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0-12 Aylık Konstipe Çocukları Olan Kadınlara Verilen Eğitim ve Danışmanlık Hizmetinin 

Çocuklardaki Konstipasyonun Giderilmesinde Etkinliğinin Belirlenmesi 

 
Determination of Effectiveness of Relieving Constipation in Children through Training and Consultancy 

Service Provided for Women Having 0-12 Month Old Babies with Constipation  

 Filiz HİSAR1, Hacer Sütcü ÇAĞLAR2, Süleyman ŞAHİN3 

 

 

ÖZ 

Çalışmanın amacı konstipasyonu olan 0-12 aylık 

bebeklerin annelerine verilen eğitim ve danışmanlık 

hizmetinin konstipasyonun giderilmesinde etkinliğini 

belirlemektir. Bu çalışma tek grup ön test-son test 

deney öncesi tasarım olarak yapılmıştır. Araştırmanın 

evrenini Konya Karapınar Merkezinde 3 Aile Sağlığı 

Merkezine kayıtlı 0-12 aylık bebekler oluşturdu. 

Araştırmanın örneklemini ise 2-27 Mayıs 2016 

tarihleri arasında konstipasyon şikayeti olduğu 

belirlenen 44 bebek oluşturdu. Çalışmanın verileri 

bilgisayar ortamında, tanımlayıcı istatistikler için sayı 

ve yüzde, tekrarlayan ölçümlerde ise NcNemar testi ve 

Friedman testi yapıldı.  İstatistiksel anlamlılık düzeyi 

p<.05 olarak kabul edildi. Araştırmamıza katılan 

bebeklerin %56,8’i erkek, %39,6’sının şikayetlerinin 5 

hafta ve üzerinde süredir olduğu, Şikayetlerin en çok 

görülenden aza doğru sıralandığında %93,2 ile ağrı ve 

huzursuzluk, %77,3 ile dışkı tutma davranışı, %34,1 

ile bulantı kusma, %15,9 ile makatta çatlak ve %9,1 

ile dışkıda kan varlığı olduğu görüldü. İlk 

değerlendirme ile sonraki dönemlerde yapılan 

değerlendirmelerde konstipasyon şikayetinin istatiksel 

olarak anlamlı bir şekilde azaldığı görüldü (p=0,0001). 

Konstipasyon sorunu olan bebeklerin annelerine 

verilen eğitim ve danışmanlık sonrasında 

konstipasyon şikayetinin azaldığı görüldü. 

Araştırmada elde edilen sonuçlara göre bebeklerde 

konstipasyon sorununun önlenmesi ve giderilmesi için 

annelere gerekli eğitim ve danışmanlık hizmetlerinin 

verilmesi önerilebilir. 

Anahtar Kelimeler: Bebeklik, Konstipasyon, Tedavi, 

Danışmanlık 

 

ABSTRACT 

The purpose of study is to determine efficiency of 

training and consultancy service provided for mothers 

of 0-12 month old babies with constipation in 

relieving constipation. This study was performed as a 

single group pre-test and post-test design. The 

population of the study consisted of 0-12 month old 

babies registered in 3 Family Health Centres in 

Konya- Karapınar Centre. The sample of the study 

consisted of 44 babies about whom constipation 

complaints have been found between May 2, 2016  

and May 27, 2016. The data of the study were 

assessed in computer with number and percent for 

descriptive statistics, and repeated measures were 

tested by the McNemar test and Friedman test. 

Statistical significance level was accepted as p <0.05. 

56.8% of the babies participated in the study were 

male and 39.6% of them had complaints about 5 

weeks and over.  When the complaints are ranked 

from frequent to rare, it was seen 93.2% pain and 

discomfort, 77.3% faecal incontinence, 34.1% nausea 

and vomiting, 15.9% anal fissure and 9.1% blood in 

stool. It was seen in the evaluations following the first 

one that the complaints of constipation statistically 

significantly decreased (p= 0.0001). It was observed 

that constipation complaints decreased after training 

and consultancy provided for the mothers of the 

babies with constipation problems. According to the 

results obtained in the study, it can be recommended 

to provide the necessary training and consultancy for 

the mothers to prevent and relieve the problem of 

constipation in babies 

Keywords: Infancy, Constipation, Treatment, 

Counseling 
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GİRİŞ 

Konstipasyon önemli halk sağlığı 

sorunlarındandır.1 Çocukluk çağında 

konstipasyon basit bir yakınma olarak 

başlayıp eğer yeterli tedavi uygulanmazsa 

daha komplike bir hale gelerek çocuğun ve 

ailenin gerek yaşam konforunu gerekse de 

büyüme ve gelişmesini etkileyebilecek kadar 

ciddi boyutlara ulaşabilmektedir.1-3 

Konstipasyon bir hastalık olmayıp, birçok 

faktörden etkilenebilen, kişiden kişiye farklı 

şekillerde yorumlanabilen ve günlük 

yaşantıyı olumsuz etkileyen öznel bir 

semptomdur.4,5 Konstipasyon aileye ve 

çocuğa sıkıntı verecek şekilde seyrek, sert ve 

ağrılı dışkılama olarak tanımlanır. İki hafta 

veya daha uzun süredir devam eden 

dışkılamada gecikme veya zorluk da 

konstipasyon olarak tanımlanmaktadır.6 

Çocukluk çağında sık görülen konstipasyon, 

tanı için kullanılan kriterlere bağlı olarak, 

çocuk nüfusu %5-29 civarında 

etkilemektedir.7-15 Dünya genelindeki 

çocukların %0,3-29’unun konstipasyonu 

olduğu düşünülmektedir.16-18 Kuzey 

Amerika’da kronik kabızlık tahmini 

prevalansı tanımlamada Roma III kriterleri 

kullanıldığında %1,9-27,2 arasında 

değişmektedir.19 Van Tilburg ve ark. yaptığı 

bir çalışmada fonksiyonel konstipasyon, 1 

yaşın altındaki çocuklarda %4,7, 1-3 yaş 

arası çocuklarda %9,7 olarak bulunmuştur.8 

Genel pediatri polikliniklerine başvuruların 

%3-5, pediatrik gastroenteroloji 

polikliniklerininde %25 gibi bir oranını 

konstipasyon şikayeti olan çocuklar 

oluşturmaktadır20.  

Yenidoğan ve süt çocukluğu döneminde 

konstipasyonun önlenmesi ve tedavisi 

önemlidir. Konstipasyon tedavi edilmeyip 

kronikleştiğinde çocuğun duygusal 

gelişimine önemli ölçüde engel 

olabilmektedir.21 Tedavisi için ise halen diyet 

ve davranış değişikliği, bağırsak boşaltıcı 

ilaçların kullanımı önerilmektedir.21,22 

Konstipasyonun tanımlanması, patogenezin 

açıklanması ile birlikte ailenin eğitimi 

tedavide ilk adımlardandır.22 Ebeveynlerin 

tedavinin her yönünde tutarlı, olumlu ve 

destekleyici bir tutum sergilemesi 

önerilmektedir.21,23 Bağırsak boşaltıcı ilaçlar 

Türkiye'de konstipasyon tedavisinde yaygın 

olarak kullanılmaktadır.24 Konstipasyon 

tedavisinde maliyet dikkate değerdir; 

Bağırsak boşaltıcı ilaçlar için milyonlarca 

reçete İngiltere'de ve Amerika Birleşik 

Devletleri'nde birincil bakımda yazılmıştır.25-

27  

Çocukluk çağında konstipasyon basit bir 

yakınma olarak başlayıp eğer yeterli tedavi 

uygulanmazsa büyüme ve gelişmesini 

etkileyebilecek kadar ciddi boyutlara 

ulaşabilmektedir.2 Konstipasyon toplumda 

sık karşılaşılan ve sıklığı giderek artan bir 

sağlık sorundur. Ancak genellikle ciddi bir 

sorun olarak görülmediği için aileler sağlık 

kuruluşlarına başvurmamaktadır.7,8 Bu 

nedenle, konstipasyonun önlenmesinde planlı 

girişimlerin uygulanması önem 

kazanmaktadır. Çalışmanın amacı konstipe 

olan 0-12 aylık bebeklerin annelerine verilen 

eğitim ve danışmanlık hizmetinin 

konstipasyonun giderilmesinde etkinliğini 

belirlemektir. 

 

 

MATERYAL VE METOT  

Çalışma tek grup ön test-son test deney 

öncesi tasarım olarak yapılmış olup, 

araştırmanın evrenini Konya Karapınar 

Merkezinde 3 Aile Sağlığı Merkezine kayıtlı 

0-12 aylık bebekler oluşturmuştur. Önce bu 

bölgedeki çocuklardaki ROMA III 

kriterlerine göre konstipasyon olan çocuklar 

belirlendi. Konstipasyon olduğu belirlenen 

çocuklar Karaman Devlet Hastanesi çocuk 

polikliniğin de çocuk hekimi tarafından 

kontrolden geçirildi ve daha sonra eğitim 

hemşiresi tarafından konstipasyonun 

giderilmesi için eğitim ve danışmanlık 

yapıldı.  Araştırmanın örneklemini ise 2-27 

Mayıs 2016 tarihleri arasında konstipasyon 

şikayeti olduğu belirlenen 44 bebek 
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oluşturdu. Verilerin toplanmasında 

araştırmacı tarafından literatür incelemeleri 

sonucunda oluşturulan 47 soruluk Çocuk ve 

Aile Veri Toplama Formu, konstipasyonun 

tanılanması için yenidoğan ve süt çocukluğu 

döneminde kullanılan Roma III kriterleri, 

İzlem Formu ve dışkı kıvamlarının 

tanımlamak için Bristol Dışkı Skalası Formu 

(BDF) kullanılmıştır.28 Veriler çocuğun 

annesinden yüz yüze görüşme tekniği ile Aile 

Sağlığı Merkezlerinde ve ev ziyareti ile 

toplandı. İlk değerlendirmede konstipasyonu 

olduğu belirlenen 44 çocuk 3 ay boyunca 

izlendi. Konstipe çocukları bu süre içinde ev 

ziyaretleri yapılarak konstipasyonu önlemeye 

yönelik eğitim ve danışmanlık hizmeti 

(gıdaya geçilmişse elma, erik, armut suyu 

veya püresi alımı, Anne gözetiminde yüzüstü 

yatırma, Emziren anneler için annenin posalı 

gıdalar tüketmesi ve bol sıvı alımı 

kazanmalarını sağlayarak gibi) verilmiştir. 

Çocuklara ilk ve son ziyarette ROMA III 

kriterleri ve Bristol Dışkı Skalası 

uygulandı.29,30 

Bebek ve Aile Veri Toplama Formu 

literatür incelemeleri sonucu 

sosyodemografik, özgeçmiş ve 

konstipasyona ilişkin özellikler olmak üzere 

toplamda üç kısımdan oluşmaktadır.8,28-31 

Sosyodemografik sorular yaş, cinsiyet, 

çocuğun doğum haftasını, doğum ağırlığını, 

çocuğa bakan bakıcı, aile yapısı, gelir 

durumu, ve yaşanılan yerin özelliklerini 

kapsayan 22 sorudan oluşmaktadır.  

Özgeçmişe ait özelliklerde ise doğum şekli, 

çocuğun ilaç kullanma durumu, daha önce 

ameliyat olup olmadığı, çocuğun alerjisi, 

hastaneye yatışı, ilk emzirme zamanı, ek gıda 

verilip verilmediği, çocuğun günde kaç saat 

uyuduğu ve ailenin hastalık öyküsünün 

sorgulandığı 15 sorudan oluşmaktadır. 

Konstipasyon öyküsü ise ailede konstipasyon 

öyküsü, mekonyum çıkış zamanı, idrar yolu 

enfeksiyonu, dışkılama sıklığı, gaita 

yoğunluğu, dışkılama şekli, konstipasyon 

şikayetinin varlığı ve süresi, dışkılama 

esnasında kan varlığı, ağrılı dışkılama, karın 

ağrısı, dışkılamada huzursuzluk, bulantı-

kusma, anal fissür, konstipasyonun 

giderilmesi için ilaç kullanımı ve yapılan 

uygulamaların sorulduğu 25 sorudan 

oluşmaktadır. 

Roma III kriterleri, haftada iki veya daha 

az dışkılama, dışkılama alışkanlığı edindikten 

sonraki dönemde haftada en az bir kez dışkı 

kaçırma, aşırı dışkı bekletme, ağrılı ve sert 

dışkılama, rektumda dışkı kitlesi saptanması, 

tuvaleti tıkayabilecek kadar büyük dışkı 

kitlesi maddelerini içeren altı kriterden 

oluşmaktadır.32  

Bristol Dışkı Skalası Formu (BDSF); 

çalışmaya alınan bebeklerin dışkı 

kıvamlarının değerlendirilmesi için 1997 

yılında geliştirilen Bristol Dışkı Skalası 

Formu ile yapılmıştır. Bu skorlama 

sisteminde dışkının yapışma ve yüzeyindeki 

çatlama özelliklerine göre dışkı sertliği en 

sertten en yumuşağa doğru; fındık gibi sert 

dağınık yumrular (Tip1), sosis şeklinde ama 

yumrulu (Tip2), bir sosis gibi ama yüzeyi 

çatlaklı (Tip3), bir sosis ya da yılan gibi, 

pürüzsüz ve yumuşak (Tip 4), kenarlarının 

kesimleri belli olan yumuşak taneler (Tip 5),  

düzensiz kenarlı akışkan parçalı, lapa gibi 

dışkı (Tip 6), sulu, hiç katı parçası olmayan, 

tamamıyla sıvı (Tip 7) olmak üzere yedi 

sınıfa ayrılmıştır.33. Tip 1 ve Tip 2 zor 

çıkartılan dışkılama şekli olup konstipasyon 

varlığını, Tip 3, Tip 4 ve Tip 5 normal 

dışkılama şeklini, Tip 6 ve Tip 7 ise diyareyi 

düşündürmektedir.33,34  

 Araştırmanın Etik Yönü    

   Araştırmaya başlamadan önce 

Necmettin Erbakan Üniversitesi etik 

kurulundan etik kurul onayı (Sayı: 14567952, 

Tarih 30.6.2016) araştırmanın yapılacağı 

kurumdan gerekli izinler alınmıştır. 

Katılımcılardan da sözlü onam alınmıştır.  

Uygulama 

Her bir bebek için altı ev ziyareti yapıldı 

ve 3 ay boyunca takip edildi. Ziyaretler 

araştırmacılar tarafından yapıldı. İlk ziyarette 

konstipasyon sorunu anket, Roma III 

Kriterleri Formu ve BDSF, ile 

değerlendirildi. Bir sonraki ev ziyareti 1 hafta 

sonra gerçekleşti. Bu ziyarette, katılımcılar, 

lifli besin tüketimi, sıvı alımı ve dışkılama 

için pozisyon danışmanlığı gibi diyet 

tüketimine ilişkin tavsiyeler içeren bireysel 
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bir eğitim programına alındılar. Annelere 

verilen detaylı eğitim programı aşağıdakileri 

içeriyordu: 

Diyet lifi alımı günde 25 ila 30 g 

olmalıdır. Diyet lifi meyve, sebze ve tahıllar 

gibi bitkisel ürünlerin doğal bir bileşenidir. 

Sıvı alımı günde 1500 ila 2000 mL arasında 

olmalıdır. Su, tercih edilen sıvıdır. Diüretik 

özelliklerinden dolayı kahve, çay ve ve alkol 

içiminden kaçınılmalıdır.4,5 

Dışkılama işlemini kolaylaştırmak için her 

gün düzenli aynı saatte tuvalete gitmesi ve 

çömelme konumu kullanılmalıdır.4 

Katılımcılar programa olabildiğince sıkı 

sıkıya bağlı kalmaları ve tavsiyeleri 

uygulamalarını günlük yaşamlarına dâhil 

etmeleri için teşvik edildi. Ziyaretler 2 

haftalık aralıklarla yapıldı. Bu ziyaretler 

sırasında, ilerlemeleri gözden geçirildi. 

Kabızlık durumları değerlendirildi ve eğitim 

programı rehberliğinde çözümler arandı ve 

hemşirelik bakımı doğrusunda müdahale 

edildi.  Her ziyaret yaklaşık bir saat sürdü. 

Anketler müdahale Sonrası son ziyarette 

uygulandı. 

 Çalışmanın verileri bilgisayar ortamında, 

tanımlayıcı istatistikler için sayı ve yüzde, 

tekrarlayan ölçümlerde ise Mcnemar testi ve 

Friedman testi yapılmıştır.  İstatistiksel 

anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul 

edilmiştir. Çalışmanın verileri bilgisayar 

ortamında, tanımlayıcı istatistikler için sayı 

ve yüzde, tekrarlayan ölçümlerde ise 

McNemar testi ve Friedman testi yapılmıştır.   

 

 

BULGULAR VE TARTIŞMA 

Araştırmamıza katılan bebeklerin %45,5’u 

1-3 ay arasında, %56,8’i erkek, %52,3’ü 

sezaryen doğumla ve %90,9’u 2500 kg 

üstünde doğmuştur. Anneler bebeklerin 

%68,2’sine ilk besin olarak anne sütü 

verdiğini, %72,7’si emzirmeye ilk yarım saat 

içinde başladıklarını, %56,8’inin ek gıda 

başladığı, ek gıda alanların %64’ünün 6. 

aydan önce ek gıdaya başladığı, %43,2’sinin 

sadece anne sütü aldığı ve karışık beslendiği 

görülmüştür. Sadece anne sütü alanların 

görüşmenin yapıldığında %15,8’i bir aylık, 

%42,1’i iki aylık, %26,3’ü üç aylık, %10,5’i 

4 aylık ve %5,3’ü 5 aylıktı. 

Çocukların konstipasyona ilişkin bazı 

özellikleri Tablo 1’de verildi. Bebeklerin 

%84,1’inin ilk 24 saat içinde mekonyum 

çıkarttığı, %45,5’inin annesinde, %11,4’ünün 

babasında ve %18,2’sinin kardeşinde 

konstipasyon şikayeti olduğu, %63,7’sinin 4 

günde bir ve daha seyrek dışkıladığı, 

%59,1’inin sert dışkıladığı ve %39,6’sının 

şikayetlerinin 5 hafta ve üzerinde süredir 

olduğu tespit edildi. Bebeklerin şikayetleri en 

çok görülenden aza doğru sıralandığında 

%93,2 ile ağrı ve huzursuzluk, %77,3 ile 

dışkı tutma davranışı, %34,1 ile bulantı 

kusma, %15,9 ile makatta çatlak ve %9,1 ile 

dışkıda kan varlığı olduğu ifade edildi. 

Annelerin %15,9’u konstipasyonun 

giderilmesi için tıbbi ilaç kullandığı ve 

%52,3’ünün evde kendisinin bir uygulama 

yaptığını belirtti. 

Bebeklerde en yoğun yaşanan semptonların 

başında ağrılı dışkılama saptanmıştır 

(Tablo1). 
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Tablo 1. Çocukların Konstipasyona İlişkin Bazı 

Özellikleri   
Mekonyum Çıkarılma Zamanı Sayı % 

İlk 24 Saat 37 84,1 

24 saatten sonra 5 15,9 

Ailede Kabızlık Şikayeti 

Var 25 56,8 

Yok 19 43,2 

Dışkılama Sıklığı 
Her gün bir kere  3 6,8 

iki ya da üç günde bir kere 13 29,5 

Dört günde bir ya da daha seyrek (4-
10 gün) 

28 63,7 

Gaita Yoğunluğu  

Sert 26 59,1 

Normal 7 15,9 
Yumuşak 11 25,0 

Dışkılama Şekli 

Keçi Pisliği 10 22,7 

Sert 18 40,9 

Normal 16 36,4 

Konstipasyon Sikayetinin Süresi (n:40) 

4 hafta 27 61,4 
5 hafta ve daha uzun süredir 17 39,6 

Şikayet türü 

Dışkılama esnasında kan var mı? 
Var 4 9,1 

Yok 40 90,9 

Ağrılı dışkılama var mı? 

Var 41 93,2 

Yok 3 6,8 

Dışkıyı tutma davranışı  

Var  34 77,3 
Yok 10 22,7 

Karın ağrısı 

Var 35 79,5 
Yok 9 20,5 

Dışkılama Sırasında Huzursuzluk 

Var 41 93,2 

Yok 3 6,8 

Bulantı-kusma var mı? 

Var 15 34,1 

Yok 29 65,9 

Anal fissür (makatta çatlak) var mı? 

Var 7 15,9 

Yok 37 84,1 

Kabızlığın giderilmesi için tıbbi ilaç kullanma durumu 

Evet, kullanılıyor. 20 15,9 

Hayır, kullanılmıyor 24 84,1 

Evet 23 52,3 
Hayır 21 47,7 

Şahin ve arkadaşlarının 2014 yılında 1 ay 

ile 16 yaş arasındaki çocuklarda yaptığı 

çalışmada %32, ve diğer bir çalışmada ise  0-

6 yaş arası çocuklardaki çalışmasında %25 

oranında ağrılı dışkılama görülmüştür.38,41 Bu 

oranlardaki farklılıklar araştırma gruplarının 

yaş farklılıklarından kaynaklanmış olabilir. 

Bizim çalışmamızda çocukların 

%56,8’inin ailesinde konstipasyon şikayeti 

mevcuttu (Tablo 1).  Literatürde %8,2-86,6 

arasında konstipe çocukların ailelerinde de 

konstipasyon olduğu görülmüştür.35-40 Genel 

olarak bakıldığında ailede konstipasyon 

öyküsü ile çocukta konstipasyon görülme 

arasında bir ilişki görülmektedir. Sonuç 

olarak konstipasyon geçişi genetik 

olabileceği gibi, öğrenilmiş bir davranış 

olarak olabilir. Konstipasyonda ailenin diyet 

alışkanlıkları kabızlık üzerine etkiye 

sahiptir.24 Bebeklerin %39,6’sında 5 hafta ve 

daha uzun süredir konstipasyonu olduğu, 

%15,9’u konstipasyona yönelik tıbbi ilaç 

aldığı, %52,3’ünün ise ailelerinin evde 

tamamlayıcı uygulamalar olarak bebeklere 

çoğunlukla zeytin yağı içirdiği, makata 

zeytin yağı sürdüğü görüldü (Tablo 1). 

Canbulat ve Demirgöz’ün (2017) yapmış 

oldukları çalışmada şikayetlerin ortalama 24 

aydır devam ettiğini bildirmişlerdir.24 Şahin 

ve ark. (2014) şikayetlerin ortalama 33 ay 

olduğunu bildirmişlerdir.41 Araştırma 

sonuçlarımızın literatürden farklı olmasının 

sebebinin bizim çalışmamızın daha küçük 

yaş grubunda yapılmasından ve kırsal alanda 

ve 1. basamak sağlık kuruluşunda 

gerçekleşmesinden kaynaklanabileceği 

düşünülmektedir.  
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Tablo 2. Çocukların Konstipasyon Şikayetinin Yapılan İzlemlere Göre Değişimi

İzlem ve 

Değerlendirme 

zamanı 

Konstipasyon Görülme Durumu 

2 p Var Yok 

n % n % 

İlk Değerlendirmea 44 100 0 0,0 

- 

31.030* 

39.024* 

42.023* 

0,0001a,b 

0,0001a,c 

0,0001a,d 

0,0001a,e 

İkinci Haftab 25 56,8 19 43,2 

 

- 

- 

- 

 

0,0001b,c 

0,0001b,d 

0,0001be 

Birinci ayc 11 25,0 33 75,0 

 

- 

 

0,021c,d 

0,001c,e 

İkinci ayd 3 6,8 41 93,2 

 

- 

 

0,250d,e 

Üçüncü aye 0 0,0 44 100 
118,306*

* 
0,0001 

*Mcnemar testi, **Friedman 

Tablo 2’de konstipasyon şikayetinin 

yapılan izlemlere göre değişimi 

verilmektedir. İlk değerlendirme ile ikinci 

hafta, birinci ay, ikinci ay ve üçüncü ay ile 

yapılan değerlendirmelerde konstipasyon 

şikayetinin istatiksel olarak anlamlı bir 

şekilde azaldığı görüldü (p=0,0001). Yine 

aynı şekilde ikinci hafta ile, birinci ay, ikinci 

ay ve üçüncü ay ile yapılan 

değerlendirmelerde konstipasyon şikayetinin 

istatiksel olarak anlamlı bir şekilde azaldığı 

görülmüştür (p=0,0001). Birinci ay ve 

sonraki değerlendirmeler ile yapılan 

ölçümlerde istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde azaldığı görüldü (p=0,021; 

P=0,001).  İkinci ay ve üçüncü ayda yapılan 

görüşmelerde konstipasyonun azalmasında 

anlamlı bir fark yoktur (p>0,05). 

Çalışmamızda konstipasyonun 

önlenmesindeve tedavisinde bütüncül bir 

hemşirelik bakımının sağlanması amacıyla 

bebeklerin anneleri beslenme, masaj 

uygulamaları (karın ve ayak), annenin 

beslenmesi ve fiziksel aktivitesini içeren 

eğitim programına alınmıştır. Bebeklerin ev 

ziyaretlerinde annelerine verilen eğitim 

sonrasında çocuklardaki konstipasyon 

görülme durumu ve yapılması istenen 

uygulamaların yapılıp yapılmadığı belirli 

aralıklarla 4 kez değerlendirilmiş ve 

şikayetlerin azaldığı görülmüştür. İlk 

değerlendirme ve ikinci değerlendirme ile 

eğitim sonrasındaki yapılan tüm 

değerlendirmelerde konstipasyonun anlamlı 

düzeyde azaldığı tespit edilmiştir (p<0,05). 

Üçüncü değerlendirme ile son değerlendirme 

arasında anlamlı düzeyde fark olmadığı 

görülmüştür (p>0,05). Son değerlendirmeyle 

birlikte araştırma grubundaki tüm bebeklerin 

konstipasyon şikayetinin ortadan kalktığı 

görülmüştür (Tablo 2).  Çeşitli çalışmalarda 

Konstipasyonun tedavisinde sorbitol içeren 

sebze ve meyvelerden zengin diyetin olumlu 

sonuçlar verdiği görülmüştür.42-44 Ayaz ve 

Hisar (2014) tarafından yapılan çalışmada 

konstipasyonun giderilmesinde eğitim ve 

danışmanlık programının etkili olduğu 

belirlenmiş.4 Araştırma bulgularımız 

literatürle uyumlu olup diyette yapılan 

değişiklikler konstipasyon yönetiminde 

uyumludur. 

Karın masajı çeşitli fizyolojik nedenlerden 

kaynaklanın konstipasyonu giderebilir. 

Peristaltizmi uyarır, kolonik geçiş süresini 

kısaltır ve bağırsak hareketlerinin sıklığını 

artırır. Aynı zamanda rahatsızlık ve ağrıyı 

azaltır.45 Silva ve Motta (2013) 4-18 

yaşlarındaki çocuklarda yapmış oldukları 

randomize kontrollü çalışmada kontrol 

grubuna laksatif verirken deney grubuna 

haftada iki kez abdominal masaj, karın 
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kaslarının izometrik eğitimi ve solunum 

egzersizleri yaptırılmıştır. Karın kasları, 

solunum egzersizleri ve abdominal masajın 

izometrik antrenmanının kombine kullanımı 

6 hafta sonra defakasyon sıklığını artırdığı 

ancak fekal inkontinansın değişmediği 

görülmüştür.46 Fiziksel engelli ve öğrenme 

gereksinimi olan çocuklarda masaj 

uygulaması yapılmış ve uygulama sonrasında 

%87,5’unda kabızlık semptomlarında 

rahatlama ve %58’inde konstipasyon için ilaç 

kullanımının azaltıldığı görülmüştür.46 

Tappin ve arkadaşlarının (2013) hemşire 

liderliğinde ve bir danışman liderliğinde 

olmak üzere iki grup olarak yaptıkları 

çalışmada hemşireler tarafından psikolojik 

olarak aileler ve çocukları rahatlatılmış ve 

konstipasyona yönelik eğitim verilmiştir.31 

16 haftadan sonra ilk ziyaretlerinde haftada 3 

kereden fazla dışkılamada, tuvaleti 

tıkayabilecek büyüklükte dışkı yapımı, dışkı 

bekletme davranışı, ilk ziyarete göre daha iyi 

olma durumu ve hala laksatif durumu 

karşılaştırılmıştır. İstatistiksel olarak anlamlı 

bir fark bulunmamakla beraber dışkı 

bekletme davranışı, haftada üç kereden az 

dışkılama ve ağrılı dışkılama hemşire 

liderliğinde daha az görülmüştür.31 Canbulat 

ve Demirgöz’ün (2017) toplam 37 çocukta 

yapmış olduğu çalışmada müdahale 

grubundaki 17 çocuğa her hafta beş kere 

10’ar dakika ayak masajı ve ebeveynlerine 

beslenme, tuvalet ve motivasyon eğitimi 

vermişlerdir. Kontrol grubundaki 20 çocuğa 

ise sadece eğitim vermişlerdir. 4 hafta sonra 

müdahale ve kontrol grubunda dışkılama 

sıklığının arttığı görülmüştür.24 Hemşirelik 

bakım ve uygulamaları çocukların 

sorunlarının giderilmesine yardımcı 

olabilmektedir.48 Bizim çalışmamızda ve 

yapılan çeşitli çalışmalar sonucunda 

çocukların ailelerine verilen eğitimin ve 

masaj uygulamalarının konstipasyonun 

giderilmesinde ve konstipasyondan 

korunmada etkili olduğu görülmüştür. 

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Konstipasyonun önlenmesinde ve 

tedavisinde bütüncül bir hemşirelik 

bakımının sağlanması amacıyla bebeklerin 

annelerine beslenme, annenin beslenmesi ve 

fiziksel aktivitesini içeren eğitim ve 

danışmanlık hizmeti verildikten sonra 

çocuklardaki konstipasyon görülme durumu 

ve yapılması istenen uygulamaların yapılıp 

yapılmadığı belirli aralıklarla 6 kez 

değerlendirilmiş ve şikayetlerin azaldığı 

görülmüştür. İlk değerlendirme ve ikinci 

değerlendirme ile eğitim sonrasındaki 

yapılan tüm değerlendirmelerde 

konstipasyonun anlamlı düzeyde azaldığı 

tespit edilmiştir (p<0,05). Üçüncü 

değerlendirme ile son değerlendirme arasında 

anlamlı düzeyde fark olmadığı görüldü 

(p>0,05). Son değerlendirmeyle birlikte 

araştırma grubundaki tüm bebeklerin 

konstipasyon şikayetinin ortadan kalktığı 

görüldü.  Daha büyük örneklem seçilerek 

fizyoterapist, diyetisyen gibi sağlık 

profesyonellerinin de araştırmada aktif olarak 

yer alması ve konstipasyon risk grubu olan 

ailelere birinci basamak hizmeti veren sağlık 

kurumları tarafından eğitim ve danışmanlık 

hizmetinin verilmesi önerilmektedir. 
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