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ÖNSÖZ

Çocukluk çağında kabızlık, günlük klinik pratiğin en sık karşılaşılan sorunlarından 
biri olmasına rağmen, tanı ve tedavi sürecinde en fazla güçlük yaşanan hastalık grupların-
dan biri olmaya devam etmektedir. Çoğu zaman fonksiyonel bir bozukluk olarak değer-
lendirilse de, altta yatan organik nedenlerin dışlanması, uygun tanısal yöntemlerin seçil-
mesi ve bireyselleştirilmiş tedavi planının oluşturulması, deneyim ve bütüncül yaklaşım 
gerektiren karmaşık bir süreçtir. Hastalığın yalnızca bağırsak fonksiyonlarını değil, çocu-
ğun fiziksel gelişimini, psikolojik iyilik hâlini, sosyal yaşamını ve aile dinamiklerini de 
derinden etkileyebilmesi, kabızlığın kapsamlı bir bakış açısıyla ele alınmasını zorunlu kıl-
maktadır.

Son yıllarda gastrointestinal fizyoloji, bağırsak motilitesi, mikrobiyota, nörogastroen-
teroloji ve çocuk cerrahisi alanlarında elde edilen bilimsel gelişmeler, çocukluk çağı kabız-
lığına yönelik bilgi birikimini önemli ölçüde artırmıştır. İleri motilite incelemeleri, görün-
tüleme yöntemleri ve fonksiyonel değerlendirme teknikleri sayesinde hastaların daha 
doğru sınıflandırılması mümkün hâle gelirken; farmakolojik tedaviler, bağırsak yönetim 
programları, minimal invaziv girişimler ve cerrahi yaklaşımlar da giderek daha kanıta 
dayalı ve hasta odaklı bir anlayışla uygulanmaya başlanmıştır. Bununla birlikte, bilgi biri-
kimindeki bu hızlı artış, güncel ve bütüncül kaynaklara olan gereksinimi de beraberinde 
getirmiştir.

Bu kitap, işte bu gereksinimden hareketle hazırlanmıştır. Temel hedefimiz, çocuklarda 
kabızlığı yalnızca bir semptom ya da tek bir hastalık başlığı olarak değil; anatomiden ka-
bızlığın patofizyolojisine, tanısal değerlendirmeden medikal ve cerrahi tedaviye kadar 
uzanan geniş bir perspektif içerisinde ele alan kapsamlı bir başvuru eseri ortaya koymak-
tır. Bu doğrultuda kitapta; anatomi, normal defekasyon fizyolojisi, epidemiyoloji, etiyopa-
togenez, klinik değerlendirme, ayırıcı tanı, laboratuvar ve görüntüleme yöntemleri, ano-
rektal manometri ve kolon manometrisi gibi ileri motilite incelemeleri, beslenme ve diyet 
tedavileri, davranışsal yaklaşımlar, farmakolojik tedavi seçenekleri, bağırsak yönetim 
programları, girişimsel uygulamalar ve cerrahi tedavi yöntemleri güncel literatür ışığında 
ayrıntılı olarak ele alınmıştır. Ayrıca dirençli kabızlık olgularına yönelik bütüncül yakla-
şımlar ve klinik karar süreçlerinde yol gösterici olabilecek güncel kanıtlar da okuyucuya 
sunulmuştur.

Bu eserin hazırlanması sürecinde temel önceliğimiz, bilimsel doğruluk ve güncelliğin 
yanı sıra, klinik uygulamada doğrudan kullanılabilecek pratik bilgiler sunabilmek olmuş-
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ÖNSÖZ

tur. Her bölüm, kendi alanında deneyimli akademisyenler tarafından güncel kılavuzlar ve 
yüksek düzey bilimsel kanıtlar doğrultusunda hazırlanmış; farklı disiplinlerin bakış açıla-
rı ortak bir editoryal anlayış içerisinde bir araya getirilmiştir. Böylece kitabın yalnızca te-
orik bilgi aktaran bir kaynak olmasının ötesine geçerek, günlük hasta yönetiminde karşı-
laşılan sorulara yanıt verebilen, karar verme süreçlerini destekleyen ve disiplinler arası 
iletişimi güçlendiren bir başvuru kitabı olması amaçlanmıştır.

Çocukluk çağı kabızlığının etkin yönetimi; çocuk sağlığı ve hastalıkları, çocuk cerra-
hisi,  beslenme ve diyetetik, başta olmak üzere birçok disiplinin ortak katkısını gerektir-
mektedir. Bu nedenle kitabımızın hazırlanmasında bütüncül yaklaşım temel ilke olarak 
benimsenmiş; her bölümün kendi alanındaki güncel bilgi birikimini yansıtmasının yanı 
sıra diğer disiplinlerle olan ilişkisini de ortaya koymasına özen gösterilmiştir. Bilimsel ge-
lişmelerin ancak ortak bilgi üretimi ve disiplinler arası iş birliği ile kalıcı değer oluşturabi-
leceğine inanıyoruz.

Bu kitabın; tıp fakültesi öğrencileri, araştırma görevlileri, uzmanlık eğitimi alan he-
kimler, çocuk sağlığı ve hastalıkları ile çocuk cerrahisi uzmanları başta olmak üzere, ço-
cuk sağlığı alanında çalışan tüm sağlık profesyonelleri için güvenilir bir başvuru kaynağı 
olmasını temenni ediyoruz. Aynı zamanda gelecekte yapılacak bilimsel çalışmalara katkı 
sağlayacak, yeni araştırma alanlarının gelişmesine zemin hazırlayacak ve çocukluk çağı 
kabızlığına ilişkin bilgi birikiminin daha da ileri taşınmasına destek olacak bir eser ortaya 
koyabilmiş olmayı ümit ediyoruz.

Bilimsel yayıncılık, bireysel çabaların ötesinde ortak emek, özveri ve güçlü bir akade-
mik dayanışma gerektiren uzun soluklu bir süreçtir. Bu kitabın ortaya çıkmasında bilgi ve 
deneyimlerini büyük bir titizlikle paylaşan tüm bölüm yazarlarına, yoğun akademik ve 
klinik sorumlulukları arasında değerli katkılarını sunan meslektaşlarımıza, editoryal süre-
cin her aşamasında özveriyle çalışan editör ekibimize ve kitabın yayımlanmasına katkı 
sağlayan yayınevi çalışanlarına içten teşekkür ederiz. Bilimsel bilginin paylaşım yoluyla 
çoğaldığına olan inancımızla, bu eserin tıp alanına anlamlı bir katkı sunmasını temenni 
ediyoruz.

Editör Kurulu
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BÖLÜM 1

KOLOREKTAL BÖLGE ANATOMISI

Sevgi ULUSOY TANGÜL 1

1.	 KALIN BARSAĞIN YAPI VE İŞLEVI
Gastrointestinal sistemin terminal segmentini oluşturan kalın barsak; çekum, apendiks, ko-
lon, rektum ve anal kanaldan oluşur. Temel işlevi sindirilemeyen besin artıklarından su ve 
elektrolitlerin emilimini sağlayarak dışkının kıvamının oluşumuna katkıda bulunmaktır(1).

Çekum, çıkan kolonun başlangıç bölümünü oluşturan kör sonlanan bir bağırsak seg-
menti olup sağ iliak fossada, ileoçekal bileşke düzeyinde yer alır. Terminal ileum çekumun 
medial duvarına açılır ve bu geçiş, ileoçekal kapak tarafından düzenlenerek kolonik içe-
riğin ileuma geri kaçışı engellenir. Mezenteri bulunmamasına karşın, gevşek peritoneal 
bağlantıları sayesinde sağ iliak fossa içinde belirgin hareket kabiliyetine sahiptir(1-3).

Çekum ve kolon segmentleri, ince bağırsaktan en belirgin olarak dış yüzeylerinde uza-
nan “taeniae coli” adı verilen üç longitudinal kas bandı ile ayırt edilir (2). Yaklaşık 1,5 cm 
genişliğindeki bu bantlar, muskularis proprianın dış longitudinal kas tabakasının kalınlaş-
ması sonucunda oluşur ve rektum ile apendikste devamlılık göstermez. Kolona özgü bir 
diğer anatomik özellik ise serozal yüzeyde bulunan “appendices epiploicae” olarak adlan-
dırılan yağ uzantılarıdır. Bu yapılar özellikle distal inen kolon ve sigmoid kolonda belirgin 
olup çekum, apendiks ve rektumda bulunmaz. Ayrıca kolon, ince bağırsağa kıyasla daha 
geniş lümeni ve haustraların oluşturduğu segmental görünümü ile karakterizedir (2-4).

Apendiks, yaklaşık 6–10 cm uzunluğunda, ince ve silindirik yapıda bir divertikül olup 
çekumun posteromedial duvarından, ileoçekal bileşkenin yaklaşık 1–2 cm distalinden 
köken alır. Kısa ve üçgen biçimindeki mezoapendiks, apendiksin damarlarını taşıyarak 
vasküler desteğini sağlar (1, 3). Apendiks çoğunlukla mezoapendiksi aracılığıyla serbest 
intraperitoneal yerleşim gösterirken, bazı olgularda retroçekal veya ekstraperitoneal po-
zisyonda bulunabilir ya da çekumun arka yüzüne yapışık olarak izlenebilir (1).

1	 Doç. Dr., Kırklareli Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Cerrahisi AD., sevguu@gmail.com 
ORCID iD: 0000-0003-4573-1504

DOI: 10.37609/akya.4311.c19946
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7.	 SONUÇ
Kalın barsak; çekum, apendiks, kolon, rektum ve anal kanaldan oluşan, anatomik ve fonk-
siyonel açıdan bütünlük gösteren bir sindirim sistemi segmentidir. Bu yapılar arasında 
özellikle kolonun distal bölümleri, rektum, anal kanal, sfinkter kompleksi ve pelvik taban 
kasları, dışkının depolanması ve kontrollü boşaltılmasını sağlayan anatomik organizasyo-
nun temel bileşenlerini oluşturur. Segmentlere özgü morfolojik özellikler, damar ve len-
fatik ağların düzeni ile pelvik taban ve sfinkter kompleksinin rektum ve anal kanalla olan 
yakın anatomik ilişkisi, anorektal bölgenin normal fonksiyonlarının sürdürülmesi için ge-
rekli yapısal altyapıyı sağlar. Bu anatomik bütünlüğün ayrıntılı olarak bilinmesi, çocukluk 
çağında görülen konstipasyon, dışkılama bozuklukları, anorektal malformasyonlar ve di-
ğer pelvik taban hastalıklarının patofizyolojisinin anlaşılması ile uygun tanısal ve cerrahi 
yaklaşımların planlanması açısından temel önem taşımaktadır.
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BÖLÜM 2

KALIN BAĞIRSAK İÇERIĞININ 
DEĞERLENDIRILMESI

Atilla ŞENAYLI 1

1.	 GIRIŞ
Bu kısımda bağırsak mikrobiyotası, mikrobiyota ve hastalık ilişkisi, besin öğeleri ile bağır-
sak gazlarının özellikleri incelenecektir.

2.	 KALIN BAĞIRSAK MIKROBIYOTASI VE GENEL 
ÖZELLIKLERI
Yapılan hesaplamalarda 70 kilogram ağırlığında sağlıklı bir insanın kalın bağırsaklarında 
yaklaşık 0,2 gram bakteri bulunur (1). Bu ağırlık 40 trilyon bakteri hücresine denk gelir 
(1).

İnsan bağırsak florası 1.000’den fazla bakteri türü içerir ve sindirim sistemi, bağışıklık 
ve patojenlere karşı koruma gibi fonksiyonlarda rol alır (2). İnsan bağırsağında şimdiye 
kadar 400 çeşit mikroorganizma tanımlanmıştır (3). Bunların %99’dan fazlası “normal 
mikrobiyota” olarak ifade edilir (3). Genelde incelenen bakteriler Clostridia, Bifidobac-
teria, Bacteriodes, Lactobasiller, Enterobacteriacae, Enterococci ve Staphylococci grubudur 
(3).

İnsan dışkısında olabilecek diğer elemanlar ise virüsler, bakteriyofajlardır. İnsan dış-
kısındaki bakteriyofajlar gram başına 1010 olarak tespit edilmiştir (4). DNA veya RNA 
zincirli olabilmektedir (4). Çoğu bilinmekle beraber konakçı oldukları bakteriler yeni keş-
fedilmesi veya tespit edilmeleri için kullanılan metotların yeniliğinden dolayı bakteriyo-
fajların keşifleri de yeni olabilmektedir (4).
1	 Prof. Dr., Serbest Hekim, Ankara, atillasenayli@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-9994-8162
DOI: 10.37609/akya.4311.c19947
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Genel olarak, ortalama bir diyetle beslenen kişilerde, kolonik gazların çoğunun nitro-
jen (N2), oksijen (O2), hidrojen (H2), metan (CH4) ve karbondioksit (CO2)’den oluştuğu 
çalışmalarda ifade edilmektedir (30, 31). Yüzde itibarı ile en fazla bulunan N2’dir (30). 
Daha sonra CO2, N2 ve CH4 sırasıyla miktar olarak gelmektedirler (30). Bu gazlar mikro-
biyal fermentasyon ile oluşmaktadırlar (30). Diyetteki lifli beslenme veya takviye gıdalarla 
beslenmeye göre değişkenlikler olmaktadır. Regüler beslenenlerde de H2 ve CH4 fazlalığı 
tespit edilebilmektedir (30). Bununla beraber eser miktarlarda gazlar da üretilebilmek-
tedir. Bunlar organosülfür bileşikleridir ve mercaptanlar (H2S) olarak da adlandırılırlar 
(30). Regüler beslenen kişilerin %60’ında 0.2-17.0 ppm oranlarında bulunabilmektedirler 
(30). Methanethiol ve dimetil sülfid regüler beslenen kişilerinin hepsinde tespit edilebil-
mektedir (30). Bağırsaklardaki hidrojen ve metan düzeylerinin nefeste tetkik edilenler ile 
iyi bir korelasyon gösterdiği tespit edilmiştir (31).
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BÖLÜM 3

ÇOCUKLUK ÇAĞINDA GÖRÜLEN 
KABIZLIĞIN FIZYOLOJISI

Erol Can KÜLİCE 1

1.	 NORMAL DEFEKASYON FIZYOLOJISI
Defekasyon; kolon, rektum, anal sfinkterler, pelvik taban kasları ve sinir sistemi arasındaki 
koordineli etkileşim sonucunda gerçekleşen karmaşık bir nöromüsküler olaydır. Çocuk-
luk çağı kabızlığının patofizyolojisinin anlaşılabilmesi için normal defekasyon mekaniz-
malarının bilinmesi gereklidir(1).

Kolonun temel görevleri su ve elektrolit absorbsiyonu, dışkının depolanması ve kont-
rollü boşaltımın sağlanmasıdır. Kolonik motilite segmental kontraksiyonlar ve yüksek 
amplitüdlü ilerletici kontraksiyonlar aracılığıyla düzenlenir. Özellikle yüksek amplitüdlü 
ilerletici kontraksiyonlar dışkının distal kolona ve rektuma taşınmasından sorumludur. 
Yemeklerden sonra ortaya çıkan gastrokolik refleks bu aktiviteyi artırarak defekasyonu 
kolaylaştırır (2-4).

Kolonik motilitenin düzenlenmesinde enterik sinir sistemi merkezi rol oynar. Auerba-
ch ve Meissner pleksuslarından oluşan bu sistem gastrointestinal motilite ve sekresyonun 
kontrolünü sağlar. Enterik sinir sistemi ile düz kas hücreleri arasındaki iletişimde inters-
tisyel Cajal hücreleri görev alır ve gastrointestinal sistemin elektriksel ritminin oluşmasına 
katkıda bulunur (5).

Defekasyon süreci dışkının rektuma ulaşmasıyla başlar. Rektal distansiyon mekanore-
septörleri uyararak rektoanal inhibitör refleksi başlatır. Bu refleks sonucunda nitrik oksit 
aracılı iç anal sfinkter gevşemesi meydana gelir ve rektal içerik anal kanala ulaşır. Böylece 
birey dışkı, gaz ve sıvı ayrımını yapabilir (6).

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Burdur Mehmet Akif Ersoy Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Cerrahisi AD., 
erolcankulice@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-3797-5915

DOI: 10.37609/akya.4311.c19948
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ÇOCUKLARDA KABIZLIK TANIMI VE 
SINIFLAMASI

Esra AKOLUK 1

1.	 GIRIŞ
Düzenli dışkılama, çocuğun yaşı ne olursa olsun gastrointestinal sistem sağlığının önemli 
göstergelerinden biri olarak kabul edilmektedir (1). Özellikle yaşamın ilk aylarında ebe-
veynler, çocuklarının dışkılama sıklığına ve dışkının özelliklerine büyük önem vermekte-
dir. Bununla birlikte, büyüme sürecinde dışkılama sıklığı ve kıvamında görülen fizyolojik 
değişikliklerin ebeveynler tarafından doğru değerlendirilmesi her zaman mümkün olma-
yabilir. Bebeğin veya çocuğun olağan dışkılama düzeninden sapması, sağlık kuruluşlarına 
başvuruların önemli nedenlerinden biridir (1, 2). Bu nedenle beslenme alışkanlıklarının 
ve bağırsak düzeninin değerlendirilmesi, her yaş grubundaki çocuk için rutin sağlık izle-
minin ayrılmaz bir parçası olmalıdır.

Kabızlık çocukluk çağında sık karşılaşılan gastrointestinal sorunlardan biri olup ço-
cukların yaklaşık %30’unu etkileyebilmektedir (3-6). Ebeveynlerin problemi küçük görüp 
doktor başvuruna geç kalmaları erken tanı ve müdahale fırsatı kaçırılabilmekte; bunun 
sonucunda anal fissür, dışkı tutma davranışı ve fekal inkontinans gibi komplikasyonlar 
gelişebilmektedir (7, 8).

Farklı yaş gruplarında kabızlığın standart biçimde tanımlanabilmesi ve tanı ile tedavi 
yaklaşımlarının ortak bir çerçevede yürütülebilmesi amacıyla çeşitli kılavuzlar geliştiril-
miştir (9-12).

1	 Uzm. Dr., Dr. Kartal Lütfi Kırdar Şehir Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği,  
esra8dmr@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0003-1509-548X

DOI: 10.37609/akya.4311.c19949
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BÖLÜM 5

KABIZLIĞIN ULUSAL VE DÜNYA 
GENELINDE ETKILERI

Egemen TURAL 1

1.	 GIRIŞ
Kabızlık, çocukluk çağında en sık karşılaşılan gastrointestinal yakınmalardan biridir ve 
pediatrik kliniklere başvuruların önemli bir kısmını oluşturur. Klinik pratikte kabızlık 
sıklıkla yalnızca dışkılama sıklığının azalması olarak algılansa da; sert dışkılama, ağrılı 
defekasyon, aşırı ıkınma, dışkı retansiyonu, büyük hacimli dışkılama ve fekal inkontinans 
gibi bulguları içeren geniş bir klinik tabloyu kapsar. Bu nedenle güncel yaklaşımlar, kabız-
lığı tek bir belirti üzerinden değil, semptom temelli tanı kriterleri doğrultusunda tanım-
lamaktadır.

Pediatrik yaş grubunda fonksiyonel gastrointestinal bozuklukların sınıflandırılmasın-
da kullanılan Rome IV kriterleri, klinik olarak anlamlı semptomlara dayalı tanı ölçütleri 
sunmaktadır. Rome IV sınıflamasında çocuk ve adölesanlarda fonksiyonel kabızlık; dışkı-
lama sıklığı, ağrılı veya sert dışkılama, retansiyon davranışı ve eşlik eden fekal inkontinans 
gibi ölçütlerle tanımlanmaktadır (1,2).

Çocukluk çağındaki kabızlık olgularının büyük çoğunluğu fonksiyonel kabızlık gru-
bunda yer almakla birlikte bu çocuklarda altta yatan organik bir patoloji saptanmamak-
tadır. Bununla birlikte özellikle yenidoğan ve erken çocukluk döneminde ortaya çıkan 
kabızlık tablolarında Hirschsprung hastalığı, anorektal malformasyonlar ve metabolik 
veya nörolojik bozukluklar gibi etiyolojik nedenler dışlanmalıdır. Bu nedenle çocuk cer-
rahisi pratiğinde temel yaklaşım, fonksiyonel kabızlığın kanıta dayalı algoritmalarla yö-
netilmesini ve alarm bulgularının dikkatle değerlendirilmesini içermelidir. Bu alanda en 
yaygın kullanılan klinik çerçevelerden biri, Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji 
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mektedir. Bu nedenle çocukların yalnızca fiziksel semptomlar açısından değil; davranış-
sal, duygusal ve sosyal yönlerden de bütüncül biçimde değerlendirilmesi gerekmektedir.

Son yıllarda bağırsak–beyin ekseni, psikososyal etmenler ve yaşam kalitesi üzerine 
odaklanan çalışmaların artması, çocukluk çağı fonksiyonel kabızlığının biyopsikososyal 
bir model çerçevesinde ele alınması gerektiğini göstermektedir. Bu doğrultuda çocuk 
gastroenterologları, çocuk cerrahları, psikologlar, diyetisyenler, hemşireler ve birinci ba-
samak sağlık çalışanlarını içeren multidisipliner yaklaşımlar gelecekte daha fazla önem 
kazanacaktır. Bunun yanında toplum temelli koruyucu stratejiler, ebeveyn eğitim prog-
ramları ve sağlıklı tuvalet alışkanlıklarının erken yaşta kazandırılması, hastalık yükünün 
azaltılmasına katkı sağlayabilecek temel uygulamalar arasında yer almaktadır.

Türkiye’de çocukluk çağı fonksiyonel kabızlığına ilişkin toplum temelli ve çok merkezli 
epidemiyolojik çalışmaların sınırlı olması dikkat çekmektedir. Standart tanı kriterleri kul-
lanılarak yürütülecek geniş örneklemli çalışmaların artırılması; hastalığın gerçek preva-
lansının, ekonomik yükünün ve yaşam kalitesi üzerindeki etkilerinin daha doğru biçimde 
ortaya konulmasına katkı sağlayacaktır. Böylece çocukluk çağı fonksiyonel kabızlığının 
gerçek hastalık yükü daha doğru biçimde ortaya konulabilecek, elde edilen veriler hem 
klinik uygulamaların hem de sağlık politikalarının geliştirilmesine katkı sağlayacaktır.
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BÖLÜM 6

ÇOCUKLARDA KABIZLIK NEDENI 
OLAN GASTROINTESTINAL SISTEM 
HASTALIKLARI

Güney KÜÇÜK KÜLİCE 1

1.	 GIRIŞ
Kronik konstipasyon (kabızlık), çocukluk çağında en sık karşılaşılan gastrointestinal (Gİ) 
semptomlardan biridir ve pediatrik gastroenteroloji polikliniklerine başvuruların yakla-
şık %25 ila %30’unu oluşturmaktadır (1). Konstipasyon, sert kıvamda, zorlanarak, ağrılı 
ve seyrek dışkılama olarak tanımlanır.

Çocukluk çağı kronik konstipasyon olgularının büyük çoğunluğunu (%90 ila %95’i) 
Fonksiyonel Kabızlık (FK) oluşturur (2). FK, altta yatan anatomik, metabolik, endokrin 
veya nörolojik bir hastalık olmaksızın gelişen kronik bir durumdur. Ancak, küçük bir 
grup çocukta (%5-10) kabızlığın altında organik nedenler bulunmakta olup erken ve doğ-
ru tanı bu grupta önemlidir (2,3). Organik nedenler, genellikle yaşamın erken dönemle-
rinde, özellikle ilk aylarda semptomlarla ortaya çıkar (2,3).

2.	 FONKSIYONEL KABIZLIK
FK klinik olarak Roma IV kriterlerine göre tanımlanır ve temelinde ağrılı dışkılamayı 
takiben gelişen istemli dışkı tutma davranışı yer alır.

1	 Uzm. Dr., S.B.Ü Antalya E.A.H., Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD., guneykucuk07@gmail.com 
ORCID iD: 0000-0001-7093-0797

DOI: 10.37609/akya.4311.c19951
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SIBO’nun gelişmesine, proton pompa inhibitörü tedavisine sekonder mide asidinin 
azalması; diyabet, sistemik skleroz veya narkotik kullanımına sekoder ince bağırsak mo-
tilitesinin yavaşlaması; ileoçekal kapak yetmezliği/rezeksiyonu, gastrik bypass, divertikül 
gibi anatomik değişiklikler yol açabilir (62,63).

SIBO klinik tablosu; Ehlers-Danlos Sendromu ve fibromiyalji gibi sistemik hastalık-
ların yanı sıra kronik konstipasyon ve İBS gibi alt gastrointestinal sistem disfonksiyonları 
ile yakından ilişkilidir ve sıklıkla bu olgulara komorbid olarak gelişir (63). Özellikle metan 
üreten bakterilerin artışı, kolonda transit süresini yavaşlatarak konstipasyonun şiddetiyle 
ilişkilidir (63). Klinik bulguları; kilo kaybı, şişkinlik, gaz, ishal, karın ağrısı, karında dis-
tansiyon gibi çeşitli spesifik olmayan semptomlardır (63).

Duodenum veya jejunumdan endoskopiyle alınan ince bağırsak aspirat kültüründe 
>103 CFU/mL bakteri konsantrasyonu SIBO tanısı koymak için altın standart yöntemdir 
(63).

SIBO yaklaşımı bütünleyici ve hasta merkezli olmalıdır. Semptomlar antimikrobiyal 
tedaviden fayda görse de nüks yaygındır (62).

7.	 SONUÇ VE KLINIK ÇIKARIMLAR
Çocukluk çağı kronik konstipasyonunun büyük çoğunluğu, ağrıdan kaçınma ve dışkı tut-
ma davranış döngüsüne dayanan fonksiyoneldir. Pediatrik yaklaşım, bu döngüyü kırmaya 
odaklanmalı ve organik nedenleri dışlamayı önceliklendirmelidir.

Organik nedenli kabızlık, erken yaşta (ilk bir ay) başlama, mekonyum pasaj gecikmesi 
ve büyüme geriliği gibi kırmızı bayrakların varlığı ile kendini gösterir. HH, ARM ve SIBO 
gibi gastrointestinal yapısal ve nöromüsküler bozukluklar, özellikle bu alarm semptomları 
varsa, ARM ve rektal biyopsi gibi özel tanı yöntemleriyle hızla dışlanmalıdır. Tedaviye di-
rençli konstipasyon olguları; altta yatan SIBO, intestinal motilite bozuklukları veya diğer 
organik etiyolojilerin dışlanması amacıyla ileri tetkiklere tabi tutulmalı; çocuk cerrahisi, 
pediatri, diyetisyen ve psikiyatri/psikoloji bölümlerini içeren multidisipliner bir yaklaşım-
la yönetilmelidir.

Doğru ve erken tanı, hem gereksiz ve maliyetli testleri önler hem de konstipasyonun 
neden olduğu yaşam kalitesi bozukluğunu gidermede başarı şansını artırır.
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ÇOCUKLARDA KABIZLIK NEDENI OLAN 
SISTEMIK HASTALIKLAR

Esra AKOLUK 1

1.	 GIRIŞ
Fonksiyonel kabızlık çocuklarda kabızlık olgularının büyük kısmından sorumlu olsa da 
özellikle erken başlangıçlı, tedaviye dirençli veya sistemik bulguların eşlik ettiği hastalarda 
organik nedenler mutlaka araştırılmalıdır (1-4).

Çocuklarda kabızlık yakınmasının değerlendirilmesinde organik nedenlerin zama-
nında dışlanması büyük önem taşır. Altta yatan hastalığın tanısında gecikme; büyüme 
ve kilo alımının olumsuz etkilenmesine, altta yatan metabolik veya nörolojik hastalığın 
ilerlemesine ve çocuğun yaşam kalitesinde belirgin bozulmaya neden olabilir. Bu nedenle 
alarm bulguları bulunan çocuklarda ayrıntılı değerlendirme yapılmalıdır (4-7).

Sistemik hastalıklara bağlı kabızlıkta temel mekanizmalar oldukça heterojendir. Bu 
mekanizmalar arasında: Gastrointestinal motilitenin yavaşlaması, enterik sinir sistemi 
disfonksiyonu, otonomik nöropati, elektrolit dengesizlikleri, hormonal bozukluklar, düz 
kas kontraktilitesinde azalma, davranışsal dışkı retansiyonu, bağırsak mikrobiyotasında 
değişiklikler, yetersiz sıvı ve lif alımı yer almaktadır (6, 8-19).

Kabızlığın başlangıç zamanı ayırıcı tanıda kritik öneme sahiptir. Yenidoğan dönemin-
de başlayan kabızlık konjenital hipotiroidi, metabolik hastalıklar ve serebral palsi gibi has-
talıkları düşündürürken; okul çağında başlayan dirençli kabızlıkta nörogelişimsel bozuk-
luklar, endokrinopatiler ön planda olabilir (6, 7, 10, 15, 16, 19-25). Sistemik hastalığa bağlı 
kabızlığı düşündüren alarm bulguları için bakınız tablo 1.

1	 Uzm. Dr., Dr. Kartal Lütfi Kırdar Şehir Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği,  
esra8dmr@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0003-1509-548X

DOI: 10.37609/akya.4311.c19952
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gastrointestinal bulgu, intestinal ganglion hücreleri ve sinir liflerinin yaygın proliferas-
yonu ile karakterize intestinal ganglionöromatozise bağlı ağır ve tedaviye dirençli kronik 
kabızlıktır (111).

Kabızlığa sıklıkla abdominal distansiyon, megakolon, kusma, fonksiyonel bağırsak 
obstrüksiyonu, beslenme güçlüğü ve büyüme geriliği eşlik edebilir (110). Bazı olgularda 
klinik tablo Hirschsprung hastalığını taklit etmekte ve yenidoğan ya da süt çocukluğu 
döneminde ortaya çıkmaktadır (111).

Bu nedenle erken başlangıçlı, açıklanamayan ve tedaviye dirençli kabızlığı olan çocuk-
larda MEN tip 2B ayırıcı tanıda akılda tutulmalıdır.
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BÖLÜM 8

ÇOCUKLARDA KABIZLIĞIN 
DAVRANIŞSAL ETKENLERI

Yeşim TURAL 1

1.	 DAVRANIŞSAL ETKENLERIN ROLÜ VE BÖLÜMÜN 
AMACI

1.1.	 Amaç ve Kapsam
Bu bölüm, çocuklarda fonksiyonel kabızlığa yol açan davranışsal etkenleri güncel ulusla-
rarası kılavuzlar ve bilimsel kanıtlar ışığında ele almaktadır. Organik nedenler ve farma-
kolojik tedavi kapsam dışında tutulmuştur.

1.2.	 Davranışsal Etkenlerin Fonksiyonel Kabızlıktaki Rolü
Fonksiyonel kabızlık, diyetetik, psikolojik ve davranışsal etkenlerin iç içe geçtiği multi-
faktöriyel bir tablodur. Bu etkenler arasında dışkı tutma davranışı (stool withholding), 
vakaların büyük bölümünde rol oynayan ve kabızlığın sürekliliğine katkıda bulunan temel 
davranışsal mekanizmalardan biri olarak kabul edilmektedir (1,2).

Ağrılı bir dışkılama deneyimi, çocuğun yeni bir dışkılamadan kaçınmasına; bu tut-
ma davranışı ise dışkının sertleşmesine ve sonraki dışkılamayı daha da ağrılı kılmasına 
yol açar (2). Ebeveyn baskısı, tuvalet eğitiminde zorlayıcı yaklaşımlar, okul ortamındaki 
sosyal kaygılar ve aile içi stres bu döngüyü pekiştiren başlıca davranışsal etkenler olarak 
tanımlanmaktadır (3-5).

Psikolojik stresin beyin-bağırsak ekseni aracılığıyla gastrointestinal motilite ve ano-
rektal işlevler üzerindeki etkileri, davranışsal etkenlerin biyolojik zeminini oluşturmakta-
dır (6,7). Biyopsikososyal modele göre fonksiyonel kabızlık, biyolojik, psikolojik ve sosyal 
1	 Uzm. Dr., Serbest Hekim, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları, İstanbul, Türkiye, yesimyagli@gmail.com,  

ORCID iD: 0000-0002-9332-9803
DOI: 10.37609/akya.4311.c19953
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7.2.	 Ekran Süresi ve Akıllı Telefon Kullanımının Bağırsak 
Alışkanlıklarına Etkisi
Japonya’da 63.697 bebeği kapsayan geniş ölçekli bir izlem çalışması (Japan Environment 
and Children’s Study), 1 yaşında televizyon/DVD karşısında geçirilen sürenin uzunluğu 
ile 3 yaşında kronik kabızlık gelişme riski arasında anlamlı bir ilişki bulmuştur. Bu ilişki-
nin, ekran süresinin artmasına eşlik eden fiziksel aktivite azalması ve sedanter davranış 
artışıyla açıklanabileceği düşünülmektedir (19).

Adolesanlarda yapılan 1594 kişilik bir kesitsel çalışmada, akıllı telefon bağımlılığı bu-
lunan katılımcılarda fonksiyonel gastrointestinal bozuklukların (fonksiyonel kabızlık da-
hil) anlamlı olarak daha yaygın olduğu gösterilmiştir (OR=1,98; %95 GA: 1,47–2,68); bu 
bulgu, aşırı dijital cihaz kullanımının çocuk ve ergenlerde bağırsak alışkanlıklarını olum-
suz yönde etkileyebilecek davranışsal bir risk faktörü olduğuna işaret etmektedir (20).

8.	 SONUÇ
Bu bölümde ele alınan bulgular, çocukluk çağı fonksiyonel kabızlığının yalnızca bir gast-
rointestinal motilite sorunu olarak değerlendirilemeyeceğini; biyolojik olgunlaşma süreç-
leri ile psikolojik ve sosyal etkenlerin iç içe geçtiği çok boyutlu bir klinik tablo olduğunu 
ortaya koymaktadır. Dışkı tutma davranışı bu tablonun merkezinde yer alan ortak yol ola-
rak öne çıkmakta; ağrılı dışkılama deneyimi, zorlayıcı ya da tutarsız tuvalet eğitimi, akut 
ve kronik psikolojik stres, aile içi çatışma, ebeveynlik tutumları ile fiziksel hareketsizlik 
ve dijital ekran kullanımı gibi yaşam tarzı değişkenleri bu davranışı besleyen ve pekişti-
ren etkenler arasında sayılmaktadır. Klinik değerlendirme yalnızca organik nedenlerin 
dışlanmasıyla sınırlı kalmamalı; tuvalet eğitimi öyküsü, ebeveyn-çocuk etkileşimi, aile içi 
stres düzeyi ve nörogelişimsel özellikler de sistematik biçimde sorgulanmalıdır. Refrakter 
olgularda multidisipliner ekip yaklaşımının önemi vurgulanırken, davranışsal ve psiko-
sosyal süreçlerin bu değerlendirmenin ayrılmaz bir parçası olması gerektiği açıktır.
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BÖLÜM 9

KABIZLIK NEDENI OLAN BESLENME 
FAKTÖRLERI

Kübra TAŞDAN 1

1.	 GIRIŞ
Kabızlık, çocukluk döneminde sık görülen sağlık problemlerinden biridir (1). Çocuklarda 
kabızlık, genellikle dışkı miktarı, dışkının sert veya kuru kıvamı, boşaltım sıklığı ve boşal-
tım esnasında zorlanma ile ilişkilidir. Organik kabızlık ve fonksiyonel kabızlık olmak üze-
re 2 durumda incelenir (2). Organik kabızlık, kabızlık olgularının %5-10’unu oluşturan, 
altta yatan anatomik, nörolojik, metabolik, endokrin veya diğer organik nedenlere bağlı 
olarak ortaya çıkan durumdur (3). Fonksiyonel kabızlık, olguların %90’ını oluşturur. Altta 
yatan organik bir etyolojiye dayanmayan, dışkı tutma gibi davranışsal durumlar, anorektal 
bölgenin fonksiyonel bozuklukları, fiziksel aktivite, psikolojik etkenler, genetik yatkınlık 
ve beslenme alışkanlıkları gibi birçok faktörle ilişkili olabilir (4-5).

Bu bölümde, çocuklarda kabızlıkla ilişkili beslenme faktörleri güncel literatür ışığında 
ele alınacaktır.

2.	 ÇOCUKLUK ÇAĞI KABIZLIĞINDA BESLENMENIN 
ROLÜ
Beslenme, çocukluk çağı fonksiyonel kabızlığının gelişiminde, sürdürülmesinde ve teda-
viye yanıtın şekillenmesinde önemli rol oynayan çevresel faktörlerden biridir (6).

Diyetin lif içeriği, sıvı miktarı, enerji yoğunluğu, yağ oranı, bağırsak mikrobiyotası 
üzerindeki etkileri dışkı kıvamını, kolon transit süresini doğrudan etkileyebilmektedir 

1	 Uzm. Dty., Yozgat Bozok Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Hastanesi,  
dytkubratasdan@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-5545-8981

DOI: 10.37609/akya.4311.c19954
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BÖLÜM 10

ÇOCUKLARDA KABIZLIĞIN 
PSIKOSOSYAL VE AILESEL ETKILERI

Egemen TURAL 1

1.	 GIRIŞ
Kabızlık, çocukluk çağının en sık görülen gastrointestinal sorunlarından biridir. Toplum 
tabanlı çalışmalarda çocuklarda fonksiyonel kabızlık prevalansının %0,5 ile %32,2 ara-
sında değiştiği, havuzlanmış prevalansın ise %9,5 olduğu bildirilmektedir (1). Klinik yük 
açısından değerlendirildiğinde, kabızlık tüm pediatrik poliklinik başvurularının %3-5’ini 
ve pediatrik gastroenteroloji yönlendirmelerinin %10-25’ini oluşturmaktadır (2). Bu veri-
ler, kabızlığın birinci basamak sağlık hizmetlerinden üçüncü basamağa uzanan geniş bir 
klinik yelpazede ne denli önemli bir sorun olduğunu ortaya koymaktadır.

Çocuklarda kabızlığın büyük çoğunluğu organik bir nedene dayanmamakta ve fonk-
siyonel kabızlık, tüm çocukluk çağı kabızlık vakalarının yaklaşık %95’ini oluşturmaktadır 
(2). Tanı koymada günümüzde en yaygın kabul gören ölçüt sistemi Roma kriterleridir. 
2016 yılında yayımlanan Roma IV kriterleri, çocuklarda fonksiyonel gastrointestinal bo-
zuklukları tanımlamak amacıyla Roma III kriterlerinin güncellenmiş versiyonu olarak 
klinik pratiğe girmiştir (3). Fonksiyonel kabızlığa özgü biyobelirteç ya da yapısal anomali 
bulunmaması nedeniyle tanı, büyük ölçüde Roma kriterlerine dayalı öykü ve fizik muaye-
neye dayanmaktadır (1).

Kabızlığın klinik önemi yalnızca semptom yüküyle sınırlı değildir. Kabızlığı olan ço-
cuklar, olmayanlara kıyasla üç kat daha fazla sağlık harcamasına neden olmakta; ayrıca 
olguların önemli bir kısmında semptomların puberte sonrasında ve genç erişkinlik döne-
minde de devam edebildiği bildirilmektedir (4). Bu bulgu, kabızlığın geçici ve hafif bir so-
run olarak değil, erken ve etkin müdahale gerektiren kronik bir durum olarak ele alınması 
gerektiğine işaret etmektedir.
1	 Dr. Öğr. Üyesi, İstanbul Üniversitesi- Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Aile Hekimliği AD.,  
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celikli hedefler arasında yer almalıdır. Yalnızca bağırsak alışkanlıklarını normalleştirmeyi 
değil; çocuğun genel iyilik hâlini, sosyal katılımını ve aile yaşam kalitesini iyileştirmeyi 
merkeze alan bu bütüncül perspektif, kabızlığı olan çocuklara sunulan bakımın geleceğini 
şekillendirme potansiyeli taşımaktadır.
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ÇOCUKLARDA KABIZLIK MUAYENESI

Güney KÜÇÜK KÜLİCE 1

1.	 GIRIŞ
Kabızlık, çocukluk çağında en sık karşılaşılan gastrointestinal yakınmalardan biri olup, 
çocuk polikliniklerine ve çocuk gastroenterolojisi kliniklerine başvuruların önemli bir 
bölümünü oluşturmaktadır. Olguların yaklaşık %90–95’i fonksiyonel kabızlık olmakla 
birlikte, Hirschsprung hastalığı, anorektal malformasyonlar, spinal kord anomalileri, en-
dokrin ve metabolik hastalıklar gibi organik nedenler de altta yatabilmektedir. Bu nedenle 
kabızlık yakınması ile başvuran her çocuğun sistematik olarak değerlendirilmesi, organik 
nedenlerin dışlanması ve uygun tedavinin planlanması açısından büyük önem taşımak-
tadır (1). Kabızlığın değerlendirilmesinde ayrıntılı öykü ile birlikte gerçekleştirilen fizik 
muayene, tanısal yaklaşımın temel bileşenlerinden biridir. Sistematik fizik muayene; bü-
yüme ve gelişmenin değerlendirilmesi, abdominal muayene, perianal inceleme, nörolojik 
değerlendirme ve gerektiğinde dijital rektal muayeneyi kapsamalıdır. Bu yaklaşım, fonksi-
yonel kabızlığın organik nedenlerden ayırt edilmesini kolaylaştırırken, ileri inceleme ge-
rektiren alarm bulgularının erken dönemde saptanmasına da olanak sağlar. (1-3).

2.	 1. ÖYKÜ VE GENEL DEĞERLENDIRME
Kabızlık tanısında en önemli basamaklardan biri ayrıntılı anamnezdir. Çocukluk çağı ka-
bızlığında olguların büyük çoğunluğu fonksiyonel nedenlere bağlı olmakla birlikte, daha 
nadir görülen organik nedenlerin dışlanabilmesi için sistematik bir öykü alınması gerek-
lidir. Ayrıntılı anamnez, fonksiyonel ve organik kabızlığın ayırıcı tanısında yol gösterici 
olmasının yanı sıra, fizik muayenenin hangi noktalara odaklanacağını ve ileri tetkik ge-
reksinimini de belirlemektedir. Bu nedenle fizik muayene öncesinde öykü eksiksiz olarak 
değerlendirilmelidir (3).
1	 Uzm. Dr., S.B.Ü Antalya E.A.H., Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD., guneykucuk07@gmail.com 
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ÇOCUKLARDA KABIZLIK BIRINCI 
BASAMAK TETKIKLERI

Kübra TAŞDAN 1

1.	 GIRIŞ
Çocukluk çağı kabızlığı, hem dünyada hem de ülkemizde sağlık kuruluşuna başvurular 
arasında en önemli ve en sık karşılaşılan gastrointestinal sistem (GİS) şikayetlerinden bi-
ridir (1). Birinci basamak sağlık kuruluşuna başvuran bu hastaların çok büyük bir kısmı 
(%90-%95), altta yatan herhangi bir anatomik, metabolik, nörolojik veya endokrinolojik 
patolojinin bulunmadığı, tamamen davranışsal ve çevresel faktörlerin tetiklediği «fonksi-
yonel kabızlık» (FK) tanısı almaktadır (2). Fonksiyonel kabızlık, detaylı edinilmiş anam-
nez ve fiziksel muayeneye dayalı klinik bir tanıdır ve Roma IV kriterlerine göre tanımlanır 
(Tablo 1) (3, 4).

Kabızlık yakınması ile başvuran her çocukta temel amaç, fonksiyonel kabızlığı organik 
nedenlerden ayırmak, alarm bulgularını erken dönemde saptamak ve gereksiz tanısal gi-
rişimlerden kaçınmaktır (7, 8).

Son yıllarda yayımlanan uluslararası kılavuzlar, çocukluk çağı kabızlığında tanının bü-
yük ölçüde ayrıntılı anamnez ve dikkatli fiziksel muayeneye dayandığını vurgulamaktadır 
(1,9-10). Roma IV tanı kriterlerini karşılayan, büyüme ve gelişmesi normal olan, alarm 
bulgusu bulunmayan çocuklarda rutin laboratuvar veya görüntüleme yöntemlerinin tanı-
sal katkısı oldukça sınırlıdır (11, 12). Buna karşın erken başlangıçlı kabızlık, tedaviye di-
renç, gecikmiş mekonyum çıkarma öyküsü, büyüme geriliği, ciddi abdominal distansiyon 
veya nörolojik anormalliklerin varlığında ek incelemeler planlanmalıdır (11, 13).

Bu bölümde çocukluk çağı kabızlığında birinci basamak düzeyinde yapılması gereken 
tetkikler güncel literatür ışığında ele alınacaktır.

1	 Uzm. Dyt., Yozgat Bozok Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Hastanesi,  
dytkubratasdan@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-5545-8981
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Transabdominal ultrasonografi çocukluk çağı kabızlığında güvenli, noninvaziv ve rad-
yasyon içermeyen bir görüntüleme yöntemi olmasına rağmen, mevcut kanıtlar bu yönte-
min fonksiyonel kabızlığın rutin tanısında kullanılmasını desteklememektedir. Özellikle 
fekal impaksiyonun değerlendirilmesi veya dijital rektal muayenenin uygulanamadığı 
seçilmiş olgularda klinik değerlendirmeyi destekleyici bir yöntem olarak kullanılabilir; 
ancak tanı ve tedavi kararları her zaman ayrıntılı anamnez ve fizik muayene bulguları ile 
birlikte değerlendirilmelidir (13, 23, 24).

5.	 SONUÇ
Çocukluk çağında kabızlık değerlendirmesinde ayrıntılı anamnez ve sistematik fizik mu-
ayene, tanısal yaklaşımın temelini oluşturmaktadır. Güncel kanıtlar, Roma IV kriterlerini 
karşılayan ve alarm bulgusu bulunmayan çocuklarda rutin laboratuvar incelemeleri ile 
görüntüleme yöntemlerinin tanısal katkısının sınırlı olduğunu göstermektedir. Bu neden-
le birinci basamakta gereksiz tetkiklerden kaçınılmalı, incelemeler yalnızca klinik şüphe 
bulunan veya tedaviye direnç gösteren seçilmiş hastalarda planlanmalıdır.
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ORGANIK KABIZLIK SEBEPLERININ 
İLERI AŞAMA TETKIKLERI

Sevgi ULUSOY TANGÜL 1

1.	 KABIZLIK TANISINDA YAPILACAK TETKIKLER
Kabızlık, etiyolojisine göre organik (%5) ve fonksiyonel (%95) olmak üzere iki ana gru-
ba ayrılmaktadır (1). İnatçı kabızlık ise, Ulusal Sağlık ve Bakım Mükemmelliği Enstitüsü 
(NICE) tarafından optimal ve sürekli medikal tedaviye rağmen düzelmeyen kabızlık ola-
rak tanımlanırken, Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Derneği 
(ESPGHAN) ile Kuzey Amerika Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Der-
neği (NASPGHAN) bu durumu, en az üç ay süreyle uygulanan optimal konvansiyonel 
tedaviye yanıt alınamaması şeklinde tanımlamaktadır (2).

Kabızlık yakınması ile başvuran çocuklarda başlangıç değerlendirmesinde kolay ulaşıla-
bilir ve hızlı sonuç veren laboratuvar ve görüntüleme yöntemlerinden yararlanılabilir. Labo-
ratuvar incelemeleri; tam kan sayımı, serum elektrolitleri, böbrek (BUN, kreatinin) ve kara-
ciğer fonksiyon testleri, tiroid fonksiyon testleri (TSH, serbest T4) ile endokrin nedenlerin 
dışlanmasını, ayrıca çölyak hastalığı taraması amacıyla serum IgA ve anti-tTG IgA düzeyleri-
nin değerlendirilmesini kapsamaktadır. Radyolojik yöntemler arasında yer alan direkt karın 
grafisi ise abdominal distansiyon ve fekal yüklenmenin değerlendirilmesinde tanıya yardım-
cı olabilir (1, 3). Fonksiyonel kabızlık ile uyumlu öyküsü bulunan hastalarda, tedaviye yeterli 
yanıt alındığı sürece ek inceleme yapılmasına gerek yoktur. Ancak optimal tedaviye rağmen 
semptomların devam etmesi veya organik bir etiyolojiden şüphelenilmesi durumunda, altta 
yatan nedenin ortaya konulmasına yönelik ileri tanısal testlere başvurulmalıdır (1).

Güncel yaklaşımlar, tanı koymadan önce altta yatan organik patolojilerin sistematik 
olarak dışlanmasının zorunlu olduğunu vurgulamaktadır. Bu amaçla Hirschsprung hasta-
lığı için rektal biyopsi ve anorektal manometri, anatomik anomaliler için kontrastlı kolon 
grafisi ve spinal anomaliler için manyetik rezonans görüntüleme önerilmektedir (2). Orga-
1	 Doç. Dr., Kırklareli Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Cerrahisi AD., sevguu@gmail.com,  
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1.	 GİRİŞ
Çocukluk çağı kabızlığı; haftada üçten az dışkılama, sert, kuru veya büyük hacimli dışkı çı-
karma ile karakterize, en az iki hafta süren yaygın bir gastrointestinal sorundur (1). Dünya 
genelinde çocukluk çağı kabızlığının prevalansının ülkeler arasında %1–30 arasında değiş-
tiği, küresel prevalansının ise yaklaşık %9,5 olduğu bildirilmektedir (2,3). Son yıllarda pre-
valansta artış gözlenmekte olup, sosyoekonomik, kültürel, politik ve demografik farklılık-
ların hastalığın risk faktörleri ve yaygınlığı üzerinde etkili olabileceği düşünülmektedir (3).

Kabızlık, Roma IV kriterlerine dayalı klinik bir tanıdır (Tablo 1) (4). Kabızlık genellik-
le ara sıra veya seyrek görülen ağrılı dışkılama, dışkı tutamama ve karın ağrısı ile ilişkilidir 
ve bu nedenle çocuklar, gençler ve aileleri için önemli bir sıkıntıya neden olur (2). Ayrıca, 
tekrarlayan hastane yatışları, acil servis ziyaretleri ve semptomlarının tekrarlayan alevlen-
meleri nedeniyle düzenli klinik ziyaretleri nedeniyle kabızlık sorunu yaşayan çocukların 
bakımı için büyük miktarda kamu fonu harcanmaktadır (5). Uzun süreli kabızlık, çocuk-
larda beslenme durumlarını, büyüme ve gelişmelerini etkileyebilir ve ebeveynler üzerinde 
daha büyük ekonomik ve ruhsal baskı oluşturabilir (6). Bunun yanı sıra kabızlığı olan 
çocukların yaklaşık dörtte birinde yetişkinlikte dışkılama sorunları devam etmektedir (7). 
Çocukluk çağında kabızlığın gelişme ihtimali yüksek olan dönemler:

1.	 Tamamlayıcı gıdaya geçiş dönemi
2.	 Tuvalet eğitim dönemi
3.	 Okula başlama dönemi

şeklindedir (8).

1	 Uzm. Dyt., Yozgat Bozok Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi, m.gozdebulat@gmail.com, 
ORCID iD: 0000-0002-4599-7831
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HASTALIKLARDA GÖRÜLEN 
KABIZLIĞIN DIYET TEDAVISI

Meryem Gözde KOÇAK 1

1.	 GIRIŞ
Çocukluk çağı kabızlığı; haftada üçten az dışkılama, sert, kuru veya büyük hacimli dış-
kı çıkarma ile karakterize, en az iki hafta süren yaygın bir gastrointestinal sorundur (1). 
Bebeklerde ve çocuklarda en yaygın görülen gastrointestinal rahatsızlıklardan biridir (2). 
Çocukluk çağı kabızlığının küresel prevalansı %9,5 olarak bildirilmiştir (3).

Kabızlık, semptomların tekrarlayan alevlenmeleri nedeniyle sık hastane yatışlarına ve 
acil servis başvurularına yol açmaktadır. Bu nedenle, kabızlığı olan çocukların bakımı 
hem çocuk ve aileleri hem de sağlık sistemi açısından önemli bir yük oluşturmaktadır (4, 
5). Uzun süreli kabızlık, çocuklarda beslenme durumlarını, büyüme ve gelişmelerini et-
kileyebilir ve ebeveynler üzerinde daha büyük ekonomik ve ruhsal baskı oluşturabilir (6). 
Bunun yanı sıra kabızlığı olan çocukların yaklaşık dörtte birinde yetişkinlikte dışkılama 
sorunları devam etmektedir (7).

Kabızlığın tıbbi beslenme tedavisinde Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji 
ve Beslenme Derneği/Kuzey Amerika Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslen-
me Derneği (European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutri-
tion/North American Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition 
(ESPGHAN/NASPGHAN) kılavuzu normal lif ve sıvı alımı ile normal fiziksel aktiviteyi 
önermektedir (8). Ancak çocuklarda özellikli hastalıklarda görülen kabızlığın beslenme 
tedavisinde çocuğun hastalık durumu da göz önünde bulundurularak bireyleştirilmiş bes-
lenme tedavisi çocuk ve ebeveyn ile birlikte planlanmalıdır.
1	 Uzm. Dyt., Yozgat Bozok Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi, m.gozdebulat@gmail.com, 
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KABIZLIK TEDAVISINDE KULLANILAN 
İLAÇLAR

Atilla ŞENAYLI 1

1.	 GİRİŞ
Kabızlığın engellenememesinin ve tedavi sürecinin uzaması finansal olarak kabızlık te-
davisine yapılan sağlık harcamalarının üç kat artmasına sebep olmaktadır (1). Bu yüzden 
olabildiğince en uygun ve etkin şekilde tedavisinin yapılması en azından topluma maliyeti 
açısından bakıldığında önemlidir. Tedavilerin ne şekillerde uygulanabileceği bu kitapta 
çeşitli bölümlerde ayrıntıları ile ifade edilmiştir. Bölümümüzde ilaçlarla ilgili bilgi veri-
lecektir.

2.	 POLIETILEN GLIKOL (PEG) 3350/4000
Literatürde üzerinde en çok klinik çalışma yapılan ilaçlardan biridir. Yüksek molekül 
ağırlıklı bir polimerdir (2). PEG 3350 değişik elektrolitlerle kombine edilmiş halidir. PEG 
4000’de ise bu kombinasyon yoktur. Bu yüzden PEG 4000 çocuklarda daha uygundur de-
nilebilir.

PEG, suyu bağlayarak dışkıyı yumuşatır ve osmotik etki çalışır (2). Disimpaksiyonda 
ve idame tedavisinde öncelikle önerilmektedir (1, 3). Kullanım dozu disimpaksiyon için 
1-1.5 g/kg/gün’ dür (1,3). İmpaksiyon çözülünceye kadar bu dozda devam edilebilir. Son-
rasında idame dozuna yani 0.4-1.5 g/kg/gün dozuna geçilir. Bu arada tuvalet alışkanlığı 
kazandırılmaya çalışılır (1). Tedavinin başarısı 3 ay kadar beklenebilir.

Yapılan çalışmalarda tedavinin 2. haftasından itibaren dışkılama sıklığında artış gö-
rüldüğü ifade edilmektedir ve artışın 4.haftaya kadar devam ettiği ifade edilmektedir (2). 

1	 Prof. Dr., Serbest Hekim, Ankara, atillasenayli@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-9994-8162
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ÇOCUKLARDA KABIZLIK TEDAVISINDE 
NON-FARMAKOLOJIK YAKLAŞIMLAR

Yeşim TURAL 1

1.	 BÖLÜMÜN AMACI
Bu bölüm, çocuklarda fonksiyonel kabızlık (FK) tedavisinde uygulanabilecek non-far-
makolojik yöntemleri kanıta dayalı bir çerçevede ele almaktadır. Temel başvuru kaynağı 
olarak ESPGHAN (European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and 
Nutrition) ve NASPGHAN (North American Society for Pediatric Gastroenterology, He-
patology and Nutrition) tarafından ortaklaşa yayımlanan 2014 tarihli kılavuz esas alın-
mıştır (1). Aynı kuruluşların 2024 yılında başlattığı güncelleme süreci için yayımladıkları 
standart işletim protokolü ise henüz sonuçlanmış klinik öneriler içermemekte; yalnızca 
gelecekteki kılavuz güncellemesinin metodolojik çerçevesini tanımlamaktadır (2). Bu 
nedenle bölümdeki spesifik öneriler büyük ölçüde 2014 kılavuzuna ve bağımsız birin-
cil literatüre dayandırılmış olup, 2024 protokolüne yalnızca güncel metodolojik bağlam 
amacıyla atıfta bulunulmuştur. İlgili kanıtlar ve öneri gücü her alt başlığın sonunda tablo 
hâlinde sunulmaktadır.

ESPGHAN/NASPGHAN kılavuzu, non-farmakolojik tedaviyi FK yönetiminin birin-
ci basamağı olarak tanımlamaktadır (1). Buna göre yaşa uygun lif ve sıvı alımı, fiziksel 
aktivite, tuvalet eğitimi ile aile eğitimi ve aydınlatma; ilaç tedavisine başlanmadan önce 
ya da ilaç tedavisiyle eş zamanlı olarak uygulanması gereken temel müdahalelerdir (1,3). 
Kılavuz ayrıca probiyotik, sinbiyotik ve yoğun davranışsal protokol gibi yaygın kullanılan 
bazı yaklaşımların rutin uygulanmasını destekleyen yeterli kanıt bulunmadığını açıkça 
belirtmektedir (1,4).

1	 Uzm. Dr., Serbest Hekim, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği, İstanbul, Türkiye 
yesimyagli@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-9332-9803
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10.	SONUÇ
Çocuklarda fonksiyonel kabızlığın non-farmakolojik tedavisi, kanıt düzeyi birbirinden 
oldukça farklı geniş bir müdahale yelpazesini kapsamaktadır. Eğitim, aile danışmanlığı, 
yaşa uygun fiziksel aktivite, dengeli diyet ve düzenli tuvalet eğitimi; kanıt sertifikaları ço-
ğunlukla düşük veya çok düşük olsa da klinik fayda-zarar dengesi açık olduğundan birinci 
basamağın güçlü önerilen temel bileşenleridir. Buna karşılık biyofeedback, pelvik taban 
fizyoterapisi ve nöromodülasyon gibi ileri girişimsel yöntemler, ancak konvansiyonel te-
daviye yanıtsız refrakter olgularda ve dissinerji ya da mesane-bağırsak disfonksiyonu gibi 
spesifik alt gruplarda gerekçelendirilebilir; akupunktur, abdominal masaj, osteopati ve 
bitkisel tedaviler gibi tamamlayıcı yaklaşımlar ise umut verici ön bulgulara rağmen rutin 
uygulama için henüz yeterli kanıttan yoksundur. Fonksiyonel kabızlığın etiyolojisinde di-
yetsel faktörler, dışkı tutma davranışı, psikolojik stres, aile dinamikleri ve yetersiz tedavi 
uyumu gibi birbirini besleyen çok sayıda faktörün yer alması, tek bir disiplinin müdaha-
lesini yetersiz kılmaktadır (1); nitekim uluslararası bir ankette dirençli FK’lı çocukların 
yönetiminde ülkeler arasında belirgin uygulama farklılıkları saptanmış olup bu durum 
standart bir multidisipliner kılavuzun gerekliliğini ortaya koymuş, yapılandırılmış bağır-
sak yönetimi programları üzerine yürütülen yakın tarihli bir çalışmada ise ekip tabanlı 
bu yaklaşımın tedaviye dirençli çocuklarda anlamlı klinik düzelme ve başarılı taburculuk 
oranları sağladığı gösterilmiştir (37,38). Bu tablo, FK yönetiminde tek bir ‹altın standart’ 
müdahale yerine, hastanın yaşına, semptom profiline ve eşlik eden bulgulara göre birey-
selleştirilmiş, multidisipliner ve aile merkezli bir yaklaşımın benimsenmesi gerektiğini 
göstermektedir. Gelecekteki araştırmaların, özellikle pediatrik popülasyonda yüksek kali-
teli, yeterli örneklem büyüklüğüne sahip RCT’lere yönelmesi, mevcut kanıt boşluklarının 
kapatılması açısından kritik önem taşımaktadır.

11.	KAYNAKLAR
1.	 Tabbers MM, DiLorenzo C, Berger MY, et al. Evaluation and treatment of functional constipa-

tion in infants and children: evidence-based recommendations from ESPGHAN and NASPG-
HAN. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2014;58(2):258–274.

2.	 Gordon M, de Geus A, Banasiuk M, et al. ESPGHAN and NASPGHAN 2024 protocol for pae-
diatric functional constipation treatment guidelines (standard operating procedure). BMJ Pae-
diatr Open. 2025;9. doi:10.1136/bmjpo-2024-003161.

3.	 Tabbers MM. An update of pharmacological management in children with functional consti-
pation. Pediatric Drugs. 2023;25(3):343–358.

4.	 van Mill MJ, Koppen IJN, Benninga MA. Controversies in the management of functional cons-
tipation in children. Curr Gastroenterol Rep. 2019;21(6):23.

5.	 van der Plas RN, Benninga MA, Taminiau JA, et al. Treatment of defaecation problems in child-
ren: the role of education, demystification and toilet training. Eur J Pediatr. 1997;156(9):689–
692.



238

ÇOCUKLARDA KABIZLIK: Bütüncül Yaklaşım

6.	 Bashir SK, Khan MB. Pediatric Functional Constipation: A New Challenge. Advanced Gut & 
Microbiome Research. 2024. doi:10.1155/2024/5569563

7.	 Shen H, Zhang L, Zhang Y, et al. Facilitators and barriers of adherence to rectal interventions 
by parents of young children with functional constipation: a qualitative study. Front Pediatr. 
2024;12:1417389.

8.	 Cui J, Xie F, Yue H, et al. Physical activity and constipation: A systematic review of cohort stu-
dies. J Glob Health. 2024;14:04197. doi:10.7189/jogh.14.04197

9.	 Wegh CAM, Baaleman DF, Tabbers MM, et al. Nonpharmacologic Treatment for Children with 
Functional Constipation: A Systematic Review and Meta-analysis. J Pediatr. 2022;240:136–149. 
doi:10.1016/j.jpeds.2021.09.010

10.	 Wegh CAM, Schoterman MHC, Vaughan EE, et al. The effect of fiber and prebiotics on 
children’s gastrointestinal disorders and microbiome. Expert Rev Gastroenterol Hepatol. 
2017;11(11):1031–1045. doi:10.1080/17474124.2017.1359539

11.	 Liu L, Wang A, Shi H, et al. Efficacy and safety of probiotics and synbiotics for functional cons-
tipation in children: A systematic review and meta-analysis of randomized clinical trials. Dig 
Liver Dis. 2023;55(12):1640–1646. doi:10.1016/j.dld.2023.06.005

12.	 Zhang Y, Li A, Qiu J, et al. Probiotics for functional constipation in children: an overview of 
overlapping systematic reviews. Front Cell Infect Microbiol. 2024;13:1323521. doi:10.3389/
fcimb.2023.1323521

13.	 Allen P, Setya A, Lawrence VN. Pediatric Functional Constipation. StatPearls [Internet]. 2024.
14.	 Koppen IJN, Kuizenga-Wessel S, Meeuse JJC, et al. Functional constipation and dyssynergic 

defecation in children. Front Pediatr. 2022;9:832877. doi:10.3389/fped.2022.832877
15.	 Rahgoshay N, Rahdar M, Nikoo L, et al. Sitting vs. squatting: a scoping review of toilet postures 

and associated health outcomes. BMC Public Health. 2025;25:2192. doi:10.1186/s12889-025-
23379-8

16.	 Brazzelli M, Griffiths PV, Cody JD, et al. Behavioural and cognitive interventions with or wit-
hout other treatments for the management of faecal incontinence in children. Cochrane Data-
base of Systematic Reviews. 2021;8:CD002240. doi:10.1002/14651858.CD002240.pub4

17.	 Cox DJ, Borowitz SM, Sutphen JL, et al. Contribution of behavior therapy and biofeedback to 
laxative therapy in the treatment of pediatric encopresis. Ann Behav Med. 1998;20(1):70–76. 
doi:10.1007/BF02884450

18.	 Loening-Baucke V. Modulation of abnormal defecation dynamics by biofeedback treatment in 
chronically constipated children with encopresis. J Pediatr. 1990;116(2):214–222. doi:10.1016/
S0022-3476(05)82877-5

19.	 van der Plas RN, Benninga MA, Büller HA, et al. Biofeedback training in treatment of childho-
od constipation: a randomised controlled study. Lancet. 1996;348(9030):776–780. doi:10.1016/
S0140-6736(96)02040-1

20.	 Sunic-Omejc M, Mihanovic M, Jurcic D, et al. Efficiency of biofeedback therapy for chronic 
constipation in children. Coll Antropol. 2002;26(Suppl):93–101.

21.	 Hao J, Remis A, Tang Y, et al. Pelvic floor physical therapy for functional constipation in child-
ren: a systematic review and meta-analysis. Pediatr Surg Int. 2025;41(1):125. Published 2025 
Apr 26. doi:10.1007/s00383-025-06029-3

22.	 Ladi-Seyedian SS, Sharifi-Rad L, Kajbafzadeh AM. Management of bladder bowel dysfunction 
in children by pelvic floor interferential electrical stimulation and muscle exercises: a randomi-
zed clinical trial. Urology. 2020;144:182–187. doi:10.1016/j.urology.2020.06.002

23.	 van Summeren JJGT, Holtman GA, Kollen BJ, et al. Physiotherapy for Children with Func-
tional Constipation: A Pragmatic Randomized Controlled Trial in Primary Care. J Pediatr. 
2020;216:25–31.e2. doi:10.1016/j.jpeds.2019.09.048

24.	 Kilgore AL, Rogers Boruta MK, Ambartsumyan L, et al. Evaluation and management of pe-
diatric refractory constipation: Recommendations from the NASPGHAN neurogastroentero-



239

Çocuklarda Kabızlık Tedavisinde Non-Farmakolojik Yaklaşımlar

logy and motility committee. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2025;80(2):353–373. doi:10.1002/
jpn3.12390

25.	 Correia RR, Gameiro LFO, Trevisane NG, et al. Transcutaneous Neuromodulation for Cons-
tipation and Fecal Incontinence in Children: A Systematic Review and Meta-Analysis. Life. 
2023;13(2):430. doi:10.3390/life13020430

26.	 Velasco-Benitez C, Villamarin E, Mendez M, et al. Efficacy of transcutaneous posterior tibial 
nerve stimulation in functional constipation. Eur J Pediatr. 2023;182:1309–1315. doi:10.1007/
s00431-022-04798-w

27.	 Rego RMP, Machado NC, Carvalho MA, et al. Transcutaneous posterior tibial nerve stimulation: 
an adjuvant treatment for intractable  constipation in children. Biomedicines. 2024;12(1):164. 
doi:10.3390/biomedicines12010164

28.	 Iacona R, Ramage L, Malakounides G. Current state of neuromodulation for constipation and 
fecal incontinence in children: a systematic review. Eur J Pediatr Surg. 2019;29(6):495–503. 
doi:10.1055/s-0038-1677485

29.	 van der Wilt AA, van Wunnik BP, Sturkenboom R, et al. Sacral neuromodulation in children 
and adolescents with chronic constipation refractory to conservative treatment. Int J Colorectal 
Dis. 2016;31(8):1459–1466. doi:10.1007/s00384-016-2604-8

30.	 Zhang T, Chon TY, Liu B, et al. Efficacy of acupuncture for functional constipation: a systema-
tic review. Am J Chin Med. 2013;41(4):717–742. doi:10.1142/S0192415X13500493

31.	 Abd El Azeem AM, Alsharnoubi J, Abd El-Rahman Mohamed M. Laser acupuncture impro-
ving functional chronic constipation in children: a randomized controlled trial. Lasers Med Sci. 
2023;38:72. doi:10.1007/s10103-023-03727-z

32.	 Doğan İG, Gürşen C, Akbayrak T, et al. Abdominal massage as an adjunctive therapy for pedi-
atric functional constipation: a randomized controlled trial. Turk J Pediatr. 2025. doi:10.24953/
turkjpediatr.2025.6367

33.	 Chatip AT, Acar G, Akçay AA. Comparison of the effects of abdominal massage and osteopat-
hic manipulative treatment home program on constipation in children with cerebral palsy. JGH 
Open. 2024. doi:10.1002/jgh3.13102

34.	 Cai QH, Ma R, Hu SY, et al. A Randomized Controlled Trial of Chinese Patent Medicine Xiao’er 
Biantong Granules in the Treatment of Functional Constipation in Children. Evid Based Comp-
lement Alternat Med. 2018;2018:4941505. doi:10.1155/2018/4941505

35.	 Kim E, Chang S, Nam J, et al. The synergistic effect of herbal medicine and probiotics in pe-
diatric functional constipation: A systematic review and meta-analysis. Medicine (Baltimore). 
2024;103(7):e36899. doi:10.1097/MD.0000000000036899

36.	 Shahamat M, Daneshfard B, Najib KS, et al. Dry cupping in children with functional constipati-
on: a randomized open label clinical trial. Afr J Tradit Complement Altern Med. 2016;13(2):22–
28. doi:10.21010/ajtcam.v13i2.4

37.	 van der Zande JMJ, Koppen IJN, Yacob D, et al. Current practice in the care of children with 
functional constipation: what is the hold up? J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2024;79(2):301–308. 
doi:10.1002/jpn3.12295

38.	 Flankegård G, Wide P, Mörelius E. The outcomes of a structured bowel management program-
me on childhood functional constipation: a retrospective pre–post intervention study. J Pediatr 
Nurs. 2025;84:294–301. doi:10.1016/j.pedn.2025.06.030



241

BÖLÜM 18

KABIZLIK ŞIKÂYETI OLAN 
ÇOCUKLARDA TAKIP UYGULAMALARI

Atilla ŞENAYLI 1

1.	 GIRIŞ
Kabızlık tanımlamasının algılanışı hekimler arasında bile farklılık gösterebildiği için 
Roma kriterleri ile tanımlama yapılarak ortak bir tanım oluşturulmaya çalışılmıştır (1). 
Kabızlık olarak tanımlanan ve incelemesi tamamlanan bir hastaya bundan sonra yapılacak 
işlem ise tedavisini planlamaktır. Ancak kabızlığın tedavisinde olağan anlayışın dışında 
bir yaklaşım göstermek gereklidir çünkü tedavi sürecinde yürütülmesi gereken çok sayıda 
etken vardır. Bu etkenlerden dolayı da tedavi süreci ile takip uygulamalarının iç içe geçe-
ceğini ve kabızlığın giderilmesinin ancak bu şekilde başarılabileceğini anlamak gereklidir.

İlk basamak tedavi, diğer bölümlerde anlatıldığı gibi, eğitici yaklaşımlar ve farmako-
lojik tedavi ile dışkılamayı düzenlemeyi hedefler. Sadece bu şekilde yapılan tedavi yakla-
şımlarının genelde kısa süreli ve yetersiz olduğunu ifade eden çalışmalar mevcuttur (2). 
Dolayısıyla bu tedaviler sıklıkla nükslerle karşılaştığı da rapor edilmektedir ve çocuklarda 
yeniden semptom gelişebilir (3). Tedaviye yanıtın yetersizliği hem aileler hem de sağlık 
çalışanları için büyük bir yük oluşturur (4). İşte bu sebeple, hastaların düzenli ve uygun 
takip edilmesi kavramı da bu noktada önemini göstermektedir.

Bu bölümde, kabızlığı olan bir çocukta sürecin uzaması kavramına değinildikten son-
ra kabızlık şikâyeti olan hastaların takip edilmemesi durumunda gelişebilecekler, takip 
edilmeleri halinde ortaya çıkan sonuçlar ve takip edilme prosedürleri anlatılacaktır.

1	 Prof. Dr., Serbest Hekim, Ankara, atillasenayli@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-9994-8162
DOI: 10.37609/akya.4311.c19963
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8.	 SONUÇ
Takibin başarısı için uygulanabilecek yöntemleri özetlemek gerekirse:

Başarısız bir tedavinin en önemli sebebi ebeveyn ve hastanın tedavi sürecine uyumunun 
az olmasıdır (27). Tedavi başarısı için uzun süreli ve düzenli takip önerilmektedir (26). En 
etkili ilaçlarla bile (PEG) tedavide başarı görülme süresi haftaları alabilmektedir (26). Li-
teratürde 6 yıl gibi uzun bir süre takip edilen hastaların olduğu çalışmalar mevcuttur (11). 
Uzun dönem sonuçlar hakkında literatürde sınırlı veri bulunmaktadır (11). Katılımcıların 
çocukluk döneminde tanı almış olmaları ve düzenli tedavi protokolü izlemeleri temel kri-
terlerdir (11). Hastaların yaklaşık üçte biri erişkin yaşta da kabızlık şikayetlerinin devam 
ettiğini bildirmiştir (11). Tuvalet alışkanlıklarının küçük yaşta kazandırılması, uzun dö-
nem başarıyı artırmıştır (11).

Kronik kabızlıklarda bireyselleştirilmiş ve protokol şeklinde tedavinin öneminden 
bahsedilmektedir ve buna göre davranılması gerektiği unutulmamalıdır (16, 26).

A-	 Çocuğun yaşına uygun şekilde oyunlaştırılmış ödül sistemleri, davranışsal uyumu ar-
tırabilir (6,11,19).

B-	 Takip sürecinde ultrason ile rektal dilatasyon ve dışkı birikimi izlenebilir.
C-	 Refrakter olgularda ileri tetkik ve uzman yönlendirmesi önemlidir (6).
D-	Organik nedenlerin dışlanması sonrası, tedaviye yanıt alınamayan olgularda multidi-

sipliner yaklaşım gerekir (6).
E-	 Tedaviye dirençli olgular için bireysel planlama yapılmalı; cerrahi ve botulinum toksin 

gibi seçenekler düşünülmelidir (6-,11).
F-	 Takipte laksatif dozu bireyselleştirilmeli, CTT ve klinik yanıtla birlikte düzenli değer-

lendirme yapılmalıdır (6).
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KABIZLIK TEDAVISINDE CERRAHI 
YÖNETIM

Sevgi ULUSOY TANGÜL 1

1.	 GIRIŞ
Cerrahi tedavi, konservatif yaklaşımlara yanıt vermeyen seçilmiş hasta gruplarında son 
basamak tedavi yöntemi olarak kabul edilmeli ve ancak kapsamlı bir değerlendirme son-
rasında kabızlığın tedavi edilebilir organik nedenleri dışlandıktan sonra gündeme gelme-
lidir (1, 4, 5).

Dirençli kabızlığın girişimsel tedavisinde geçmişten günümüze çeşitli yöntemler kul-
lanılmıştır. Bunlar arasında anal dilatasyon, internal anal sfinkter (İAS) miyektomisi, anal 
botulinum toksin enjeksiyonu (ABTI), antegrad kontinans lavmanı (ACE) uygulamaları, 
segmental veya total kolon rezeksiyonu, geçici/kalıcı yönlendirme ileostomisi ve kolosto-
mi işlemleri yer almaktadır (4, 6, 7).

Cerrahi karar sürecinde kolon motilite paterninin ayrıntılı olarak değerlendirilmesi 
büyük önem taşır. Kolonik dismotilitenin segmental veya total özellik göstermesi, uygula-
nacak cerrahi yaklaşımı doğrudan etkileyen temel faktörlerden biridir. Bu nedenle kolon 
manometrisi ve anorektal fonksiyon testleri, uygun hasta seçimi ve cerrahi planlamanın 
vazgeçilmez bileşenleri olarak kabul edilmektedir (1).

Cerrahi yaklaşım genellikle, en az invaziv girişimlerden başlanarak önceki basama-
ğın başarısız olması durumunda daha invaziv yöntemlere geçilen aşamalı bir strateji şek-
linde uygulanmalıdır (4). Cerrahi müdahalenin amacı, güvenilir bir boşaltım sağlamak 
ve dismotil segmentin “dinlenmesine” ve kasılma aktivitesini yeniden kazanmasına izin 
vermektir. Bunun diversiyon, kolon yıkamaları veya rezeksiyon yoluyla sağlanıp sağlan-
madığı, ilgili segmentin uzunluğuna, hastanın özelliklerine ve tedavi eden cerrahın değer-
lendirmesine bağlıdır (8).
1	 Doç. Dr., Kırklareli Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Cerrahisi AD., sevguu@gmail.com 
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BÖLÜM 20

ÇOCUKLARDA KONSTIPASYONUN 
MULTIDISIPLINER YÖNETIMINDE 
ANESTEZI

Yeşim ANDIRAN ŞENAYLI 1

1.	 GIRIŞ
Kitabımızın diğer bölümlerinde de ayrıntılı olarak belirtildiği gibi çocuklarda konstipas-
yon, yalnızca gastrointestinal sistemi ilgilendiren bir semptom değil; yaşam kalitesini, 
beslenme durumunu ve psikososyal iyilik hâlini olumsuz etkileyebilen önemli bir sağlık 
sorunudur. Çocuklarda gastrointestinal sistemin ilaçlara, sıvı-elektrolit değişikliklerine ve 
çevresel faktörlere erişkinlere kıyasla daha duyarlı olması, bu hasta grubunda bağırsak 
fonksiyonlarının korunmasını daha da önemli hale getirmektedir (1,2).

Cerrahi girişim gerektiren veya farklı nedenlerle anestezi uygulanacak çocuklarda 
konstipasyon, basit bir gastrointestinal yakınma olarak değerlendirilmemeli; perioperatif 
bakımın planlanmasını doğrudan etkileyebilen klinik bir durum olarak ele alınmalıdır. 
Anestezik ve analjezik ilaçlar, uzamış preoperatif açlık, yetersiz hidrasyon, immobilizas-
yon, cerrahi stres yanıtı, bağırsaklara yönelik cerrahi müdahaleler ve özellikle opioid kul-
lanımı gastrointestinal motiliteyi azaltarak mevcut konstipasyonun ağırlaşmasına veya 
postoperatif dönemde yeni gelişen bağırsak disfonksiyonuna yol açabilmektedir. Bu du-
rum hasta konforunu azaltmakla kalmayıp oral beslenmeye geçişi geciktirebilmekte, has-
tanede kalış süresini uzatabilmekte ve bazı olgularda postoperatif ileus gibi ciddi kompli-
kasyonlara zemin hazırlayabilmektedir (3).

Bu nedenlerle çocuklarda konstipasyonun perioperatif yönetimi, anestezi uygulamala-
rının gastrointestinal motilite üzerindeki etkileri dikkate alınarak bütüncül bir yaklaşımla 
planlanmalıdır. Preoperatif dönemde risk faktörlerinin belirlenmesi, yeterli hidrasyonun 

1	 Doç. Dr., Serbest Hekim, Ankara, yesimsenayli@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-4145-9187
DOI: 10.37609/akya.4311.c19965
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10.	SONUÇ
Çocuklarda konstipasyonun önlenmesi ve yönetimi, perioperatif bakımın ayrılmaz bir bi-
leşeni olarak değerlendirilmelidir. Cerrahi ve anestezi uygulanan çocuklarda güncel yak-
laşım; ayrıntılı preoperatif değerlendirme ile risk faktörlerinin belirlenmesi, perioperatif 
sıvı tedavisinin optimize edilmesi, opioid tasarrufu sağlayan multimodal analjezi strateji-
lerinin uygulanması, enteral beslenmenin mümkün olan en erken dönemde başlatılması, 
erken mobilizasyonun teşvik edilmesi ve postoperatif bağırsak fonksiyonlarının yakından 
izlenmesini içermektedir (3,49,50,51).

Bu yaklaşım, uygun anestezik ve analjezik yöntemlerin seçilmesi, optimal hidrasyo-
nun sağlanması ve multidisipliner ekip iş birliği ile bağırsak fonksiyonlarının korunması-
nı destekleyerek cerrahi iyileşmenin hızlandırılmasına, hasta konforunun artırılmasına ve 
postoperatif komplikasyonların azaltılmasına katkı sağlamaktadır. Bu nedenle, çocuklar-
da konstipasyonun perioperatif yönetimi, yalnızca bağırsak fonksiyonlarının korunması-
nı değil, güvenli anestezi uygulamalarını ve hasta merkezli perioperatif bakımın güçlendi-
rilmesini de amaçlayan bütüncül bir yaklaşım olarak ele alınmalıdır (2,13,19).
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