontrol grubu

Risk Faktorleri seri
1SK Faktorleri (n=120) (n=120) p degeri
Tyi
sosyoekonomik 90 (75,0) 62 (51,7) <0,0001
diizey
Ailevi kabizhik 40 (33,3) 6 (5,0) <0,0001
oykiisii
Gida alerji 16 (13,3) 1(0,8) <0,0001
oykiisii
OAyyumurta s a5 g) 59 (49,2) <0,0001
baslama
< Ayamnesiti g0 g ) 107 (89,2) 0,05
alma
<OAydandnce 45 g5 g 82 (68.3) 0,001
mama baslama
Yilda > 3 kez
antibiotik 63 (52,5) 12 (10,0) <0,0001
kullanim
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Tablo 11: Kronik fonksiyonel kabizliga etki eden siit gocuklugu dénemine ait risk

faktorleri
) ) ) 95% giivenlik arahg
Risk Faktorleri p degeri OR Alt st
Sosyoekonomik <0,0001 4.9 22 10,8
Yapi
Gida Alerjisi < 0,0001 2,8 1,0 7,6
Yumurta
baslama < 0,0001 79 3,5 17,8
(<9ay)
Ailevi kabizhik 0,001 41 1,7 9,7
Mama < 0,05 3,8 1,6 9,0
Antibiotik
< 0,0001 1,7 3,5 16,8
(>3/1.y91)

OR: Odds ratio (Odds orani) = risk katsayis1
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5. TARTISMA

Siit ¢ocuklugu donemi ve kiigiik yaslardaki kronik fonksiyonel kabizlikla
iligkili risk faktorlerini ortaya koyan calismalar sinirlidir. Fonksiyonel kabizligi olan
cocuklarda ¢ogu kez herhangi bir neden saptanamaz (Tramonte et al. 1997, Bengi ve
ark. 2015, Tosun. & Demirgeken. 2005). Bu ¢alismada kiigliik yas grubundaki
kabizlik risk faktorleri Ozellikle ilk bir yastaki beslenmeyle ilgili faktorleri
aragtirtlmig, cinsiyetin, sosyoekonomik durumunun, ailede kabizlik durumunun,
dogum tipinin, anne siitii, mama veya inek siitiiyle beslenmenin, ek gidalarin, ilk bir
yasta enfeksiyon, antibiyotik kullanimi, gida alerjisi gibi faktorlerin ne derecede risk
olusturdugu degerlendirilmistir.

Savager ve ark. (2011) yaptigi bir aragtirmada kronik kabizlik gelisen
cocuklarin ¢ogunun 4 yas altinda oldugu bildirilmistir. Diger baz1 ¢alismalarda ise
fonksiyonel kabiz hastalarin yas dagilimlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmamistir
(Olgag et al. 2013, Tongfang & Disc 2004, Catakli et al. 2015). Bizim yaptigimiz
calismada ti¢ yas alt1 cocuklar calismaya alinmustir.

Cocukluk c¢agmin fonksiyonel kabizligi ile ilgili c¢alismalarda kabizlik
sikliginin cinsiyetler arasinda fark gostermedigini bildiren c¢aligmalar oldugu gibi
cinsiyetler arasinda farklilik oldugunu bildiren ¢alismalar da mevcuttur (Gomes et
al., 2003, Tongfang & Disc, 2004, Catakli et al., 2015). Yaptigimiz galismada
gruplarin cinsiyet dagilimina bakildiginda gruplar arasinda cinsiyet agisindan anlamli
bir farklilik yoktu.

Fonksiyonel kabizligi olan ¢ocuklarin biiyimeleri degerlendirildiginde,
Tongfang & Disc (2004) ile Catakli ve arkadaslarinin (2015), yaptiklart iki ayri
calismada kabiz cocuklarin biiylimeleri degerlendirilmis olup, bunlarin ¢ogunun
yasina uygun persantil araliginda olduklar1 belirlenmistir. Calismamizda da viicut
agirhig1 ve boy Olctimleri acisindan ¢alisma ve kontrol grubu arasinda anlaml bir fark
yoktu.

Bir¢ok yayinda kabiz hastalarin fizik muayenelerinde en sik rastlanan
bulgunun anal fissiir oldugu vurgulanmaktadir (Tongfang & Disc 2004, Catakli et al.
2015). Literatiir bilgisine uygun olarak bizim kabiz olgularimizda da anal fissiir ve

rektal kanama Oykiisii en sik bulgu olup, %15 oraninda saptanda.
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Kilingaslan ve arkadaslar1 (2014) tarafindan kronik kabizligi olan ¢ocuklarda
yapilan bir ¢alismada, ailelerin sosyoekonomik yapilariyla ilgili bilgiler sunulmus
olup, fonksiyonel kabizlig1 olan gruptaki ailelerin gelir diizeyleri %5 diisiik, %63 orta
ve %32 iyi diizeyde olarak, ailelerin egitim durumlart %72 ilkdgretim, %23 lise ve
%S5 tniversite mezunu oldugu belirtilmistir. Bizim yaptigimiz caligmada da benzer
olarak kronik fonksiyonel kabizlik saptanan grupta sosyoekonomik diizeyin ve
gelirin daha iyi oldugu gozlenmis, egitim durumunun ise kabiz hastalarda
literatiirden farkli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Yapilan c¢aligmalarda diisiik sosyoekonomik yapinin, zengin bagirsak
mikrobiyotasi ve probiotik etkinlik ile iliskili olabilecegi bildirilmistir (Olgag et al.
2013). Bu bulguya zit olarak, sosyoekonomik yapi ve egitim seviyesi yiiksek
ailelerin ¢ocuklarinda kabizlik goriilme sikliginin yiiksek olmasi, bagirsak
mikrobiyotasinin probiotiklerden fakir olusuyla ilisiklendirilebilir. Benzer hipotezle
dogum tipi de kabizlik olusumunda rol oynayabilir. Ancak bizim g¢alismamizda
sezeryan ve normal spontan dogum tipi arasinda fark bulunmadi. Bu konuda daha
cok calismaya ihtiyag¢ vardir.

Catakli ve arkadaslar1 (2015), yaptiklar1 ¢alismada kabizligi olan olgularin
%9’unun prematiire dogum Oykiisiine sahip oldugunu belirtmislerdir. Bizim
calismamizda bu oran %35 olarak belirlenmis olup, kabiz olgular ile kontrol grubu
arasinda anlamli farklilk mevcuttu. Bu durum c¢alismamizdaki verilere gore
prematiirelerin daha wuzun siire inek siiti bazli mamayla beslenmesinden
kaynaklanmig olabilir.

Kabiz olgularin soy gecmis 6zelliklerini degerlendiren calismalarda, kabizlik
olgularin ailelerinde de kabizlik Oykiisiiniin kayda deger bir bulgu oldugu
vurgulanmigtir (Catakli ve ark. 2015, Sahin ve ark. 2014, Tongfang & Disc 2004).
Bizim yaptigimiz ¢alismada da kabiz olgularin %33’iinde ailevi kabizlik Oykiisii
alind1 ve bu veri istatistiksel agidan da anlamli bulundu.

Yapilan galigmalarda bebegin diyetinde, anne siitiiyle beslenme siiresinin kisa
olmasi, ek gidaya erken baslama fonksiyonel kabizlik sebepleri arasinda bulunmustur
(Savaser ve ark. 2011, Catakli ve ark. 2015, Scott 2001). Bizim yaptigimiz

caligmada; bu iki durum ayr ayri degerlendirildiginde emzirme siiresi ve erken ek
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gidaya baslama durumu gruplar arasinda anlamli bulunmadi. Ancak siit ¢cocuklugu
doneminde mama kullanmis olmak anlamli idi.

Bagkent tiniversitesi (2010) tarafindan yapilan bir calismada, Ozellikle
formulayla beslenen bebeklerde sert digkilamanin ¢ok belirgin oldugu belirlenmistir.
Bizim ¢alismamizda da erken siit ¢ocuklugu doneminde mama alma kabiz grubunda
anlamli bulundu, fakat mama kullanma siiresi agisindan anlamli bir farklilik yoktu.

Gomes et al. (2003) ve Catakli ve ark. (2015), calismadaki kabiz olgularin
yarisindan fazlasinin Onerilen miktarin iizerinde inek siitii tiiketmekte oldugu
vurgulanmigtir. Bizim yaptigimiz ¢alismada da bu ¢alismayr destekleyici bir bulgu
olarak kabiz grupta giinliik inek siiti ve mamanin daha fazla miktarda tiiketildigi
saptandi. Ayrica bizim c¢alismamizda gece inek siitii veya mama kullanimi oraninin
da kabiz grupta anlamli olarak yiiksek bulunmasi dikkat ¢ekici bir bulguydu.

Barends et al. (2014), yaptig1 ¢alismada ek besine geg¢is donemindeki besin
gruplarina baslama zamanlari; meyve, tahil, corba, yumurta sarisi, bebe biskiivisi,
unlu gidalara baglama zamanlari arasinda anlamli bir farklilik belirlenememisti, fakat
bizim yaptigimiz calismada sebze ve yumurta beyazina baglama zamanlar1 agisindan
gruplar arasinda anlamli fark bulundu.

Yapilan bir ¢alismada 12 ve 36 aylik kabiz vakalarda besin tiiketimi ile ilgili
stit, yogurt tiikketiminin fazla oldugu, bunu yumurta, biskiivi, meyve ve ekmek
tiketiminin takip ettigi belirlenmistir (Savaser ve ark. 2011). Bizim yapmis
oldugumuz kabiz ve kontrol gruplarindaki tiiketilen besin gruplariyla ilgili puan
caligmasinda kabiz grupda; giinliik siit ve siit iirtinleri tiiketiminin beklenildigi gibi
yiiksek oldugu, meyve, sebze, tahil, baklagillerin kontrol grubuna gore diisiik olmasi
anlamli idi. Et tiikketimi agisindan da iki grup arasinda farklilik vardi.

Yapilan bir ¢calismada ¢ocukluk déneminde su basta olmak iizere sivi aliminin
az olmasi kabizlik vakasinin goriilmesinde etkin oldugu belirlenmistir (Arnaud and
Mild 2003, Young et al. 1998). Stvi alimi, diskida yumusama meydana getirmesi ve
daha rahat defekasyon icin onemlidir. Yapmis oldugumuz g¢alismada giinlik sivi
tikketiminin kabiz grubunda kontrol grubuna gore diisiik oldugu tespit edildi.

Tramonte et al. (1997), Constipation (2011), yaptiklar1 calismalarda ¢ocuklarda
besinsel liflerin su tutucu etkiyle diski hacmini artirma, digki yumusakligini saglama

ve bagirsak hareketlerini artirma yoniinde bir ¢ok olumlu etkiyle kabizlig1 onledigi
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vurgulanmigtir. Bu konuda ¢o6ziinmez liflerin ¢oziinebilir liflere gore daha etkili
oldugu, o6zellikle tahil fiberlerinin (kepegin) sindirime direngli hiicre duvarlar1 yani
¢oziinmez lif tipi ile ¢oziiniir liflere sahip sebze ve meyvelerden daha etkili oldugu
bildirilmistir. Bizim yaptigimiz ¢aligmada diyet lifi yliksek besin tiiketiminin kabiz
grupta gayet diisiik bir oranda oldugu tespit edildi.

Kabizlik insidansi tuvalet egitiminin oldugu 2-4 yaslar1 arasinda pik yapar ve
tuvalet egitiminin diizenlenmesi ile kronik fonksiyonel kabizlik da iyilesme tespit
edilmistir (Sahin ve ark. 2014, Youssef et al. 2001, Felt et al. 1999). Bizim
yaptigimiz ¢alismada kabiz vakalar ile kontrol grubu arasinda anlamli bir fark tespit
edilmedi fakat kabiz gruptaki sonug literatiir bilgisiyle ile uyumluydu.

Kronik fonksiyonel kabizlik ile beraberinde enfeksiyon vakalarinin tespit
edildigi arastirmalar oldugu gibi aralarinda iliski kurulamayan ¢aligmalarda
mevcuttur (Efesoy ve ark. 2014, Loening & Baucke 1993). Bizim yapmis oldugumuz
calismada kabiz grupta sik enfeksiyon gecirme anlamli bulundu.

Laktobasillus ve Bifidobakterium isimli iki simbiyotik flora bakterisi kronik
kabizlig1 olanlarda kalin barsaklarda diisiik oranda oldugu, bundan dolay: probiyotik
bakterilerin kronik kabizlik ve inflamatuvar barsak hastaliklarinda kullaniminin
desteklenmesi gerektigi vurgulanmistir. Bir prospektif calismada Bifidobakteriler
hipokalorik diyete eklendiginde kabizlik sikayetlerini gerilettigi goriilmiis, yine bir
bagka prospektif c¢alismada ise kabiz olgularda Laktobasillerin etkinligi
gosterilmistir.  Antibiyotik  kullaniminin, bagirsak  florasindaki  simbiyotik
mikroorganizmalarin yok olmasina neden oldugu gerekgesiyle kabizlikta bir risk
olusturdugu belirtilmistir (Amenta et al. 2006, Khalif et al. 2005, Borody et al. 2004,
Rorie et al. 1999). Bizim yaptigimiz ¢alismada literatiire uygun olarak kabiz grupta
antibiyotik tiiketimi anlamli bir risk faktorii olarak bulundu.

Ishal 6ykiisii daha c¢ok organik sebepli kronik kabizlik olgularinda sik
karsilasilan bir sorundur (Glick et al. 1982). Bizim yaptigimiz ¢alismada kabiz grupta
oncesinde ishal oykiistiniin varligi cok anlamli bir faktor olarak belirlendi.

Dogumdan sonra kullanilan demir damlasinin yan etki olarak kabizlik yaptigi
belirlenmistir (Ozdemir 2015, Zlotkin et al. 2003, Zlotkin et al. 2001). Bizim
yaptigimiz ¢alismada, dogumdan sonraki bir yil i¢inde kullanilan demir takviyesinin

kronik fonksiyonel kabizlig1 olan grup i¢in anlamli bulunmadh.
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Son yillarda yapilmis bazi caligmalarda kabizlik etiyolojisinde gida alerjilerinin
Ozellikle inek siitli alerjisinin onemli bir faktoér oldugu bulunmustur (Schmier et al.
2014, Soediono 1989). Bizim yaptigimiz ¢alismada gida alerjisi sikliginin kabiz
grupta anlamli sekilde yiliksek oldugu ve 6nemli bir risk faktorii oldugu bulundu.

Sonug olarak, kii¢iik ¢cocuklarda goriilen fonksiyonel kabizlik olgularinda siit
¢ocuklugu donemini ilgilendiren risk faktorleri de mevcut olup, iyi sosyoekonomik
diizey, ailevi kabizlik 6ykiisii, gida alerjisi Oykiisii, antibiyotik kullanimi, yumurta
gibi gidalarin erken baslanmasi, mama kullanilmis olmasi kabizlik gelisiminde

onemli risk faktorleri olarak tespit edilmistir.
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6. SONUCLAR

Fonksiyonel kabizligin gelisiminde beslenmeyle ilgili ¢esitli faktorler rol oynar.

Bu calismada kiiclik yas grubundaki fonksiyonel kabizlik gelisen c¢ocuklarin siit

cocuklugu donemindeki beslenmeyle ilgili risk faktorleri sorgulanmis olup, tek tek

veya ¢oklu risk faktorleri kabiz olan ve kabiz olmayan gruplar arsindaki karsilastirma

testleriyle arastirilmistir. Buna gore;

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

9)

Literatiir bilgisiyle uyumlu olarak cinsiyetin kabizlik agisindan risk
olusturmadigi bulundu.

Viicut agirligt ve boy acisindan karsilagtirilan gruplar arasinda fark
saptanmadi. Yani olgularin biiylimeleri normal degerlendirildi.
Sosyoekonomik diizey ve anne egitim diizeylerinin artmasi sonrasinda
kabiz ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark tespit edildi. Bu sonucun
daha hijyenik sartlarda biiyiiyen ¢ocuklardaki yeterince olugsmamis faydali
bagirsak mikrobiyotasi ile iligkili oldugu diisiiniildii.

Bagirsak mikrobiyotas: ile iligkili oldugu diistiniilen dogum tipleri
arasinda ise anlamli bir fark bulunamadi.

Kabiz olgularin 6zgesmisinde prematiirelik oran1 daha ytiksekti. Bu sonug
bu bebeklerin erken donemde inek siitii bazli mama kullamas: ile iliskili
olabilecegi diisiiniildii.

Kabiz olgularda rektal kanama ve/veya anal fissiir dykiisii daha sikti. Bu
sonucun kabizliga sekonder olarak gelismis olabilecegi ve bu olaymn
kabizlig1 artirdigr diistintildii.

Kabiz olgularda soy ge¢miste ailevi kabizlik sikligi daha yiiksek bulundu.
Kabiz olgularda siit ¢cocuklugu doneminde mama kullanma oraninin,
giinlik mama ve/veya inek siitii tiikketiminin yiiksek oldugu ve gece
mama/inek siitii kullaniminin daha sik oldugu belirlendi.

Ek besinlerle ilgili olarak baslama ay1 agisindan anlamli farklilik
saptanmadig1 halde yumurta ve sebze baslama ay1 agisindan anlaml bir
farklilik saptandi. Bu gidalarin erken baslanmasinin kabizlik agisindan

sorun yaratabilecegi sonucuna varildi.
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10) Besin gruplarinin ¢ocuk tarafindan giinliik tiiketiminin anne tarafindan
puanlanmasi sonuclari; kabiz olgularda lifli gidalarin, meyvelerin,
sebzelerin, baklagillerin, tahillarin, et tiikketimi ve sivi tiiketiminin az
puana sahip oldugu gorildii. Inek siiti ve/veya mama kullanim
puanlarinin yliksek olmasi dikkat ¢ekici bir bulgu idi.

11) Tuvalet egitimine baslama zamani agisindan kabiz ve kontrol grubunda
anlaml1 bir farklilik bulunmada.

12) Sik enfeksiyon gegirme, ishal dykiisii, antibiyotik kullanimi oranlari kabiz
olgularda anlamli olarak daha yiliksekti. Bu sonu¢ da bagirsak
mikrobiyotasinin bozulmasiyla iliskilendirildi.

13) Demir ilacinin ilk bir yasta kullanilmis olmast anlamsiz bulundu.

14) Gida alerjisi Oykiisii oran1 kabiz olgularda anlamli olarak daha yiiksek
bulundu.

15) Siit g¢ocuklugu donemiyle ilgili olarak degerlendirilen g¢oklu risk
analizlerinde, kabizliga yol acan en Onemli risk faktorleri sirasiyla,
yumurtanin erken baslanmasi (OR: 7,9), ilk bir yasta sik antibiyotik
kullanimi1 (OR: 7,7), iyi sosyoekonomik diizey (OR: 4,9), ailevi kabizlik
oykiisii (OR: 4,1), alt1 aydan Once inek siitii bazli mama kullanimi (OR:

3,8) ve gida alerjisi dykiisii (OR: 2,8) idi.

46



7. OZET

Kronik Fonksiyonel Kabizhg1 Olan Kiiciik Cocuklarda Siit Cocuklugu
Donemine Ait Beslenmeyle ilgili Risk Faktorlerinin Arastirilmasi

Fonksiyonel kabizlik, 6zellikle kiigiik cocuklarda sik rastlanan bir hastaliktir ve
baz1 beslenmeyle iligkili faktorler cocuklarda kabizlik igin hazirlayicidir. Ayrica siit
cocuklugu donemindeki bazi nutrisyonel risk faktorleri de kabizligi etkileyebilir. Bu
calismanin amaci kronik fonksiyonel kabizlik i¢in siit cocuklugu donemiyle iliskili
nutrisyonel risk faktorlerini arastirmaktir.

Bu ¢alisma bir anket ¢alismasi olup, kabizlikta ilk bir yas donemi beslenmeyle
ilgili risk faktorleri sorgulandi. Anketlerde bu donemle iligkili risk faktorleri olarak
anne siitiiyle beslenme, mama veya inek siitii ile beslenme, ek gidalarla beslenme,
gece beslenmesine ek olarak sosyoekonomik diizey, dogum tipi, ailede kabizlik
Oykiisti, antibiyotik kullanimi, sik enfeksiyon Oykiisii ve gida alerjisi sorgulandi. Bu
caligmaya yas dagilimi denk olan bir-ii¢ yas aras1 120 kabiz, 120 saglikli ¢ocuk
alindu.

En anlamli risk faktorleri olarak dokuz aydan 6nce yumurtanin baglanmasi ve
stit cocuklugu doneminde ticten fazla antibiyotik kullaniminin hastalik riskini sekiz
kat arttirdig1 belirlendi. Diger risk faktorleri iyi sosyoekonomik diizey, ailevi
kabizlik, erken aylarda formula kullanimi1 ve gida alerji 6ykiisii idi.

Sonug olarak, ilk bir yastaki bazi nutrisyonel risk faktorleri kiiclik ¢ocuklarda
fonksiyonel kabizligin gelisiminde 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: fonksiyonel kabizlik, ¢ocuklar, siit cocuklugu, beslenme,
risk faktorleri

47



8. ABSTRACT

Investigation of the Nutritional Risk Factors associated with The Infancy Period
of Younger Children with Chronic Functional Constipation.

Functional constipation is a common disorder in especially younger children
and some nutritional factors are predisposing for it in kids. Also, some nutritional
risk factors in the infancy period may affect the constipation. The aim of this study is
to investigate nutritional risk factors that relate to infancy period for chronic
functional constipation.

The study is employs quantitative data collection methods. The research was
made using of a Likert questionnaire to measure nutritional risk factors in the first
age period in children. In this questionnaire, the questioned risk factors related with
infancy period were breastfeeding or feeding with formula/cow’s milk,
complementary feeding and feeding in night-sleep in addition to socio-economic
status, delivering type, the history of familial constipation, antibiotic using and the
frequent infection, and food allergy in the first age period. The study included 120
children with functional constipation and 120 healthy children between one-three age
years matched as age distribution. The findings show that intake of egg before nine
month age and use of antibiotics more than 3 times in infancy period triggers nearly
8-folds the constipation in childhood. The other risk factors were good socio-
economic status, familial constipation, giving of formula in early month ages and
food allergy.

Consequently, some nutritional risk factors related with the first age are
important for the development of functional constipation in younger children.

Key words: functional constipation, children, infancy period, nutrition, risk
factors.
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10. EKLER

Ek 1. Kronik Fonksiyonel Kabizlik Anketi

Hastanin Adi- Soyada: Anketin Yapildig1 Tarih:
Protokol Numarasi:
Dogum Tarihi: Boy: Tarti:
Aylik gelirinizi isaretleyiniz:
a)<2500 TL (diistik) b)2500-5000 TL (orta) ¢)>5000 TL (Yiiksek)
Egitim durumunuzu yaziniz:
Ilkokul, ortaokul, lise, iiniversite
AnKketin giivenirligi:
Cocugunuzun dogum tipi: NSD Sezeryan
Ozgecmiste Onemli Ozellik:
Prematiirite Rektal Kanama/Anal fissiir
Kabizlik varsa ne kadar siirdii (ay olarak):
1- Cocugunuzu emzirmeye ne zaman basladiniz?
2- Cocugunuzu emzirmeyi kag ay sonra biraktiniz?
3- Cocugunuza Inek siitiinii kacinc1 ayda i¢irmeye basladiniz?
4- Cocugunuz Inek siitiinii halen icer mi?
5- Cocugunuzu mama ile beslediniz mi? Mama ile beslemeye kaginci ayda
basladiniz?
6- Cocugunuzun giinliik i¢tigi inek siitli veya mama miktar1 ne kadardir?
7- Cocugunuzu gece inek siitli veya mama ile besler misiniz?
8- Cocugunuzu kaginci ayda ek gida ile beslemeye basgladiniz?
9- Cocugunuza ek gida olarak ilk ne tattirmigtiniz?
10- Cocugunuza ilk tattirdiginiz meyve ne idi, kaginct ayda tattirmigtiniz?
11- Cocugunuza ilk tattirdiginiz sebze ne idi, kaginci ayda tattirmistiniz?
12- Cocugunuza ilk tattirdiginiz tahil ne idi, kaginci ayda tattirmistiniz?
13- Cocugunuza yogurt yedirmeye kaginci ayda basladiniz?
14- Cocugunuzu yumurta beyazi veya yumurta sarisi ile kaginci ayda beslemeye

basladiniz?
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15- Cocugunuza ekmek yedirmeye ne zaman basladiniz?

16- Cocugunuzu bebe biskiivisi ile kaginci ayda beslemeye basladiniz?

17- Cocugunuzu unlu gidalar ile ne zaman beslemeye basladiniz?

18- Cocugunuza ¢orba icirmeye kaginci ayda basladiniz?

19- Cocugunuzda gecirdigi kabizlik dncesinde uzun siireli ishal gézlemleniyor
muydu?

20- Cocugunuz sik enfeksiyon gegirdikten sonra m1 kabizlik gézlemleniyordu?

21- Cocugunuzda gozlenen kabizlik dncesinde sik antibiyotik kullanim &ykiisii
var mrydi1?

22- Siit gocuklugu doneminde yilda kag kez antibiyotik kulland1?

23- Son bir y1l i¢inde kag kez antibiyotik kulland1?

24- Cocugunuza tuvalet egitimini kaginci ayda vermeye basladiniz?

25- Cocugunuza demir ilacin1 kaginct ayda verdiniz? Demir ilacinin kabizliga
etkisi oldu mu?

26- Cocugunuzdaki kabizlig1 sizce tetikleyen faktorler nelerdir?

27- Birinci dereceden akrabalariizdan siklikla kabizlik rahatsizligi olan var m1?

28- Cocugunuzun giinliik ictigi s1vi alima sikligin1 5 puan tizerinden degerlendirir
misiniz?

29- Cocugunuzun liften zengin gidalardan yeme sikligim1 5 puan {zerinden
degerlendirir misiniz?

(Liften zengin gidalar)*

30- Cocugunuzun meyve ( elma, muz, mandalin, kivi, vb. ) yeme sikligin1 5 puan
tizerinden degerlendirir misiniz?

31- Cocugunuzun sebze ( salatalik, havug, patates, kabak, 1spanak, vb. ) yeme
sikligin1 5 puan tizerinden degerlendirir misiniz?

32- Cocugunuzun tahil ( piring, bulgur, mercimek vb. ) yeme sikligin1 5 puan

tizerinden degerlendirir misiniz?
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33- Cocugunuzun baklagillerden ( nohut, mercimek, fasulye vb. ) yeme sikligini
5 puan lizerinden degerlendirir misiniz?

34- Cocugunuzun siit tliketim sikligini 5 puan iizerinden degerlendirir misiniz?

35- Cocugunuzun giinliik et tiikketimini 5 puan {izerinden degerlendirir misiniz?

36- Cocugunuzda tani konulan veya gozlemlenen bir gida alerjisi var mi1?

*Liften zengin gidalar:

Bitkilerin sindirilemeyen kismina lif denir. Erik, armut, kayisi, bogiirtlen,
ahududu, incir, seftali, ananas fistik, portakal, badem, kabuguyla haslanmis patates,
haslanmig brokoli, biiriiksel lahanasi, lahana, pazi, enginar, kuskonmaz, kabuklu
havug, kabuklu kabak, kabuklu salatalik, 1spanak, yesil fasulye, nohut, barbunya,
esmer piring, kepekli ekmek, yulaf, arpa, dari, kegiboynuzu meyvesinin tozu.
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Ek 2. Calisma Kabizlik Grup Olgu Dokiimii
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13 |RA  |erkek |17 |13,00 | 74,50 |iyigokiyi |vajinal |7 [yok [17 [7 [12 (0 [0 1.200 [var |6 |6 |6 |6 6 [12(6 [6 [2 |3 |1 |4 |3
14 | CSK |erkek |29 |13,00 |88,00 |kdotiiorta |sectio |1 [yok |17 |6 10 {100 |1.500 |var |6 |6 |6 |6 6 [12(6 [6 [3 |1 |1 |2 |2
15 |CSK |erkek |23 |13,00 |88,00 |koétiiorta |sectio |6 yok |17 |6 |7 |10 | 200 1500 [var |6 |6 |6 [6 [6 [6 [12(6 [6 |3 |1 |2 |2 |2
16 | ESK |kiz 29 | 13,00 | 93,00 |koétiiorta |vajinal |18 |[yok |18 |0 |18 |18 | 500 1500 (var |6 (6 |6 (6 (12 (7 [12 |6 [6 |3 |3 |4 |5 |3
17 |ENU |kiz |24 |13,00 | 94,00 |kotiorta [sectio |3 |Yok|23 |3 [18 |18 [1.000 [1.000 [var |6 |6 |8 |8 |8 |7 [12|8 |8 |2 |3 |4 [5 |3
18 | BK erkek | 18 | 13,50 | 84,00 |iyicokiyi |sectio |6 |[Yok|18 |0 |12 |12 |100 [800 |var (6 |6 |6 |6 |6 |7 |12|6 |6 |2 |3 |1 |5 |3
19 |FSK | kiz 36 | 13,50 | 90,00 |iyigokiyi |vajinal |14 |Yok|[24 |0 |9 |0 |O 1000 [var |9 |9 |9 [12 (9 (12|12 (9 |9 |2 |3 |1 |4 |3
20 | SC kiz |36 [13,70 | 95,00 |iyigokiyi |sectio Yok [21 |6 |24 |24 |0 1200 [var |6 |6 |6 |6 |6 |6 [12 |6 |6 |2 |3 |1 |5 |3
21 | YAA |erkek | 23 | 14,00 | 87,00 |iyigokiyi |sectio Yok [24 |6 |20 |20 |200 1.000 [var |4 |6 |6 |6 |6 |6 [12]|6 |6 |3 |1 |2 |2 |2
22 | AKO |erkek |23 | 14,00 | 90,00 |iyigokiyi |sectio |12 |Yok |16 |6 |6 |12 [400 |1.500 |var [6 |6 6 |6 |7 [12|6 |6 [3 |1 |3 |2 |2
23 |AO |kiz |34 |14,00 | 93,00 |iyigokiyi |sectio [12 |Yok|5 |5 |12 |12 |[400 [1.500 |var |6 |6 |6 |8 |6 |6 |8 |8 |6 |2 |3 |3 [5 |3
24 |AG |kiz |36 |14,50 | 9500 |iyicokiyi |sectio |6 |Yok|12 |6 |24 |24 |[400 [1.600 |var |6 |6 |6 |5 |6 |6 |12 |9 |9 |3 |2 |3 [3 |3
25 |EK kiz |36 |1530 |99,00 |iyicokiyi |sectio [36 |[Yok|23 |6 |7 |30 400 [1.000 |var (5 |6 |6 |7 |6 |6 |6 |7 |6 |3 |3 |3 |5 |3
26 |EU kiz 36 |16,00 | 98,00 |iyigokiyi |vajinal |2 Yok [24 |6 |12 |12 |400 1300 [var |6 |6 |6 |6 |6 |12 (129 |9 |2 |2 |3 |3 |3
27 | HDY |erkek |27 |16,00 | 100,00 |iyigokiyi |sectio [12 |Yok|4 |4 |12 |12 [400 |1.300 |var [6 |6 |6 |6 |6 |6 6 [6 [2 |3 |3 |5 |3
28 |MBO |kiz |18 [13,00 | 99,00 |iyicokiyi |sectio |2 |Yok|8 |3 0 1.000 [yok |6 |6 |6 |6 |6 |6 6 [6 [3 |1 |1 |2 |2
29 |BNG |kiz |25 |13,00 | 99,00 |iyicokiyi |sectio Yok |4 |4 700 [1.000 |[yok|6 |6 |6 |6 |6 |9 [12 |4 |6 [3 |1 |4 [2 |2
30 |BK erkek [15 | 7,30 | 7500 |kotiiorta |sectio [15 [Yok|6 |0 |12 |12 |400 [800 |yok|4 |5 |5 |5 |4 |8 |12 |7 |4 |3 |3 |3 |4 |3
31 |RO erkek |12 | 7,50 [93,00 |iyicokiyi |sectio |10 |Yok|18 |0 0 800 |yok|6 |6 |7 [8 [6 |6 [12|7 |7 |3 |3 |1 |4 |3
32 |BKY |erkek |12 |8,00 |93,00 |kétiiorta | sectio Yok [3 |3 0 800 |yok|6 |6 |6 |6 |6 |6 |12 |6 |6 [2 |1 |1 |2 |2
33 |ENS |kiz 14 18,80 73,00 | iyi¢okiyi | sectio Yok [11 |6 |13 |13 |100 1.000 |yok |7 |7 |7 |7 |7 |8 |12 |7 |7 |2 |3 |1 |4 |3
34 |AY |kiz [12 [9,00 |74,00 |iyigokiyi |sectio Yok |0 [0 |8 |8 |700 |1.000 |yok|5 |5 [6 |6 |6 |6 [10(|5 [6 |2 |3 |4 |5 |3
35 |DO |kiz |21 |9,00 |[74,00 |kétiorta |sectio |20 |Yok|[10 [2 [12 |12 |400 |1.000 |yok|4 |6 |6 |6 |6 |6 [12|4 |6 |2 |1 |3 [2 |2
36 | OBT |erkek [24 [9,00 |77,00 |kétiorta |sectio |3 |Yok 7 (12 (0 |0 1200 [yok |6 |6 [6 [6 |6 |6 [12|7 |6 |2 |1 |1 [2 |2
37 | CC kiz |33 |930 |8200 |kétiorta |sectio [21 |[Yok|8 |8 |14 |14 |200 [1.000 |yok |6 |6 |6 |6 |6 |8 |8 |8 |6 |2 |1 |2 |2 |2
38 |EY kiz |17 |940 |7500 |kétiorta |sectio [16 |[Yok |16 |0 |16 |0 |O 1.000 [yok |6 |12 |6 |7 |6 |7 7 (122 |2 |1 |3 |3
39 |BC kiz |16 990 |76,00 |Kkotiorta |sectio [10 [Yok |12 |0 |12 |12 |200 [1.200 |[yok |6 |6 |8 |8 |6 |6 |12 |6 |8 |2 |3 |2 |4 |3
40 |EA erkek [ 13 [ 10,00 | 76,00 |kotiiorta |sectio |4 [Yok|1 |O |13 |12 |100 [1.000 |yok |5 |5 [6 [6 |5 |8 10 2 |3 |1 (4 |3
41 |AMO |kiz |32 [10,00 | 82,00 |kotiorta | sectio Yok [12 |6 |12 |12 | 400 |1.000 |yok |6 |6 [6 [6 |5 |6 6 2 |1 |3 |2 |3
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42 | MHC |erkek [ 19 |10,00 | 84,00 |koétiiorta |sectio |13 |[Yok |5 |5 [12 |12 {600 |1.000 |yok|5 [6 |6 |6 |9 |6 [6 |5 [6 [2 |1 |4 |2 |2
43 |ED kiz 21 10,50 | 82,00 |kotiiorta | sectio Yok|7 |1 |12 |12 {400 [1.000 |yok|6 |6 |6 |6 |6 |12 |12 |7 |7 |2 |3 |3 [5 |3
44 | AK kiz 23 |10,60 | 86,00 |iyigokiyi |sectio |9 Yok |18 |6 |7 |20 |200 |1.200 [yok|3 |3 |6 |6 |6 |6 |6 [6 [6 [3 [3 [2 |5 |3
45 | BT erkek | 18 [ 11,00 | 80,00 | kotiiorta | sectio Yok |5 |5 |18 |18 {400 [1.400 |yok |4 |6 |6 |6 |4 |12 ]12|6 |6 |2 |3 |3 [4 |3
46 | BP kiz 16 11,00 | 80,00 |kotiorta |vajinal {16 | Yok [18 |6 |7 [12 [750 |750 |yok|6 |6 |6 |6 |6 |6 [12|6 (6 [3 |3 |4 |5 |3
47 | ST kiz 25 11,00 | 81,00 |kotiiorta |sectio |6 Yok |17 |18 |21 |18 |800 [1.000 |yok |17 |6 |6 [6 |6 |8 6 |6 |3 |1 |4 |2 |2
48 | SY kiz 24 11,00 | 83,00 |kotiorta |sectio |12 |Yok |1 |1 |12 [12 [400 |1.000 |[yok|6 |6 8 |6 |7 8 |6 |2 |1 |3 [2 |2
49 | M2V |kiz 17 [11,00 | 86,00 |iyigokiyi |sectio Var |6 |6 |7 [12 200 |1.200 [yok|6 |6 [6 [6 [6 |8 6 |6 |3 |3 |2 |4 |3
50 [AK kiz 23 11,00 | 87,00 |iyigokiyi |sectio Yok |23 |6 |7 |22 600 [1.200 |yok|6 |7 |7 |7 |6 |7 7 |7 |2 |3 |4 |4 |3
51 |BY kiz 16 [11,00 | 88,00 |iyigokiyi | vajinal |2 Yok |16 |6 |7 |0 |O 1.000 |yok |7 |7 |8 |7 |7 |8 [12|7 |8 |3 [3 |1 |5 |3
52 | ED kiz 22 |11,00 | 88,00 |kotiorta |sectio |12 |Yok|[5 |5 |7 [18 [400 |800 |yok|5 |6 |6 |6 |5 |12 |12 |8 (6 [2 |1 |3 |2 |2
53 |AC erkek | 30 [ 11,00 | 89,00 |iyigokiyi |Sectio |12 |Yok |16 |6 |7 |16 |200 |1.000 [yok|6 |6 |6 |6 |7 |7 |12 |7 |7 |2 |3 |2 |5 |3
54 | CG erkek | 33 [11,00 | 92,00 |Kkotiiorta | vajinal |3 Yok |33 |6 |7 |18 [1.000 |1.000 |yok|8 |6 |6 [6 |12 |6 |6 |8 |6 |3 |1 |4 [2 |2
55 |CK kiz 27 11,30 | 86,00 |iyigokiyi |vajinal {25 |Yok|[12 |0 |12 [12 [400 |1.200 |yok|4 |4 |5 |6 |4 |6 [11]|6 (5 [2 |2 |3 |3 |3
56 | MMT | kiz 30 |11,40 |83,00 |kotiiorta |Sectio |12 |[Yok|[22 |1 |10 |20 200 |1.000 |yok|5 |6 |6 |6 6 [12 |8 |6 |2 |1 |2 |2 |2
57 | MAG |erkek [21 |11,50 |85,00 |iyigokiyi |Sectio |18 | Yok 6 |12 |12 |600 [1.500 |yok|5 |6 |6 [6 |5 |6 |12 |6 |6 |2 |2 |4 [3 |3
58 | EC erkek | 29 [11,50 | 90,00 |kotiiorta |Sectio |17 |Yok|4 |0 |12 |12 |400 |1.000 [yok|6 |6 |6 |8 [12 |12 |12 |8 |6 |2 |1 |3 |2 |2
59 |RP kiz 29 [11,70 | 91,00 |kotiiorta |Sectio |22 | Yok |12 |4 [24 |24 [400 1000 |yok|4 |6 |6 |6 |4 |6 [24|5 [6 [2 |1 |3 |2 |3
60 |BKK |erkek [17 [11,87 |79,00 |kotiorta |Sectio |12 |Yok |1 |1 9 |1.000|1300 |yok|4 |4 [5 |5 [4 |12 |12 (4 |5 [3 |3 |4 |5 |3
61 |EC erkek | 18 [ 12,00 | 82,00 |kotiiorta | Sectio |3 Yok |14 |6 |7 |15 500 [1.000 |yok|5 |6 |6 [6 |5 |7 |12|6 |6 |3 |1 |4 |2 |2
62 |LKI |kiz 18 [12,00 | 83,00 |kotiiorta | Sectio |2 Var |3 |3 |12 |12 |200 [1.200 [yok|5 |6 [6 |6 [6 |6 |7 [6 |5 [3 |3 [2 |5 |3
63 | 00 kiz 24 12,00 | 85,00 |kotiiorta | vajinal | 6 Yok |16 |6 |6 |15 400 |1.100 |yok|4 |6 |6 |6 |6 |6 |12 |6 |6 |3 |1 |3 |2 |2
64 | BA kiz 26 12,00 | 87,00 |kotiiorta | Sectio |6 Yok |20 |1 |12 |12 |600 [1.000 |yok |6 |6 |6 [6 |6 |8 6 |6 |3 |1 |4 |2 |2
65 |BEU |erkek |17 |12,00 |88,00 |iyicokiyi | Sectio |3 Yok |12 |12 |17 |12 |400 [1.100 |yok |6 |6 |6 [6 |6 |7 6 |6 |3 |3 |3 |5 |3
66 | AAS |erkek [ 17 [12,00 | 88,00 |kdtiorta | vajinal |5 Yok |5 |5 |12 |12 {200 [1.200 |yok |8 |8 |8 [8 |8 |8 |12 |8 |8 |3 |3 |2 [4 |4
67 | Al kiz 17 12,00 | 89,00 |kotiiorta | vajinal |5 Yok|9 |9 |17 |12 |[1.000 1.300 |yok|6 |6 |6 [6 |6 |6 |12 |6 |6 |3 |3 |4 |5 |4
68 | AC kiz 18 [12,00 | 90,00 |iyigokiyi | vajinal |8 Yok |18 |6 |6 |0 |O 1.200 |yok |5 |5 |6 [6 |5 |5 [12|5 |6 |3 [3 |1 |5 |3
69 |BY kiz 17 [12,00 | 91,00 |kotiiorta | Sectio |5 Yok |12 |6 |12 |12 [400 [1.000 |yok |6 |6 |6 [6 |6 |6 |6 |6 |6 |2 |1 |3 [2 |2
70 |[MC |kiz 28 | 12,00 | 100,00 | kotiiorta | Sectio |18 | Yok |27 |6 |27 |27 |200 [1.000 |yok|6 |6 |6 |6 |6 [12 |12 |7 |6 |3 |1 |2 |2 |2
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71 |CK kiz 23 |12,30 | 87,00 |Kkotiiorta |sectio |6 Yok |18 |1 |18 |18 |800 |1.200 |yok|4 |4 |5 |6 |5 [12]12 |4 |4 |3 |3 |4 |5 |3
72 |EK erkek [ 19 | 12,40 | 87,00 |kotiiorta |Sectio [17 |Yok |16 |0 |16 |16 |500 [1.600 |[yok |6 |6 |6 |6 |6 |6 |12 |6 |6 |2 |3 |4 |5 |3
73 |DBD | kiz 15 12,50 | 82,50 |iyigokiyi | Sectio |2 Yok|7 |5 |18 |18 |500 |1.100 |yok |5 |5 |5 |5 |5 |5 |7 |6 |6 |3 |2 |4 [3 |3
74 | AZK |kiz 29 [12,50 | 84,00 |kotiorta |Sectio |28 |Yok|[5 |4 |18 |18 [100 |1.250 |yok|4 |6 |5 |5 |5 |8 6 |6 |3 |1 |1 (2 |2
75 | YEO |kiz |32 |1250 | 9500 |kétiorta |Sectio |18 |Yok |6 |6 |12 |12 |200 |1.000 |yok|5 |6 |5 |5 |5 |5 [12|6 |6 |2 |1 |2 |2 |2
76 | TU kiz 24 12,80 | 84,00 |iyicokiyi |Sectio |12 |[Yok |15 |6 |6 |15 200 [1.400 |yok|4 |6 |6 |7 |4 |6 |10]|6 |6 |2 |3 |2 |5 |3
77 |HK erkek | 21 [ 13,00 | 80,00 |kotiiorta |Sectio |12 |Yok |18 |6 |10 |10 |200 |1.000 [yok|5 |6 [6 |6 [6 |5 |9 |7 |6 [2 |1 |2 |2 |2
78 | MMD |erkek [ 19 |13,00 | 85,00 |iyigokiyi |Sectio |3 Yok|1 [0 |6 0 1150 |yok |4 |5 |5 [6 |4 |6 [8 |6 |5 |3 [3 |1 [4 |3
79 |BK erkek | 22 [ 13,00 | 86,00 |kotiiorta | Sectio |8 Yok |22 |1 [12 0 1.000 |yok |7 |6 |6 [6 |6 |7 |7 |12|6 |2 |1 |1 |2 |2
80 | YEH |erkek |17 |13,00 | 90,00 |iyicokiyi | Sectio |1 Yok |3 |3 |17 200 [1.200 |[yok|4 |6 |6 |6 |4 |6 |6 |6 |6 |3 |3 |2 [4 |3
81 |BED |erkek |17 |13,00 | 90,00 |iyicokiyi | Sectio |5 Yok |17 |8 |12 |12 |200 |1.300 |yok |6 |6 [6 [6 [6 |6 |6 6 |2 [3 |2 |4 |3
82 |SZA |kiz 23 13,00 | 91,00 |iyigokiyi |Sectio |1 Yok |0 [0 [23 |0 |O 1200 |yok |6 |6 |6 |7 |6 |6 [12 |12 |6 |3 [3 |1 |4 |3
83 | DBG |erkek [29 [13,00 | 91,00 |kotiiorta | Sectio |7 Yok |24 |24 |28 |24 |[400 |1.000 |yok |6 |6 |6 [6 |6 |6 |8 6 [2 [1 |3 |2 |2
84 |EC kiz 25 13,00 | 92,00 |iyigokiyi |Sectio |12 |Yok|[22 |0 18 [ 600 [1.200 |[yok |6 [6 |7 |8 |6 |6 |12 7 12 [3 [4 |3 |3
85 | KAB |erkek |23 |13,00 | 95,00 |kotiorta | Sectio |18 | Yok |18 |6 6 |500 [1.800 |yok|6 |6 |6 |6 |6 |6 |12 6 |2 [3 |4 [4 |3
86 |MA |kiz 15 | 13,40 | 81,00 |iyicokiyi | Sectio |6 Var |6 |6 |12 |12 |0 1400 [yok |6 |6 |7 [8 |6 |8 [12]9 |7 |3 |2 |1 |3 |3
87 | OFY |erkek |27 |1350 |87,00 |kétiorta |Sectio |27 |Yok|[18 [0 [18 |18 |600 |1.400 |yok|6 |8 |8 [8 |10 |8 [12|12|8 |3 |3 |5 |4 |3
88 | EK erkek | 20 [ 13,50 | 88,00 |iyigokiyi | Sectio |5 Yok|6 |1 |12 |12 |500 [1.400 |yok|6 |6 |6 [6 |6 |6 |12 |6 |6 |2 |3 |4 [5 |3
89 | YT kiz 29 | 1350 | 92,00 |iyicokiyi |Sectio |24 [Yok |6 |6 |24 |24 200 [1.000 |yok|6 |9 |6 |7 |7 |7 |12]|7 |6 |2 |3 |2 |4 |3
90 |HB kiz |35 |1350 |93,00 |iyicokiyi |Sectio [12 |[Yok|6 |0 |12 |12 |250 [250 |yok|4 |4 |6 |6 |4 |6 |12 |6 |6 |2 |3 |2 |4 |3
91 | KK erkek [ 29 | 13,50 | 97,00 |kotiiorta | Sectio |8 Yok |18 |9 |17 |17 |500 |1.000 |yok |6 |6 [6 |6 |6 [6 |12 |8 |6 |3 |1 |4 |2 |2
92 |UTT |erkek [35 |13,60 89,00 |kotiorta |sectio |12 |Yok|[2 |2 |18 |18 |500 |1.750 |yok |6 |6 |6 |6 |6 |8 [12 (8 |6 [3 |1 |4 |2 |2
93 | DA erkek | 29 [13,70 | 90,00 |kotiiorta |Sectio |12 |Yok |3 |3 |12 |12 |500 |1.000 [yok|6 |6 [6 |6 [6 |6 |12 |6 |6 [3 |1 [4 |2 |2
94 | CES |erkek |14 |14,00 |85,00 |iyicokiyi |Sectio |13 |Yok|2 |0 |12 |12 |500 |1.200 |yok|5 |6 |6 |6 |5 |7 |12 |6 |6 |2 |3 |4 [4 |3
95 |HEG |erkek |27 |14,00 | 89,00 |iyicokiyi | Sectio |6 Yok |20 [6 |6 |20 |600 |1.400 |yok|5 |5 [6 |6 |7 |9 [24|8 |6 |2 |3 |4 |5 |3
9 |iB kiz 25 | 14,00 | 90,00 |iyicokiyi |Sectio |24 |Yok |12 |0 |12 |12 |200 [1.200 [yok|6 |6 |6 |6 |6 |6 |12|8 |8 |2 |2 |2 |3 |3
97 | BB kiz 26 | 14,00 | 93,00 |kotiorta |Sectio |20 | Yok |11 |6 |6 [12 [400 1200 |yok|6 |6 |6 |6 |6 |6 |6 [6 [6 [2 |1 |3 |2 |2
98 |MC |kiz 29 [14,00 | 94,00 | kotiiorta | Sectio Yok |27 |6 |12 |12 |200 [1.200 |yok |6 |6 |6 |6 |6 |12 |12 |7 |6 |2 |1 |2 |2 |2
99 | MYK |erkek | 32 | 14,00 | 94,50 | iyigokiyi | Sectio Yok |10 |10 |18 |18 |400 |1.400 |yok |6 |6 |6 |6 |7 |6 |10|6 |6 |1 |3 |3 |4 |3

62



100 | YEC |kiz 35 | 14,00 | 97,00 |iyicokiyi |vajinal |25 |[Yok|9 |6 |24 |24 |300 |1.200 |yok|6 |6 |6 |6 6 |6 |6 |6 |2 |1 |2 |2 |2
101 | SE kiz 29 [14,30 | 91,00 |iyigokiyi | Sectio |2 Yok |18 |6 12 [350 [1.200 |yok |4 |6 |7 |7 |4 |12 )12 |7 |7 |2 |3 |3 [4 |3
102 | BT erkek [ 36 | 14,40 | 99,00 |kotiiorta |vajinal {12 |Yok|9 |6 |6 [12 [200 |1.200 [yok |4 |6 |6 |6 |6 |12 )12 |4 |6 [2 |1 |2 |2 |2
103 | EC kiz 20 | 14,50 | 87,00 |iyigokiyi | Sectio |6 Yok|[9 |0 |12 |12 |200 |1.250 |yok|4 |4 |6 |6 |5 |7 |12|4 |6 [2 |3 |2 |5 |3
104 [ BTY |[erkek |31 [14,50 [92,00 |kotiiorta | Sectio |24 |Yok|18 |1 [6 [0 |O 1.600 |yok |6 |6 |6 [6 |6 |8 7 |6 |2 |3 |1 |5 |3
105 | ATA |erkek | 36 | 14,60 | 96,50 |iyigokiyi |Sectio [12 [Yok |6 |6 |12 |12 |1.000 |1.200 [yok |6 |6 [6 |6 [6 |6 6 |6 |2 |3 |4 |4 |3
106 | YA kiz 36 | 14,70 | 9500 |kotiiorta |Sectio |24 |Yok|6 |6 |12 |12 |500 |1.500 |yok|4 |6 |6 [6 |4 |4 6 |6 |2 |3 |4 [4 |3
107 | ITG |erkek |36 | 14,70 | 98,50 |kétiiorta |sectio |4 Yok |12 |6 |6 |12 |200 |800 |yok|6 |6 |6 [8 |6 |6 [|12|6 |6 |2 |3 |2 [4 |3
108 | NDY | kiz 31 | 1500 | 94,00 |iyicokiyi [Sectio |12 [Yok|9 |7 |12 0 1.000 |yok |6 |6 |6 |6 |6 |6 [12|6 |6 |2 |1 |1 |2 |2
109 | NDY | kiz 29 [15,00 | 94,00 |iyigokiyi |sectio |12 |Yok|9 |7 |12 0 1.000 |yok |6 |6 |6 [6 |6 |6 [12|6 |6 |2 |1 |1 |2 |2
110 | BL erkek | 30 [ 15,00 | 98,00 | iyi¢ok iyi | Sectio Yok |5 |5 |12 |12 [200 [1.200 |yok |6 |6 |6 |6 |6 |6 |10|6 |6 |2 |3 |2 |5 |3
111 | NK kiz 36 | 15,00 | 101,00 | iyicokiyi | Sectio Yok |18 |6 |6 |18 150 [800 |yok |17 |17 |17 |17 |17 |17 |17 |17 |17 |1 |3 |1 [4 |4
112 | OY kiz 34 11520 | 98,00 |iyicokiyi |Sectio |12 |[Yok|1 |2 |12 |12 |200 |1.250 |yok|4 |4 |6 |6 |6 |6 |6 |6 |6 |2 |3 |2 |5 |3
113 | BA erkek | 21 [ 15,40 | 96,00 |iyigokiyi | Sectio |24 |Yok |4 |0 |12 |12 |800 |1.500 |yok 6 |6 |6 |6 |6 |10 6 [3 [2 [4 |3 |3
114 | YEM |erkek |31 [1550 | 97,00 |kotiiorta |Sectio |26 [Yok |3 |0 |12 [12 |600 |1.000 |yok 6 |6 |6 |6 |6 6 [2 [1 [4 |2 |2
115 | SSO | erkek [ 30 | 15,70 | 102,00 | iyi gokiyi | Sectio |24 |Yok|24 |6 |9 |24 |0 1500 |yok |6 |6 |6 [6 |6 |8 6 |6 |3 |3 |1 |5 |3
116 | HFP | erkek | 29 | 16,00 | 96,00 |kotiiorta | Vajinal | 9 Yok |14 |14 |18 |18 |200 |1.000 |yok |10 |6 |6 |6 |6 |18 |24 |18 |6 |2 |1 |2 |2 |2
117 | YKK |erkek | 32 | 16,00 | 96,00 |iyigokiyi |Sectio [20 [Yok |8 |4 |12 |12 |500 |1.500 |[yok|6 |6 [6 |6 [6 |6 6 |6 |2 |3 |4 |4 |4
118 | EY kiz 31 |16,00 | 97,00 |kotiiorta |vajinal |30 |Yok|[25 |0 24 1400 |1.000 [yok |6 |6 [6 |6 [6 |6 9 |6 |2 |1 |3 |2 |2
119 | SKT |erkek |32 | 16,00 | 98,00 |Kkotiiorta | vajinal |9 Yok |21 [0 |1 |24 400 [1.000 |yok|6 |6 |6 [6 |7 |6 8 |6 |2 |1 |3 |2 |2
120 | NA kiz 36 | 16,00 | 104,00 |iyicokiyi | Sectio |12 |Yok |22 |0 |18 |22 |400 |1.000 |yok|6 |6 |6 |6 |6 |6 |12 |6 |6 |2 |3 |3 |5 |5
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Ek 3. Calisma Kontrol Grup Olgu Dokiimii
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1 YES |erkek | 13,00 | 8,65 | 7500 |kotiorta |sectio |yok | 13,00 |0,00 |0,00 |0,00 200 |yok|6 |7 |8 |6 |6 |7 |12]|6 |6 |2 |2 |1 [3 |5
2 KE erkek | 13,00 | 8,75 | 74,00 |kotiiorta |sectio |yok | 13,00 [0,00 |0,00 |0,00 800 |var |6 [7 |6 |6 |6 |11 126 |6 |3 |2 [1 [3 |3
3 | OK |erkek | 26,00 | 8,80 |75,00 |kétiiorta | vajinal | yok | 26,00 | 0,00 |0,00 |0,00 750 |yok|7 |7 |7 |7 |7 |10]|12|7 |7 |4 |5 |1 |3 |5
4 TYK | kiz 25,00 | 9,68 |85,00 |kotiiorta | vajinal | yok | 18,00 | 6,00 |8,00 |18,00 |100|1.200 |var |6 |6 |6 |7 [6 |6 |6 |6 |6 [5 |5 |1 |5 |5
5 OYO | erkek | 12,00 | 10,00 | 73,00 |iyi ¢ok iyi |sectio |yok | 12,00 | 1,00 |12,00 | 0,00 700 |var |5 |6 |6 |6 |6 |5 |12 |6 |6 |4 |2 |1 |3 |5
6 KB erkek | 12,00 | 10,00 | 76,00 | iyi cokiyi | sectio |yok | 12,00 | 6,00 |8,00 |0,00 1.000 [var |6 |7 |6 |6 |6 |6 |6 |6 |6 |5 |5 |1 |5 |5
7 AD | kiz 12,00 | 10,00 | 76,00 | kotiiorta | sectio | yok | 12,00 | 6,00 |8,00 |0,00 1.000 [var [5 |6 |4 |6 |5 |6 [12 |5 |5 [5 [3 |1 |5 |5
8 MAD | erkek | 27,00 | 10,00 | 83,00 | iyi ¢okiyi | sectio |yok | 8,00 |6,00 {800 |[800 [400|1.000 var (6 |7 |9 |6 |7 |8 6 [6 |5 |3 |3 |4 |3
9 DC kiz 24,00 | 10,40 | 86,00 | iyi¢okiyi |sectio |yok |20,00 |6,00 |8,00 |20,00|100]1.200 var |6 |6 |6 |6 |6 [8 |8 |6 |6 [5 [3 |1 |5 |5
10 | AS erkek | 18,00 | 10,45 | 82,00 | kotiiorta | sectio | yok | 18,00 | 6,00 |8,00 |12,00|225]1.000 |yok|6 |8 |8 |7 |6 |12 |12 |6 |6 |5 |5 |2 |3 |5
11 |HEY |erkek | 29,00 | 10,50 | 87,00 | kotiiorta | sectio |yok | 24,00 |12,00 | 0,00 |24,00 |200]1.000 |var |6 |6 |6 |6 |6 |6 |6 |6 |6 [5 [3 |2 [5 |5
12 | BT kiz 21,00 | 10,80 | 79,00 | iyi ¢ok iyi | vajinal | yok | 20,00 | 6,00 |0,00 |20,00|120]|1.000 |var |6 |6 |6 |6 (4 |6 |7 |6 |5 [5 |2 |1 |5 |5
13 | BG kiz 21,00 | 10,98 | 82,00 | kotiiorta | sectio |yok | 14,00 | 7,00 |12,00 {000 |0 1.000 |[yok [6 |6 |12 |5 |6 |6 |6 [12 |5 [5 |3 |1 [4 |5
14 | NB kiz 33,00 | 11,00 | 67,00 |iyi¢okiyi |sectio |yok |21,00 {600 |0,00 |21,00 |250]|1.000 |var |6 |6 |6 |6 |6 |7 |7 |6 |6 |5 [3 [2 |5 |5
15 | MFE |erkek | 12,00 | 11,00 | 78,00 | iyi ¢ok iyi | vajinal | yok | 12,00 | 4,00 |12,00 {0,00 |0 1.000 [var |4 |5 6 |4 |5 |6 |4 |6 |5 |5 |1 |5 |4
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16 |EB kiz 27,00 | 11,00 | 83,00 |iyicokiyi | vajinal | yok | 24,00 | 6,00 |0,00 |3,00 |[600|1.400 var [6 [6 |6 |7 [6 [6 |12 6 |5 [3 |5 |4 |5
17 | BNK | kiz 18,00 | 11,00 | 84,00 |iyi¢okiyi | sectio |yok | 18,00 |6,00 [0,00 |[6,00 [300/600 |var |4 |6 [10 |7 |5 |10 |10 |4 |4 |4 |5 |2 |5 |5
18 |EO |erkek | 30,00 | 11,00 | 86,00 | iyi ¢ok iyi | vajinal | yok | 1,00 |[1,00 |[8,00 |12,00 |250|1.000 |var |7 |8 |8 |7 |12 |12 |12 |12 |6 [4 |3 |2 |5 |5
19 |EM |erkek | 29,00 | 11,00 | 89,00 | iyi¢okiyi | vajinal | yok | 24,00 | 6,00 |0,00 |18,00 |250]2500 |var |6 |7 |10 |24 |12 |12 |15|6 |6 [5 |5 |2 |5 |5
20 [ZSO | kiz 19,00 | 11,94 | 84,00 | kétiiorta | sectio | yok | 3,00 |3,00 19,00 800 [200|1.200 |var |6 |5 |12 |12 |4 6 |12 |12 |5 |5 |1 |5 |4
21 | MBA | erkek | 27,00 | 12,00 | 82,00 | iyi¢ok iyi | vajinal | yok | 24,00 | 6,00 |12,00 |12,00 [100|1.000 |var |6 |6 |6 |12 |6 12 |12 |7 [4 |3 |1 |3 |4
22 | YTT |erkek | 19,00 | 12,00 | 82,00 |iyicokiyi |sectio |yok |18,00 |0,00 |12,00 0,00 |0 1150 |yok |6 |6 |6 |6 |6 1216 |6 [5 |5 |1 |5 |5
23 |ESO |kiz 24,00 | 12,00 | 86,00 | iyigokiyi |sectio |yok | 24,00 {600 |0,00 |12,00 |50 |1.700 |var |6 |6 |5 |8 [6 |12 |12 |6 |8 |5 |3 |1 |5 |5
24 |BEB |kiz 33,00 | 12,00 | 87,00 | kotii orta | sectio | yok | 12,00 | 4,00 | 12,00 | 12,00 [200]1.200 |var |5 |5 |7 |6 |5 6 [6 |5 |5 |2 |3 |3
25 | SZB | erkek | 32,00 | 12,00 | 90,00 |iyicokiyi | sectio |yok | 24,00 |6,00 |0,00 |800 |[400|1.000 var |4 |6 |6 |4 |4 |7 |7 [4 |4 |4 |2 |3 |3 |3
26 | MBA | erkek | 28,00 | 12,20 | 89,00 | iyi¢ok iyi | vajinal | yok | 24,00 | 6,00 |12,00 |12,00 {200 |1.000 (var |6 |6 |6 |7 |6 |12 |13 |7 |7 |4 |3 |2 |4 |4
27 | MEH | erkek | 24,00 | 12,50 | 86,00 | kotiiorta | sectio | yok | 24,00 [6,00 |12,00 {000 |0 1100 |var [6 |7 |12 |6 |6 |6 |12 |6 |6 |5 |3 |1 |5 |5
28 | ABK |kiz 26,00 | 12,50 | 90,00 | iyi¢ok iyi | sectio |yok | 25,00 |6,00 |12,00|12,00|125]|1.200 |var |6 |6 |6 |6 [6 |7 |7 [12|6 |5 |2 |1 |5 |5
29 | SNK | kiz 28,00 | 12,58 | 85,00 | kotii orta | sectio | yok | 24,00 | 6,00 |12,00 | 24,00 [125|600 |var |6 |7 |8 |6 [6 |7 |11]6 |6 [4 |3 |1 |5 |5
30 |ECK |erkek | 15,00 | 12,60 | 83,00 | kotiiorta | sectio |yok | 15,00 | 6,00 |12,00 8,00 |200|1.200 [var |6 |7 |6 |6 |6 |6 |12 |6 |6 |5 |5 |2 |4 |5
31 |TK |erkek | 25,00 | 13,00 | 81,00 |kotiiorta |sectio |yok | 18,00 | 2,00 |800 |[1800|200|1.200 var |6 |6 |8 |9 |7 |6 6 |6 |5 [3 |1 |5 |5
32 | ENY |kiz 23,00 | 13,00 | 86,00 | kdtii orta | sectio | yok [1,00 1,00 |6,00 |400 |100]1.000 |var |5 |6 |7 |5 [12 |6 7 (1214 |5 |1 |4 |3
33 |[BA |[kiz 21,00 | 13,00 | 89,00 | iyigokiyi | vajinal | yok | 15,00 |6,00 |12,00 15,00 |150]1.200 |var |6 |6 |7 |7 |8 |8 7 |7 |5 |3 |1 |4 |4
34 | KO |erkek | 22,00 | 13,00 | 90,00 |iyicokiyi |sectio |var |22,00 |6,00 [12,00 |18,00|200|1.000 |var |6 |6 |6 |6 |6 |7 [12|7 |7 |4 [3 |3 |5 |5
35 [SK kiz 23,00 | 13,00 | 93,00 | kotiiorta | sectio |yok [ 8,00 0,00 |12,00|12,00|100|1.300 fvar |4 |6 |6 |6 |4 |6 [12 |6 |4 |5 |5 |1 |5 |5
36 | ZMY |erkek | 36,00 | 13,00 | 95,00 |iyicokiyi |sectio |yok | 24,00 | 6,00 |12,00|12,00|200|1.500 var |6 |6 |6 |12 |6 |6 |12 |12 |6 |5 [3 |1 |4 |4
37 |EA  |erkek | 19,00 | 13,40 | 80,00 |iyi¢okiyi | vajinal | yok | 19,00 | 6,00 |12,00 |0,00 |O 1200 |var [6 |6 |7 |7 |6 |8 (|12 |7 |7 |5 |5 |1 |5 |5
38 |BA |erkek | 29,00 | 13,50 | 90,00 | kotiiorta | sectio | yok | 11,70 | 450 [12,00 [450 |400|1.500 |var |5 [6 |6 |6 |5 |6 |6 |4 [6 |5 [2 |3 |3 |3
39 |AY | kiz 24,00 | 14,00 | 90,00 |iyi cokiyi | sectio |yok | 24,00 | 6,00 |12,00|12,00|200|1.000 fvar |6 |6 |7 |6 |6 |7 |12 |7 |7 |4 |3 |3 |5 |5
40 |i0 kiz 26,00 | 14,00 | 90,00 | kétii orta | sectio | yok | 12,00 | 450 |12,00 0,00 |O 1.200 |yok |5 |6 |9 [6 [6 |9 6 |5 |5 [3 |1 |5 |5
41 | zC kiz 20,00 | 14,00 | 92,00 |iyicokiyi |sectio |yok |18,00 | 6,00 |12,00|12,00|200|1.300 [var |5 |5 |5 |5 |5 |5 5 |5 |5 |5 |2 |5 |5
42 | TEA |erkek | 28,00 | 14,00 | 93,00 |iyicokiyi | vajinal | yok | 12,00 | 6,00 |12,00 | 12,00 |125|1.000 |var |6 [6 |6 |7 |6 |6 9 |7 |4 |2 |1 |3 |3
43 | FHY |[kiz 28,00 | 14,00 | 95,00 | iyigokiyi | vajinal | yok [8,00 |8,00 |12,00 12,00 |200|1.000 |var |5 |7 |7 |6 [5 |6 7 |5 |5 |2 |2 |3 |5
44 |EK | kiz 23,00 | 14,00 | 96,00 | iyigokiyi |sectio |yok | 23,00 | 6,00 |12,00|23,00|200]2000 var |4 |6 |7 |7 |4 |6 |12 |7 |7 |5 |2 |2 |3 |3
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45 | OFC | erkek | 29,00 | 15,00 | 91,00 |iyigokiyi | vajinal | yok | 30,00 | 6,00 |12,00 0,00 [0 |1.000 |yok|6 |7 |8 |7 |6 [12]12|7 |6 |4 |2 |1 |4 |3
46 |BY |kiz [32,00 | 1500 | 94,00 |kétiiorta |sectio |yok | 24,00 |6,00 |12,00 |24,00|125/800 |var |6 [18 |7 |6 |6 6 |6 [4 |3 |2 |5 |5
47 |HNA |kiz  |34,00 | 15,00 | 9500 |kétiiorta | vajinal | yok | 18,00 | 6,00 |12,00 | 18,00 |250|1.500 |var |4 |18 |7 |18 |5 |9 |9 |18 |6 |5 |5 |2 |3 |3
48 | MSK | erkek | 30,00 | 15,00 | 95,00 |iyicok iyi | vajinal | yok | 24,00 | 6,00 |12,00 | 12,00 |200|1.000 |var [4 |5 |4 |4 |4 12|14 |4 |5 |5 |1 |5 |5
49 | MBK | erkek | 35,00 | 15,50 | 100,00 | iyi ok iyi | sectio |yok | 11,00 | 6,00 |12,00 | 11,00 |400|1.400 |yok|6 [7 |7 |8 |6 7 6 |5 [3 |3 |5 |5
50 [BA |kiz |30,00 | 16,00 | 90,00 |iyigokiyi |sectio |yok | 22,00 |6,00 |12,00 |13,00 |400|1.500 |var |6 |6 |6 |6 |6 |12 ]12|8 |8 |5 |5 |3 |5 |5
51 |EK | erkek | 33,00 | 16,00 | 97,00 | kétiiorta | vajinal | yok | 24,00 |6,00 |12,00 | 18,00 | 200|1.200 |var |6 |6 |10 |8 |6 |12 ]12|6 |6 |5 |5 |2 [3 |3
52 |ET | erkek | 35,00 | 17,00 | 100,00 | iyi ok iyi | sectio |yok [3,00 |3,00 |12,00 | 24,00 |[400|1.200 |yok|6 |6 |6 |6 |6 |6 |6 [12|6 |5 [3 |3 [3 |3
53 |EO | erkek | 33,00 | 18,00 | 92,00 |kotiiorta |sectio |yok |24,00 |6,00 [12,00]000 [0 |800 |var |6 |6 116 |12 (301106 [3 |2 |1 |5 |5
54 |HO | erkek | 31,00 | 18,00 | 107,00 | kétii orta | sectio | yok | 22,00 | 4,00 | 12,00 | 12,00 | 250 | 2.500 |var |6 |8 1106 |7 |7 |12]6 |5 [3 [3 |5 |5
55 |TK |kiz  [36,00 | 19,00 | 103,00 | kétiiorta | sectio |yok | 18,00 | 2,00 |8,00 |18,00 | 200|1.200 |var |6 |6 9 |7 |s 6 |6 |4 |5 |1 |5 |5
56 |zi  |kiz |12,00 | 7,70 | 71,00 |iyigokiyi |sectio |yok |6,00 [6,00 |12,00[12,00 250|600 [yok|6 |8 |12 |6 |6 |8 6 |7 |2 |5 |2 |3 |5
57 |[MD |kiz |12,00[9,00 |7500 |iyigokiyi |sectio |yok [7,00 |6,00 [1200]000 [0 |900 |yok|6 |6 6 |6 |7 [12]6 |6 |5 [3 |1 |3 |3
58 |iSC |kiz | 16,00 [9,10 |76,00 |kotiorta |vajinal | yok |4,00 |4,00 [12,00 |12,00 |250|1.000 |yok|4 |6 6 |4 |6 [12]4 |4 |5 |2 |2 |3 |5
59 | REZ |erkek | 15,00 [ 9,27 [72,00 |kotiiorta |sectio |yok | 1500 [1,00 |12,00 8,00 [125/750 |yok|6 |6 |6 |9 |6 |6 |12|6 |6 [3 |3 |1 |4 |5
60 | YAA |erkek | 14,00 | 9,43 | 77,00 |iyigokiyi | sectio |yok | 14,00 |6,00 |12,00 |000 |0 [1.000|yok|6 |6 |11]9 |6 |6 |9 |6 |6 |5 |5 |1 [3 |5
61 |OND |kiz 12,00 | 950 | 72,00 |iyigokivi |sectio |yok | 0,00 |000 |600 |600 |[125|750 |[yok|5 |5 |6 |6 [5 |6 |12 6 |4 |3 |1 |4 |5
62 |BA |kiz |1300 950 |77,00 |iyigokiyi |vajinal |yok |4,00 |4,00 |12,00|12,00 |200|1.200 |yok|4 |4 |4 |6 |4 |4 |12]6 |4 |4 |2 |2 [3 |5
63 | HEA |erkek | 12,00 | 9,75 | 73,00 |kétiorta |sectio |yok |12,00 | 6,00 | 12,00 | 0,00 400 |yok|6 |6 |7 |7 |6 |7 6 |6 |4 [3 |1 |5 |5
64 |ARS |kiz |17,00 | 9,80 |81,00 |kétiiorta |vajinal [yok | 17,00 | 5,00 |17,00 | 0,00 1.200 |yok |4 |4 |5 |5 |4 |5 |5 |5 |4 |5 [3 |1 |4 |5
65 [BY |kiz |14,00|993 |79,00 |iyigokiyi |sectio |yok | 9,00 |9,00 |14,00|12,00 1.400 |yok |6 |9 |8 |9 |6 |6 |12]8 |8 |5 |5 |1 |5 |5
66 | SHT |kiz |20,00 | 10,00 | 63,00 |kétiiorta | vajinal | yok | 19,00 | 6,00 | 14,00 | 0,00 1.000 |yok |6 |6 |8 |6 |6 [12|12|6 |6 |5 |2 |1 |3 |5
67 |EA |erkek | 12,00 | 10,00 | 77,00 |iyi gok iyi | vajinal | yok | 12,00 | 6,00 | 12,00 | 12,00 | 250 | 1.000 |yok |6 |6 |8 |6 |6 |10 |10 |6 |6 |5 |3 |2 |4 |5
68 |Di  |kiz |1200 | 10,00 | 79,00 | iyigokiyi | vajinal |yok |3,00 |3,00 [12,00 000 |0 [1.200 |yok|5 |5 |5 |5 |5 |10]12|5 |5 |5 |5 |1 |5 |3
69 |BS | erkek | 18,00 | 10,00 | 82,00 |kétiiorta |sectio |yok |3,00 |4,00 |12,00 |12,00 |175]1.000 |yok|5 |12 |8 |12 |6 |6 |6 |6 |5 |5 |3 |1 |5 |3
70 |iE | erkek | 17,00 | 10,40 | 81,00 |kétiiorta |sectio |yok |17,00 |6,00 [12,00 [000 [0 |500 |yok|6 |6 |7 |6 |6 6 |6 [4 |5 |1 |3 |3
71 |AY |kiz | 26,00 | 10,40 | 84,00 |kétiiorta |sectio |yok |21,00 [ 2,00 |12,00 [ 7,00 [250 |1.500 |yok |6 10 (10 |6 |10 |12 |10 |7 |5 |3 |2 |5 |5
72 |ET  |kiz |14,00 | 1050 | 78,00 |iyi gok iyi | sectio |yok | 14,00 |13,00 | 14,00 [000 |0 |600 |yok|6 [8 |7 |7 |6 |12 |12 |12 |6 |4 |3 |1 |5 |5
73 | AA | erkek | 18,00 | 10,50 | 84,00 | kétiiorta | sectio |yok | 14,00 |0,00 |600 |6,00 |250(800 |yok|6 |12 |18 [12|8 |8 |8 [6 |6 |4 |5 |2 |5 |5
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74 | AC  |erkek | 15,00 | 10,80 | 84,00 |iyicokiyi |sectio |yok | 1500 | 0,00 |6,00 |500 |[300|1.200 yok|6 |5 |7 [6 |5 [13 |13 |1 |6 |5 |5 |2 |5 |5
75 |MK | kiz 12,00 | 11,00 | 73,00 |iyi¢okiyi | sectio |yok | 12,00 |3,00 [6,00 [0,00 |O 1.000 |[yok |3 |3 |6 [4 |3 6 2 |5 [3 |1 |4 |4
76 |BG |kiz 19,00 | 11,00 | 84,00 | kotiiorta | sectio | yok | 18,00 | 6,00 |12,00 | 18,00 | 200 | 1.000 [yok |6 |6 |7 |7 |7 |7 |10 |7 |6 |5 |3 |3 |5 |5
77 |YD |kiz 22,00 | 11,00 | 85,00 |iyigokiyi |sectio |yok |6,00 |6,00 |12,00|12,00 |150|1.100 |yok|6 |6 |7 |6 [4 |12 |22 |8 |6 |5 |3 |1 |5 |5
78 | MNB | kiz 18,00 | 11,15 | 79,00 | kétiiorta | vajinal | yok | 18,00 | 6,00 | 12,00 |0,00 |0 1.000 |yok |7 |17 |15 |7 |15 |13 |13 |7 |7 |4 |5 |1 |5 |5
79 |BM |kiz 14,00 | 11,50 | 78,00 | kétiiorta | sectio | yok | 14,00 | 6,00 |12,00 | 12,00 [250 | 400 |yok |6 |7 |7 |6 |6 1214 |6 [4 |3 |2 |3 |5
80 |GK |kiz 21,00 | 11,50 | 85,00 |iyicokiyi |sectio |yok |19,00 | 6,00 |12,00 [16,00 | 400 |1.200 |yok |6 8 |6 |6 6 |6 |5 |5 |3 |5 |5
81 |GT |kiz 21,00 | 11,82 | 86,00 | kotii orta | sectio | yok [ 9,00 |9,00 |20,00 12,00 325|900 |yok|9 [7 |6 |6 |6 6 |6 [4 |3 |3 |5 |5
82 |CB erkek | 23,00 | 12,00 | 87,00 | iyi ¢ok iyi | sectio |yok | 14,00 [0,00 |1,00 |14,00 |600|1.400 [yok|[8 |10 |8 [7 |8 7 |7 |5 |5 |4 |5 |3
83 |ENU | kiz 22,00 | 12,00 | 87,00 |iyicokiyi | vajinal | yok | 16,00 | 6,00 | 12,00 | 16,00 | 500 |1.200 [yok |6 |6 |7 |6 12 112 |6 |6 |5 [5 [4 |5 |5
84 | DG |erkek | 20,00 | 12,00 | 88,00 | kotiiorta | sectio |yok | 18,00 | 6,00 |12,00 | 18,00 |200|1.000 [yok|6 |6 |7 |7 |7 107 |6 [4 |5 |3 |5 |5
85 | MK |erkek | 21,00 [ 12,14 | 86,00 |kotiiorta | sectio | yok | 12,00 | 12,00 | 21,00 | 18,00 | 500 | 1.500 |yok |6 |6 |7 |6 |6 1216 |6 |5 |5 |4 |5 |5
86 | IAK |erkek | 14,00 | 12,36 | 83,00 |kétiiorta | vajinal | yok | 12,00 | 6,00 |12,00 | 12,00 [ 250 |1.000 |yok |6 |8 |8 [6 |6 1216 |6 |4 |2 |2 [3 [3
87 |EE kiz 20,00 | 12,59 | 90,00 | kétii orta | sectio | yok | 4,00 |[4,00 |12,00 6,00 [100]|1.200 |yok|6 |4 |6 |6 [6 |12 |12 |6 |6 |5 |5 |1 |4 |5
88 | YMA | erkek | 19,00 | 13,00 | 80,00 |iyicokiyi |sectio |yok | 18,00 | 6,00 |12,00 500 |250|1.200 [yok|6 |6 |6 |6 |6 |8 |8 |6 |6 |5 |5 |2 |5 |5
89 |AK |kiz 19,00 | 13,00 | 85,00 | kétiiorta | vajinal | yok | 12,00 | 0,00 |12,00 | 12,00 [300|1.400 |yok |6 |7 |12 |6 |6 |12 |12 |6 |6 |5 |3 |2 |5 |5
90 | MBA | erkek | 36,00 | 13,00 | 90,00 |iyicokiyi |sectio |yok | 24,00 | 6,00 |36,00 7,00 |200|1500 |yok|6 |7 |6 [6 |6 |7 |7 |6 [6 |5 [5 |3 |5 |5
91 |D§ kiz 21,00 | 13,00 | 91,00 | kétii orta | vajinal | yok | 21,00 | 1,00 |10,00 | 20,00 [ 250|1.000 |yok |4 |6 |6 |9 [4 |12 |12 |6 |6 [4 |2 |3 |4 |3
92 |BA |erkek | 26,00 | 13,00 | 92,00 | kotii orta | sectio | yok | 5,00 500 [12,00 19,00 |200|1.000 |yok|6 |7 |8 |6 |6 |6 |12 |5 |6 |4 [3 |3 |4 |5
93 |RP erkek | 28,00 | 13,00 | 92,00 | kétiiorta | vajinal | var | 7,00 | 0,00 |12,00 | 18,00 [400|1.000 [yok|6 |6 [9 [6 |6 |6 |6 |6 [6 [4 [5 [3 |5 |5
94 |EY kiz 33,00 | 13,00 | 93,00 |iyicokiyi |sectio |yok |12,00 | 12,00 | 12,00 | 12,00 [ 250 |1.000 [yok |6 |6 |7 |12 |6 |6 1816 |4 [3 [2 |4 |4
95 | MAO | erkek | 17,00 | 13,00 | 95,00 |iyi cok iyi | sectio |yok | 1500 |6,00 |12,00 | 1500 [ 250|1.450 |yok |5 |5 |6 |7 |5 |6 7 |7 |5 |2 |2 |3 |5
96 | CO |erkek | 28,00 | 13,80 | 91,00 |iyi cokiyi |sectio |yok | 24,00 [8,00 |13,00 |12,00 |100|1.000 |yok |6 |7 [7 |9 |6 |6 |12|6 |6 |4 |2 |1 |3 |3
97 |IAK |erkek | 16,00 | 14,00 | 80,00 | kdtiiorta | vajinal | yok | 12,00 [1,00 |6,00 |6,00 |100|1.000 |[yok |6 |6 [4 |6 |6 |6 |8 |6 |6 |4 |5 |1 |3 |3
98 | AB |erkek | 28,00 | 14,00 | 90,00 |iyicokiyi |sectio |yok |12,00 | 6,00 |12,00 12,00 |250|250 |yok|6 |6 |7 |12 |6 |12 |12 |18 |12 |4 |3 |2 |5 |5
99 |EK |kiz 28,00 | 14,00 | 90,00 |iyicokiyi | sectio |yok | 18,00 | 6,00 |12,00 18,00 [400|2.000 [yok|6 |6 |7 |6 |6 |6 |9 |6 |6 [4 [5 |3 |3 |4
100 | EK | erkek | 33,00 | 14,00 | 90,00 | kdtiiorta | sectio | yok [ 6,00 |6,00 |12,00 | 24,00 [500]|1.600 |yok |6 |6 |7 |6 |6 1216 |7 |5 |3 [4 [4 |5
101 [HO | erkek | 36,00 | 14,00 | 91,00 | kotii orta | vajinal | yok | 12,00 | 12,00 | 18,00 | 24,00 | 200 | 1.000 |yok [6 |7 |8 |8 |6 1218 |8 |4 |5 [2 [3 |5
102 | ESS | kiz 30,00 | 14,00 | 92,00 |iyigokiyi | vajinal | yok | 9,00 |9,00 |1500]000 |0 1050 |yok |4 |6 |4 |9 |6 |12 |12 )6 [9 |4 |3 |1 |4 |4
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103 | MYE | erkek | 27,00 | 14,00 | 92,00 | iyi¢ok iyi | sectio |yok [7,00 |7,00 |18,00 0,00 |0 2500 |[yok|6 |6 |6 |6 |6 |7 |12 |6 |6 |5 [3 |1 |3 |4
104 | SEO | erkek | 31,00 | 14,00 | 94,00 | kotii orta | sectio | yok | 18,00 | 12,00 | 18,00 | 18,00 | 250 | 1.750 |yok |6 |7 |7 |4 |6 |18 |18 |6 |6 |5 |5 |2 |5 |5
105 | SK erkek | 29,00 | 14,00 | 95,00 | kotiiorta | sectio | yok | 13,00 |[6,00 |12,00 6,00 |250|1.400 [yok|6 |6 |7 |6 |6 |6 |6 |6 |6 [5 |2 |2 |3 |3
106 | FSM | kiz 22,00 | 14,50 | 89,00 | kétii orta | sectio | yok [ 8,00 |0,00 |6,00 |12,00 |500]1.400 |[yok|5 |6 |5 |7 [5 |7 4 |5 [5 |5 [4 |5 |4
107 | MG | kiz 27,00 | 15,00 | 91,00 | kotiiorta | sectio |yok [ 0,00 1,00 |12,00|12,00|400|1.000 [yok|6 |6 |7 |6 |6 |7 6 |6 |4 |3 |3 |5 |5
108 | UB | erkek | 20,00 | 15,00 | 91,00 | kétiiorta | sectio |yok | 20,00 | 6,00 |13,00 |13,00 [250|1.000 |yok |6 |4 [12 |6 [6 |7 6 |6 |4 |5 |2 |5 |5
109 | BA | erkek | 36,00 | 15,00 | 92,00 |iyicokiyi |sectio |yok | 14,00 |2,00 |7,00 |14,00|200|1.800 yok|6 |6 |6 [8 |8 |6 [10 |8 [6 |5 [3 |2 |5 |5
110 | ZK | kiz 34,00 | 15,00 | 95,00 |iyigokiyi |sectio |var | 1500 |4,00 |12,00|1500 |420]|2.000 |yok|3 |4 |7 |4 [4 |6 |12|3 |5 |5 |2 |4 |3 |3
111 | MG | kiz 30,00 | 15,00 | 95,00 | kétii orta | sectio | yok | 18,00 | 6,00 | 12,00 | 18,00 | 5002500 |yok |4 |7 |7 |6 [6 |6 |8 |4 |6 |5 |2 [4 |3 |5
112 | HG | erkek | 35,00 | 15,00 | 98,00 | kétiiorta | vajinal [ var | 18,00 | 6,00 |12,00 | 18,00 | 250 | 1.600 [yok |5 |6 |7 |6 |6 |6 [12 |6 |5 |5 [3 |2 |5 |5
113 | ES kiz 30,00 | 15,00 | 100,00 | iyi cok iyi | vajinal | yok | 12,00 | 12,00 | 24,00 | 24,00 | 700 [ 2.700 [yok |4 |6 |7 |6 |6 |7 4 |7 |5 |2 |4 |4 |4
114 |NG | kiz 36,00 | 15,00 | 102,00 | kétii orta | sectio | yok | 6,00 |0,00 |12,00 |6,00 |400]1.600 |yok|6 |7 |8 |6 [6 |8 6 |6 |4 |5 |3 |4 |3
115 | HEB | erkek | 34,00 | 15,76 | 95,00 |iyi¢okiyi |sectio |yok |24,00 [4,00 |24,00 | 24,00 |500(1600 |yok|7 |7 [7 |7 |7 |7 7 |7 |5 |3 |4 |5 |5
116 | KE erkek | 28,00 | 16,00 | 88,00 | kotiiorta | vajinal |[var | 2,00 [2,00 |9,00 [6,00 |600[1.000 yok|6 |6 [8 |9 [6 |9 9 [12 /4 |1 |4 |5 |5
117 | YA | erkek | 33,00 | 16,00 | 97,00 | kétiiorta | sectio |var | 24,00 | 6,00 |8,00 |24,00|250|1.750 [yok|6 |6 |18 |12 |6 |12 |12 |6 [6 |5 |3 |2 |5 |5
118 | YMG | kiz 34,00 | 17,00 | 100,00 | iyi cok iyi | vajinal | yok | 18,00 | 1,00 |13,00 | 13,00 | 250 |2.500 [yok |5 |5 |5 |6 |6 |6 6 |6 |5 [3 |2 |5 |5
119 | DK | kiz 34,00 | 17,70 | 97,00 | iyi ¢ok iyi | sectio | yok | 16,00 | 6,00 | 12,00 | 12,00 | 250 |1.600 [yok |6 |6 7 |6 6 [6 |5 |5 |2 |5 |5
120 | KCO | erkek | 33,00 | 18,00 | 101,00 | kotii orta | vajinal | var | 12,00 | 12,00 | 18,00 | 12,00 | 400 [ 1.600 |yok [6 |6 |12 |12 |6 12 112 16 |5 |3 [4 [5 |5
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