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Tiirkiye’nin Giineydogu Anadolu Bolgesinde Yasayan Suriyeli ve Turkiyeli
Ilkokul Cocuklarinda Fonksiyonel Kabizhk Sikligimin Karsilastirilmasi

Comparison of the Frequency of Functional Constipation among Syrian and
Turkish Primary School Children Living in Turkey’s Southeast

Muhammet ASENAY | Tiilin OZTAS?
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Amag: Fonksiyonel kabizlik ¢ocuklarda en sik goriilen gastrointestinal patolojilerden biridir. Etiyolojisi multifaktoriyel olmasima
ragmen ilkokul ¢ocuklarinda stresin rolii biiyiiktiir. Bu ¢aligmanin amaci stresli yasam olaylarina maruz kalmis Suriyeli gogmen ve
Tiirkiyeli gocuklarda fonksiyonel kabizlik sikligin1 karsilastirmaktir.

Araclar ve Yontem: Calismada Eylil 2017 — Agustos 2019 tarihleri arasinda hastanemizin ¢ocuk cerrahisi ve g¢ocuk sagligi
poliklinigine bagvuran 6-10 yas araligindaki cocuklarin sosyodemografik verileri retrospektif olarak incelendi. Caligmaya 332 Suriyeli
ve 413 Tiirkiyeli cocuk dahil edildi. Ug béliimden olusan veri toplama formlar1 olusturuldu. flk béliimde yas, cinsiyet, boy, kilo,
beslenme aliskanlig1, anne egitim diizeyi, ailenin ekonomik durumu, ailede kabizlik varhigi degerlendirildi. kinci ve iigiincii bélimde
Roma IV kriterleri ve okul tuvaletinin kullanilmas1 sorgulandi. Veri toplama formlar1 ¢aliymadan bagimsiz iki hemsire tarafindan
ailelere telefonla ulasilarak dolduruldu.

Bulgular: Fonksiyonel kabizlik siklig1 Suriyeli gdgmen ¢ocuklarda %23,7, Tiirkiyeli ¢ocuklarda ise %18,8 idi (p>0,05). Suriyeli ve
Tirkiyeli ¢ocuklar arasinda yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi, ailede kabizlik dykiisii, beslenme aligkanliklar1 agisindan istatistiksel
anlamli farklilik yoktu (p>0,05). Suriyeli ve Tiirkiyeli cocuklar arasinda ebeveyn egitim diizeyi agisindan istatistiksel anlamli farklik
saptandi (p<0,05).

Sonug: Stresli yasam olaylarina maruz kalmis Suriyeli cocuklar ile Tiirkiyeli cocuklar arasinda fonksiyonel kabizlik sikligi agisindan
farklilik yoktur.

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel kabizlik; fonksiyonel kabizlik etiyolojisi; Roma IV kriterleri

ABSTRACT

Purpose: Functional constipation is a frequent gastrointestinal problem in childhood. Although the etiology is multifactorial, stres
plays a major role in primary school children. The objective of this study is to compare the frequency of functional constipation among
Syrian children who were exposed to stressful experiences and Turkish children.

Material and Methods: The sociodemographic data of children between the ages of 6 and 10 who admitted to pediatric surgery and
child health clinics of our hospital between September 2017 and August 2019 were retrospectively analyzed. A total of 332 Syrian and
413 Turkish children was included. Data collection forms consisting of three parts were created. In the first part, age, gender, height,
weight, eating habits, maternal education level, economic status of the family, and family history of constipation were evaluated. In
the second and third sections, the criteria of Rome IV and using school toilet were questioned. Families were personally contacted via
phone by two nurses independent of the study, and data collection forms were filled.

Results: The frequencies of functional constipation in Syrian and Turkish children were 23.7%, and 18.8%, respectively. There were
no statistically significant differences between the Syrian and Turkish children in terms of age, gender, body mass index, family history
of constipation and eating habits. Statistically significant differences were determined between Turkish and Syrian children with regard
to parent education level (p<0.05).

Conclusion: Syrian children who were exposed to stressful events and Turkish children showed no differences in terms of the
frequency of functional constipation.
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GiRiS

Kabizlik ¢ocuklarda en sik goriilen gastrointestinal
patolojilerden biri olup, organik, endokrin veya metabolik
sebebi olmayan kabizliga fonksiyonel kabizlik denir.™
4Cocuk saglig1 ve gocuk cerrahisi polikliniklerine bagvuru
nedenlerinin ilk siralarinda yer alan, tedavi edilmezse fekal
inkontinas, bagirsak obstriiksiyonu gibi komplikasyonlara
neden olan, ¢ocugun ve ailesinin yasam kalitesini
etkileyen kabizligin %95’ fonksiyoneldir.5Fonksiyonel
kabizligin etiyolojisinde genetik faktorler, sosyoekonomik
durum, anne egitim diizeyi, beslenme aliskanligi,
nutrisyonel durum gibi birgok faktoriin etkili oldugu
diistiniilse de ¢ocuklarda kabizlig1 baslatan istemli olarak
gaita yapmayi ertelemedir. Fonksiyonel kabizlik
gelisiminde okul 6ncesi donemde zorlu tuvalet egitimi
stireci en biiyiik etken iken ilkokul gocuklarinda stresin
roli biyuikt(ir.®” Suriyeli gégmen gocuklar savas, yeni bir
ilkeye goc, ebeveyn kaybi, arkadaslarindan ayrilma,
ailenin is kaybi, barinma, dil bilmeme gibi birgok sorunla
miicadele etmektedirler. Stresli yasam olaylar1 ¢ocuklarin
yeme aligkanliklarindan, tuvalet aligkanliklarina kadar
yasam tarzinda degisikliklere neden olmaktadir.
Calismanmin amaci stresli yasam olaylarina maruz kalmig
gecici koruma kapsamindaki Suriyeli gdgmen ve Tiirkiyeli
ilkokul ¢ocuklarinda fonksiyonel kabizlik —sikligint

karsilastirmaktir.
ARAGLAR ve YONTEM
Arastirmanin evreni ve drnegi

Tanimlayici epidemiyolojik tipte olan bu ¢alismamn
evrenini Eylil 2017 — Agustos 2019 tarihleri arasinda
Tiirkiye’nin Giineydogu Anadolu bdlgesinde bulunan
hastanemizin ¢ocuk cerrahisi ve ¢ocuk sagligi
poliklinigine basvuran 6-10 yas araligindaki cocuklar
olusturmaktadir. Dosya taramasi ile evren incelendi.
Calismaya dahil edilen gegici koruma kapsamindaki 332
Suriyeli ve 413 Tirkiyeli ¢ocugun ailelerine telefon ile
ulagilarak veriler elde edilmistir. Endokrin (n=3),
metabolik veya ndrolojik hastaligi  olan (n=27),
hirschsprung hastaligi olan (n=4), aniis cerrahisi veya
intestinal cerrahi gecirme (n=9) &ykisi olan cocuklar

caligmaya dahil edilmedi.

Arastirmanin degiskenleri ve veri toplama araclar

Ug boliimden olusan veri toplama formlar olusturuldu. Tlk
boliimde yas, cinsiyet, boy, kilo, diizenli olarak her giin ii¢
0glin yemek yeme, sebze meyve tiiketimi, anne egitim
diizeyi, ailenin ekonomik durumu, ailede kabizlik varlig
degerlendirildi. Ikinci boliimde haftada ii¢ veya daha az
diski yapma, digkilamanin %25 inde agrili diski yapma,
keci pisligi seklinde digkilama, gaitasini tam yapamama
hissi, antiste tikaniklik hissi, el yardimiyla digskilama olup
olmadig sorgulandi. Ugiincii bdliimde ilag kullanmadan
yumusak diskt yapma, digkilama ile iliskili, digkilama
siklig1 veya diski seklinde degisme ile iliskili karin agrist
olup olmadig ve okul tuvaletini kullanip kullanmadiklari
sorgulandi. Semptomlari en az alt1 ay 6nce baslayan ve son
iic aydan beri devam eden cocuklar fonksiyonel kabiz
olarak degerlendirildi. Calismadan bagimsiz iki hemsire
tarafindan ailelere telefonla ulagilarak veri toplama
formlar1 dolduruldu. Viicut kitle indeksi (VKI) viicut
agirhigr (kg)/ boy uzunlugu(m)? formiilii ile hesaplandi.
VKI persantil tablosundan g¢ocuklarm VKI persantil

degerleri bulundu.
Etik onam

Bu cahigma Saglik Bilimleri Universitesi Diyarbakir Gazi
Yasargil Egitim ve Aragtirma Hastanesi Klinik Caligmalar
Etik Kurulu tarafindan onaylandz. (27.09.2019/ No:333)

Istatiksel yontem

Calismada elde edilen veriler SPSS Statisticsfor Windows,
Version 22.0. (IBM Corp. Released 2013. Armonk, NY)
paket programi kullanilarak istatistiksel olarak analiz
edilmistir. Kategorik degiskenler say1 (n) ve yiizde (%)
olarak ifade edildi ve siirekli verilerin normal dagilimini
incelemek icin Kolmogorov-Smirnov testi kullamldi.
Normal dagilim gosteren sayisal degiskenler ortalama +
standart sapma olarak gosterildi. Normal olarak dagilmis
sayisal degiskenler Student's T testi kullanilarak
karsilastirildi. Suriyeli ve Tiirkiyeli c¢ocuklar arasinda
kategorik degiskenler agisindan fark olup olmadigini
belirlemek igin Pearson Ki- kare Testi kullanildi. Tim
verilerde p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Tablo 1°de  Suriyeli ve Tirkiyeli ¢ocuklarin
sosyodemografik  verilerinin  dagilimi  sunulmustur.
Calismaya dahil edilen go¢gmen Suriyeli 332 ¢ocugun
189’u kiz (%56,9), 143’1 (%43,1) erkekti ve yas
ortalamast 7,9 £1,1 wyil idi (6-10 yil). Tiirkiyeli 413

cocugun 221’1 kiz (%53,5), 192’si (%46,5) erkek olup yas
ortalamasi 7,8+0,8 yil idi (6-10 yil). Calismamizda Roma
IV kriterlerine gore Suriyeli gd¢cmen c¢ocuklarda
fonksiyonel kabizlik sikligt %23,7 (n=79), Tiirkiyeli
cocuklarda %18,8di (n=78). Milteci ve Turkiyeli gocuklar
arasinda fonksiyonel kabizlik agisindan istatistiksel

anlaml farklilik saptanmadi (p=0,102).

Tablo 1.Suriyeli ve Tiirkiyeli gocuklarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

Suriyeli cocuk

Turkiyeli cocuk

Degiskenler (n=332) (n=413) p

n (%) n (%)
Yas (y11) (ort. £ss) 7.9+1 (6-10) 7.6+0.8 (6-10) 0,455
Cinsiyet
Kiz 189 (56,9) 221 (53,5) 0,859
Erkek 143 (43,1) 192 (46,5)
VKI (kg/m?)
Ort +ss 16,09+2,3 15,56+2,6
< 5 persantil 288 (86,8) 364 (88,1) 0,172
5-95 persantil 44 (13,2) 49 (11,9)
Ailenin ekonomik durumu
Iyi 67 (20,1) 82 (19,8) 0,843
Kotu 265 (79,8) 331 (80,1)
Anne egitim diizeyi
Okur-yazar degil 54 (16,2) 0(0,0)
Tlkokul 183 (55,1) 194 (46,9) 0,001
Ortaokul 95 (28,6) 144 (34,8)
Lise 0 (0,0 75 (18,1)
Uc 6giin yemek yeme
Evet 232 (69,8) 330 (79,9)
Hayir 100 (30,1) 83 (20,0) 0,112
Okul tuvaletini kullanma
Evet 175 (52,7) 165 (39,9) 0,763
Hayir 157 (47,2) 248 (60,0)
Ailede kabizhik dykiisii
Evet 142 (42,7) 152 (36,8) 0,457
Hayir 190 (57,2) 263 (36,1)
Cocuklarda fonksiyonel kabizlik
Evet 79 (23,7) 78 (18,8) 0,102
Hayir 253 (76,2) 335(81,1)

VKI: Viicut kitle indeksi

Suriyeli ¢ocuklarin ortalama viicut kitle indeksi (VKI)
16,09 +2,3 kg/m? (11-25 kg/m?), Tiirkiyeli cocuklarin
ortalama VKI 15,56 £2,6 kg/m? (10-25 kg/m?) idi. Suriyeli
gocuklarin %86,8” inde VKI <5 persantil ve %13,2’sinde
5-95 persantil araligindaydi. Tiirkiyeli ¢ocuklarin
%88,12’sinde VKI <5 persantil iken, %11,9’unda 5-95
persantil arasindaydi. Miilteci ve Tiirkiyeli c¢ocuklar
arasinda VKI agisindan anlamh farkhlik saptanmadi
(p=0,172). Gé¢men gocuklarin annelerinin %16,2’si okur-
yazar degil, %55,1°1 ilkokul, %28,6’st ortaokul mezunu
iken, Tiirkiyeli ¢ocuklarin annelerinin %46,9’u ilkokul,
%34,8’1 ortaokul ve %18,1°1 lise mezunuydu. Miilteci ve
Tiirkiyeli ¢ocuklar arasinda annelerinin egitim diizeyi

acisindan anlamh farklilik saptandi (p=0,001). Multeci

cocuklarin %30,1’1 her giin diizenli ii¢ O6glin yemek
yemiyordu. Bu cocuklarin kahvalti yapma aligkanligi
yoktu. Tiirkiyeli c¢ocuklarin %20,0’1 diizenli ii¢ 6giin
yemek yemiyor ve kahvalti yapmiyordu. Miilteci ve
Tirkiyeli gocuklar arasinda beslenme aligkanlig1 agisindan
anlamli  farkliik  saptanmadi  (p=0,112).  Suriyeli
cocuklarin %42,7’sinde ailede kabizlik oykiisii vardi.
Tirkiyeli ¢ocuklarin %36,8’inde ailede kabizlik Oykiisii
vardl. Miilteci ve Tirkiyeli ¢ocuklar arasinda ailesel
kabizlik 6ykiisti agisindan anlamli farklilik saptanmadi.

(p=0,457) (Tablo 1).
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Tablo 2. Suriyeli ve Tiirkiyeli fonksiyonel kabiz gocuklarin Roma IV kriterlerine gore bagirsak aliskanliklart

Suriyelifonksiyonel kabiz Tiirkiyelifonksiyonel kabiz

cocuk cocuk
Roma 1V kriterleri (n=79) (n=78) p

n (%) n (%)
Diskilamanin %25’ inde
Gaita yaparken agr1 54 (68,3) 47 (60,2) 0,371
Sert gaita 39 (49,3) 26 (33,3) 0,041
Gaitasini tam yapamama hissi 18 (22,7) 15 (19,2) 0,585
Antisde tikaniklik hissi 11 (13,9) 8(10,2) 0,481
El yardim ile gaita 30 (37,9) 28 (35,8) 0,787
Hafta da (i¢ veya daha az gaita 26 (32,9) 16 (20,5) 0,079
flag kullanmadan yumusak gaita 13 (16,4) 20 (25,6) 0,158

Tablo 2’de Suriyeli ve Tiirkiyeli ¢ocuklarin Roma IV
kriterlerine gore bagirsak aligkanliklarmim dagilim
sunulmustur. Miilteci  ¢ocuklarin ilag kullanmadan
yumusak gaita yapma oram1 %16,4 iken, Tirkiyeli
¢ocuklarin %25,6 idi. Fonksiyonel kabizlik saptanan
Suriyeli ve Turkiyeli cocuklarda digkilamayla gecen karin
agrist veya digkilama sikligt veya digki seklinde
degisiklikle iligkili karin agris1 saptanmadi.

TARTISMA

Fonksiyonel kabizligin etiyolojisinde sedanter yasam, az
lifli diyet, diigiikk ebeveyn egitim seviyesi, diisiik
sosyoekonomik diizey, pozitif aile dykisii ve psikolojik
faktorlerin rol oynadigi bilinmektedir.>® Cocuklarda
fonksiyonel kabizlik prevalansinin %0,5-%32,5 arasinda
degistigi raporlanmustir.® Calismamizda Suriyeli gdgmen
¢ocuklarda fonksiyonel kabizlik siklig1 %23,7, Tirkiyeli
¢ocuklarda %18,8 di. Strese maruz kalan cocuklarda
fonksiyonel kabizligin saglikli c¢ocuklardan daha sik
goriildiigii  bildirilmistir.’ Calismanuzda oldugu gibi
ebeveynden veya en iyi arkadasindan ayrilma, ailesel
olaylar, ebeveynin is kaybi, sinav basarisizligi, istismar,
savagin oldugu yerde yasamanin ¢ocuklarda fonksiyonel
kabizlik sikligim artirdign belirtilmistir.®*3 Okul 6ncesi
donemde stresli yasam olaylar1 ve travmaya maruziyetin
fonksiyonel kabizlik gelisimi ile iliskili olmadigt
raporlanmustir.® Calismamizda ilkokul déneminde stresli
yasam siirdiiren miilteci ¢ocuklarda fonksiyonel kabizlik
siklig1 istatistiksel anlamli olmamakla birlikte Tiirkiyeli
¢ocuklardan daha yiksekti. Calismamizin sonuglari okul
donemindeki ¢ocuklarda bagirsak aligkanliklarinin stresli

yasam olaylarindan etkilenmedigini diisiindiirmektedir.

Stresli yasam olaylarinin yeme aliskanliklarinda degisime
neden olarak kabizlik prevalansini artirdig1 belirtilmigtir. '
Diusiik lifli diyetle beslenmenin g¢ocuklarda kabizliga
katkida bulunan O&nemli faktorlerden biri oldugu
raporlanmistir.’>1® Lifli gidalarin kolona suyu ¢ekerek
gaitayt yumusattigt ve defekasyonu kolaylastirdigt
bildirilmistir. Diizenli sebze meyve yemeyen, fazla
miktarda kizartma tiiketen ¢ocuklarda fonksiyonel
kabizligin daha stk goriildiigii belirtilmistir.” Dtzenli
kahvalti yapmanim, meyve ve sebze yemenin kabizlik
sikliginin  azalmasinda 6nemli bir roli  oldugu
bildirilmistir.®® Khalil ve ark yaptizn calismada,
calismamizda oldugu gibi kabiz c¢ocuklarin ¢ogunun
diisiik-orta gelirli, diisiik ve orta seviyede egitimli
ebeveynlere sahip oldugu, sebze meyve tiiketimi ve tuvalet
egitimi  konusunda  yeterince  bilingli  olmadig1
bildirilmistir.!® Ailelerin ve ¢ocuklarin kizartma, biskiivi,
cikolata yerine diizenli kahvalti yapma ve sebze, meyve
yemeleri konusunda bilinglendirilmesi ile kabizlik siklig

azalacaktir.

Diizensiz tuvalet aligkanhigimin fonksiyonel kabizliga
katkida bulundugu ve kabiz olgularin yarisindan fazlasinin
okulda  tuvalete  gitmedikleri  raporlanmistir.?
Calismamizda Suriyeli c¢ocuklarin dil bilmeme sorunu
nedeniyle ders esnasinda tuvalete gitmek igin izin
isteyemedigi ve gaitasim tuttugu, okul tuvaletini
kullanmadigi Dbelirlendi. Gaitasim tutan ¢ocuklarda
zamanla rektumda biriken gaitadan suyun absorbe oldugu
ve diskinin sertlestigi, diskilama esnasinda anal bdlgede
agr1 hissedildigi belirtilmistir. Agri nedeniyle ¢ocugun
kabizligin ~ basladigt

gaitasint  yapmadigt ve

bildirilmistir.?»? Cocuklara okul tuvaletini kullanma
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aliskanhigimmin ~ kazandirilmas:  ile kabizlik  sorunu

azaltilabilir.

Artmis VKI fonksiyonel kabizlik etiyolojinde rolii
olabilecegi belirtilmistir.?>2> Obez ¢ocuklarda daha az lifli
gida tuketimi ve daha az fiziksel aktivite nedeniyle
kabizligin daha sik goriildiigii raporlannmugtir.>* Bagka bir
calismada ise artmis VKI’nin eslik eden kronik
hastaliklarla birlikte kabizlik gelisiminde bagimsiz risk
faktorii oldugu belirtilmigtir.’® Koppen ve ark yaptigi
calismada cahgmamzda oldugu gibi VKI ile kabizlik

arasinda iliski olmadig bildirilmistir.?

Ailede kabizlik Oykiisii olmasi fonksiyonel kabizlik
gelisiminde rol oynadig diisiiniilen faktorlerden biridir.
Ertirk ve ark yaptigi caligmada kabiz ¢ocuklarin
ailelerinin  %39’unda  kabizlik  &ykiisii  saptandig
raporlanmistir  ve kabizligin etiyolojisinde genetik
yatkinligi rolii olabilecegi bildirilmistir.® Calismanuzda
fonksiyonel kabizlig1 olan Suriyeli ¢ocuklarda aile dykiisu
Turkiyeli ¢ocuklardan daha fazlaydi. Ailede kabizlik
Oykusli olan ailelerin ¢ocuklarin  beslenme tuvalet
aliskanliklart konusunda daha fazla bilgilendirilmesi ile

kabizlik oram azaltilabilir.

Stresli yagam olaylarina maruz kalmus, Suriyeli ilkokul
cocuklarinda ve Tiirkiyeli cocuklarda fonksiyonel kabizlik
sikligi agisindan farklilik yoktur. Miilteci ¢ocuklarin
psikolojik destek almasi, ailelerin beslenme aligkanliklar
ile ilgili bilinglendirilmesi ve ¢ocuklara okulda tuvalet
kullanma aliskanligi kazandirilmast ile miilteci gocuklarda

fonksiyonel kabizlik siklig1 azaltilabilir.
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