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0-12 Ayhik Konstipe Cocuklari Olan Kadinlara Verilen Egitim ve Danismanhk Hizmetinin
Cocuklardaki Konstipasyonun Giderilmesinde Etkinliginin 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 HISAR?, Hacer Siitcii CAGLAR?, Siileyman SAHIN®

(0V4

Calismanin amac1 konstipasyonu olan 0-12 aylik
bebeklerin annelerine verilen egitim ve danigmanlik
hizmetinin konstipasyonun giderilmesinde etkinligini
belirlemektir. Bu g¢alisma tek grup 6n test-son test
deney Oncesi tasarim olarak yapilmistir. Arastirmanin
evrenini Konya Karapmar Merkezinde 3 Aile Sagligi
Merkezine kayithh 0-12 aylik bebekler olusturdu.
Aragtirmanin  6rneklemini ise 2-27 Mayis 2016
tarihleri arasinda konstipasyon sikayeti oldugu
belirlenen 44 bebek olusturdu. Caligmanin verileri
bilgisayar ortaminda, tanimlayici istatistikler igin say1
ve yuizde, tekrarlayan 6lgtimlerde ise NcNemar testi ve
Friedman testi yapildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<.05 olarak kabul edildi. Arastirmamiza katilan
bebeklerin %56,8’1 erkek, %39,6’smin sikayetlerinin 5
hafta ve iizerinde siiredir oldugu, Sikayetlerin en gok
goriilenden aza dogru siralandiginda %93,2 ile agr1 ve
huzursuzluk, %77,3 ile diski tutma davranisi, %34,1
ile bulant1 kusma, %15,9 ile makatta ¢atlak ve %9,1
ile diskida kan varhig oldugu goriildi. Ik
degerlendirme ile sonraki donemlerde yapilan
degerlendirmelerde konstipasyon sikayetinin istatiksel
olarak anlaml bir sekilde azaldig: goriildi (p=0,0001).
Konstipasyon sorunu olan bebeklerin annelerine
verilen  egitim  ve  damigmanlik  sonrasinda
konstipasyon sikayetinin azaldigi goriildii.
Arastirmada elde edilen sonuglara gore bebeklerde
konstipasyon sorununun dnlenmesi ve giderilmesi i¢in
annelere gerekli egitim ve danigmanlik hizmetlerinin
verilmesi Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Bebeklik, Konstipasyon, Tedavi,
Danigmanlik

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- Karapmar 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
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GIRIS
Konstipasyon  6nemli  halk  saghigi onemlidir. Konstipasyon tedavi edilmeyip
sorunlarmdandir. Cocukluk caginda kroniklestiginde cocugun duygusal
konstipasyon basit bir yakinma olarak gelisimine Oonemli Olclide engel

baslayip eger yeterli tedavi uygulanmazsa
daha komplike bir hale gelerek ¢ocugun ve
ailenin gerek yasam konforunu gerekse de
bliylime ve gelismesini etkileyebilecek kadar
ciddi boyutlara ulasabilmektedir.!

Konstipasyon bir hastalik olmayip, bir¢ok
faktorden etkilenebilen, kisiden kisiye farkll
sekillerde  yorumlanabilen ve  giinlik
yagantlyt olumsuz etkileyen 6znel bir
semptomdur.*®  Konstipasyon aileye ve
cocuga sikint1 verecek sekilde seyrek, sert ve
agrili diskilama olarak tanimlanir. Iki hafta
veya daha wuzun siiredir devam eden
diskilamada gecikme veya zorluk da
konstipasyon  olarak  tanimlanmaktadir.®
Cocukluk ¢aginda sik goriilen konstipasyon,
tan1 icin kullanilan kriterlere bagli olarak,

cocuk niifusu %5-29 civarinda
etkilemektedir.”° Diinya genelindeki
cocuklarin  %0,3-29’unun  konstipasyonu
oldugu diisiiniilmektedir.16-18 Kuzey
Amerika’da  kronik  kabizlik  tahmini
prevalanst tanimlamada Roma III kriterleri
kullanildiginda %1,9-27,2 arasinda

degismektedir.’® Van Tilburg ve ark. yaptig
bir calismada fonksiyonel konstipasyon, 1
yasin altindaki cocuklarda %4,7, 1-3 yas
aras1 cocuklarda %9,7 olarak bulunmustur.®
Genel pediatri polikliniklerine bagvurularin
%3-5, pediatrik gastroenteroloji
polikliniklerininde %25 gibi bir oranini
konstipasyon  sikayeti  olan  ¢ocuklar
olusturmaktadir?.

Yenidogan ve siit ¢ocuklugu doneminde
konstipasyonun  Onlenmesi ve tedavisi

olabilmektedir.?! Tedavisi icin ise halen diyet
ve davramis degisikligi, bagirsak bosaltic
ilaclarn ~ kullanim1  &nerilmektedir.?4%2
Konstipasyonun tanimlanmasi, patogenezin
aciklanmasi ile birlikte ailenin egitimi
tedavide ilk adimlardandir.?? Ebeveynlerin
tedavinin her yoniinde tutarli, olumlu ve
destekleyici bir  tutum sergilemesi
onerilmektedir.??® Bagirsak bosaltic1 ilaclar
Tiirkiye'de konstipasyon tedavisinde yaygin
olarak  kullanilmaktadir.?*  Konstipasyon
tedavisinde maliyet dikkate degerdir;
Bagirsak bosaltic1 ilaglar i¢in milyonlarca
recete Ingiltere'de ve Amerika Birlesik

Devletleri'nde birincil bakimda yazilmistir.?>"
27

Cocukluk c¢aginda konstipasyon basit bir
yakinma olarak baglayip eger yeterli tedavi
uygulanmazsa biiyime ve  gelismesini
etkileyebilecek  kadar ciddi  boyutlara
ulasabilmektedir.? Konstipasyon toplumda
stk karsilagilan ve sikligir giderek artan bir
saglik sorundur. Ancak genellikle ciddi bir
sorun olarak goriilmedigi igin aileler saglik
kuruluglarina  basvurmamaktadir.”®  Bu
nedenle, konstipasyonun énlenmesinde planh
girisimlerin uygulanmast onem
kazanmaktadir. Calismanin amaci konstipe
olan 0-12 aylik bebeklerin annelerine verilen
egitim ve danismanlik hizmetinin
konstipasyonun giderilmesinde etkinligini
belirlemektir.

MATERYAL VE METOT

Calisma tek grup On test-son test deney
Oncesi tasarim olarak yapilmis olup,
aragtirmanin  evrenini  Konya Karapinar
Merkezinde 3 Aile Sagligi Merkezine kayith
0-12 aylik bebekler olusturmustur. Once bu
bolgedeki  c¢ocuklardaki ROMA  1II
kriterlerine gore konstipasyon olan ¢ocuklar
belirlendi. Konstipasyon oldugu belirlenen

cocuklar Karaman Devlet Hastanesi ¢ocuk
poliklinigin de ¢ocuk hekimi tarafindan
kontrolden gecirildi ve daha sonra egitim
hemsiresi tarafindan konstipasyonun
giderilmesi icin egitim ve danigmanlik
yapildi. Aragtirmanin 6rneklemini ise 2-27
Mayis 2016 tarihleri arasinda konstipasyon
sikayeti oldugu belirlenen 44  bebek
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olusturdu. Verilerin toplanmasinda
arastirmaci tarafindan literatiir incelemeleri
sonucunda olusturulan 47 soruluk Cocuk ve
Aile Veri Toplama Formu, konstipasyonun
tanilanmasi i¢in yenidogan ve siit ¢ocuklugu
doneminde kullanilan Roma III kriterleri,
Izlem Formu ve diski kivamlarinm
tanimlamak icin Bristol Digski Skalas1 Formu
(BDF) kullanilmistir.®  Veriler ¢ocugun
annesinden yiiz yiize goriisme teknigi ile Aile
Sagligi Merkezlerinde ve ev ziyareti ile
topland1. ilk degerlendirmede konstipasyonu
oldugu belirlenen 44 cocuk 3 ay boyunca
izlendi. Konstipe gocuklari bu siire i¢inde ev
ziyaretleri yapilarak konstipasyonu 6nlemeye
yonelik egitim ve danigsmanlik hizmeti
(g1daya gecilmisse elma, erik, armut suyu
veya pliresi alimi, Anne gozetiminde yiiziistli
yatirma, Emziren anneler i¢in annenin posal
gidalar  tliketmesi ve bol sivi  alimi
kazanmalarin1 saglayarak gibi) verilmistir.
Cocuklara ilk ve son ziyarette ROMA III

kriterleri ve  Bristol Digki  Skalasi
uyguland1. 230

Bebek ve Aile Veri Toplama Formu
literatiir incelemeleri sonucu
sosyodemografik, 0zgecmis ve

konstipasyona iliskin 6zellikler olmak tizere
toplamda ii¢ kistmdan olusmaktadir.828-3!
Sosyodemografik sorular yas, cinsiyet,
cocugun dogum haftasini, dogum agirligin,
cocuga bakan bakici, aile yapisi, gelir
durumu, ve yasanilan yerin Ozelliklerini
kapsayan 22  sorudan  olusmaktadir.
Ozgegmise ait 6zelliklerde ise dogum sekli,
cocugun ila¢ kullanma durumu, daha once
ameliyat olup olmadigi, g¢ocugun alerjisi,
hastaneye yatisi, ilk emzirme zamani, ek gida
verilip verilmedigi, ¢ocugun giinde kag¢ saat
uyudugu ve ailenin hastalik Oykiisiiniin
sorgulandigt 15 sorudan olusmaktadir.
Konstipasyon 6ykiisii ise ailede konstipasyon
Oykiisli, mekonyum ¢ikis zamani, idrar yolu
enfeksiyonu,  digkilama  sikligi,  gaita
yogunlugu, digskilama sekli, konstipasyon
sikayetinin varhgr ve siiresi, digkilama
esnasinda kan varligi, agrili digkilama, karin
agrisi, digkilamada huzursuzluk, bulanti-
kusma, anal fissiir,  konstipasyonun
giderilmesi i¢in ilag kullanimi ve yapilan
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uygulamalarin =~ soruldugu 25  sorudan

olusmaktadir.

Roma Il Kriterleri, haftada iki veya daha
az diskilama, digkilama aliskanlig1 edindikten
sonraki donemde haftada en az bir kez digki
kagirma, asir1 diski bekletme, agrili ve sert
diskilama, rektumda disk1 kitlesi saptanmasi,
tuvaleti tikayabilecek kadar biiyiik diski
kitlesi maddelerini igeren alti kriterden
olusmaktadir.®?

Bristol Digski Skalasi Formu (BDSF);
calismaya alinan bebeklerin disk1
kivamlarinin  degerlendirilmesi i¢in 1997
yilinda gelistirilen Bristol Digki Skalasi
Formu ile yapilmistir. Bu skorlama
sisteminde diskinin yapigsma ve yilizeyindeki
catlama oOzelliklerine gore digki sertligi en
sertten en yumusaga dogru; findik gibi sert
daginik yumrular (Tipl), sosis seklinde ama
yumrulu (Tip2), bir sosis gibi ama yiizeyi
catlakli (Tip3), bir sosis ya da yilan gibi,
pliriizsiiz ve yumusak (Tip 4), kenarlarinin
kesimleri belli olan yumusak taneler (Tip 5),
diizensiz kenarli akiskan pargali, lapa gibi
disk1 (Tip 6), sulu, hi¢ kat1 parcasi olmayan,
tamamiyla sivi (Tip 7) olmak iizere yedi
siifa ayrimustir.®®. Tip 1 ve Tip 2 zor
cikartilan digkilama sekli olup konstipasyon
varligm, Tip 3, Tip 4 ve Tip 5 normal
diskilama seklini, Tip 6 ve Tip 7 ise diyareyi
diistindiirmektedir. 3334

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan once
Necmettin ~ Erbakan  Universitesi  etik
kurulundan etik kurul onay1 (Say1: 14567952,
Tarih  30.6.2016) arastirmanin yapilacagi
kurumdan  gerekli  izinler  alinmustir.
Katilimcilardan da s6zlii onam alinmistir.

Uygulama

Her bir bebek icin alt1 ev ziyareti yapildi
ve 3 ay boyunca takip edildi. Ziyaretler
arastirmacilar tarafindan yapildi. ilk ziyarette
konstipasyon sorunu anket, Roma Il
Kriterleri Formu  ve BDSF, ile
degerlendirildi. Bir sonraki ev ziyareti 1 hafta
sonra gerceklesti. Bu ziyarette, katilimcilar,
lifli besin tiiketimi, sivi alimi ve digskilama
icin pozisyon damigsmanhigi gibi diyet
tilketimine 1iligkin tavsiyeler iceren bireysel
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bir egitim programina alindilar. Annelere
verilen detayli egitim programi asagidakileri
iceriyordu:

Diyet lifi alimi ginde 25 ila 30 g
olmalidir. Diyet lifi meyve, sebze ve tahillar
gibi bitkisel iirtinlerin dogal bir bilesenidir.
Sivt alim1 giinde 1500 ila 2000 mL arasinda
olmalidir. Su, tercih edilen sividir. Diliretik
Ozelliklerinden dolay1 kahve, ¢ay ve ve alkol
iciminden kagmilmalidir.*®

Diskilama islemini kolaylastirmak igin her
giin diizenli ayni saatte tuvalete gitmesi ve
¢comelme konumu kullanilmalidir.*

Katilimcilar programa olabildigince siki
stkiya bagli kalmalar1 ve tavsiyeleri
uygulamalarim1  giinliik yasamlarina dahil
etmeleri i¢in tesvik edildi. Ziyaretler 2
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haftalik araliklarla yapildi. Bu ziyaretler
sirasinda, ilerlemeleri gbézden gecirildi.
Kabizlik durumlart degerlendirildi ve egitim
programi rehberliginde ¢oziimler arandi ve
hemsirelik bakimi dogrusunda miidahale
edildi. Her ziyaret yaklasik bir saat siirdii.
Anketler miidahale Sonrasi son ziyarette
uygulanda.

Calismanin verileri bilgisayar ortaminda,
tanimlayict istatistikler i¢in say1 ve yiizde,
tekrarlayan olgiimlerde ise Mcnemar testi ve
Friedman testi yapilmistir. [statistiksel
anlamlilik  diizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmistir. Calismanin  verileri  bilgisayar
ortaminda, tanimlayici istatistikler i¢in say1
ve ylizde, tekrarlayan Ol¢limlerde ise
McNemar testi ve Friedman testi yapilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirmamiza katilan bebeklerin %45,5’u
1-3 ay arasinda, %56,8’1 erkek, %52,3’i
sezaryen dogumla ve %90,9’u 2500 kg
istinde dogmustur. Anneler bebeklerin
0068,2’sine ilk besin olarak anne siitl
verdigini, %72,7’si emzirmeye ilk yarim saat
icinde basladiklarini, %56,8’inin ek gida
basladig, ek gida alanlarin %64 linlin 6.
aydan once ek gidaya basladigi, %43,2’sinin
sadece anne siitii aldig1 ve karigik beslendigi
goriilmiistiir. Sadece anne siitii alanlarin
goriismenin yapildiginda %15,8’1 bir aylik,
%42,1°1 iki aylik, %26,3°1 li¢ aylik, %10,5°1
4 aylik ve %5,3°1 5 aylikt1.

Cocuklarin  konstipasyona iligkin bazi
Ozellikleri Tablo 1’de wverildi. Bebeklerin
%84,1’inin ilk 24 saat i¢cinde mekonyum
cikarttigi, %45,5’inin annesinde, %11,4’iiniin
babasinda ve  %18,2’sinin  kardesinde
konstipasyon sikayeti oldugu, %63,7’sinin 4
ginde bir ve daha seyrek diskiladigi,
%59,1’inin sert digkiladigi ve %39,6’smin
sikayetlerinin 5 hafta ve {lizerinde siiredir
oldugu tespit edildi. Bebeklerin sikayetleri en
cok goriilenden aza dogru siralandiginda
%93,2 ile agr1 ve huzursuzluk, %77,3 ile
diski tutma davranisi, %34,1 ile bulant1
kusma, %15,9 ile makatta ¢atlak ve %9,1 ile
disgkida kan varhigi oldugu ifade edildi.

Annelerin %15,9’u konstipasyonun
giderilmesi i¢in tibbi ila¢ kullandig1r ve
%52,3’iliniin evde kendisinin bir uygulama
yaptigini belirtti.

Bebeklerde en yogun yasanan semptonlarin
basinda agrili  digkilama  saptanmistir
(Tablol).
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Tablo 1. Cocuklarin Konstipasyona iliskin Bazi
Ozellikleri

Mekonyum Cikarilma Zamani Say1 %
Ilk 24 Saat 37 84,1
24 saatten sonra 5 15,9
Ailede Kabizlik Sikayeti

Var 25 56,8
Yok 19 43,2
Diskilama Sikhig1

Her giin bir kere 3 6,8
iki ya da ti¢ glinde bir kere 13 29,5
Dort. gunde bir ya da daha seyrek (4- 8 63,7
10 giin)

Gaita Yogunlugu

Sert 26 59,1
Normal 7 15,9
Yumusak 11 25,0
Diskilama Sekli

Kegi Pisligi 10 22,7
Sert 18 40,9
Normal 16 36,4
Konstipasyon Sikayetinin Siiresi (n:40)

4 hafta 27 61,4
S hafta ve daha uzun siiredir 17 39,6
Sikayet tiirii

Diskilama esnasinda kan var m?

Var 4 9,1
Yok 40 90,9
Agrilh diskilama var m?

Var 41 93,2
Yok 3 6,8
Diskiy1 tutma davranisi

Var 34 77,3
Yok 10 22,7
Karm agris1

Var 35 79,5
Yok 9 20,5
Diskilama Sirasinda Huzursuzluk

Var 41 93,2
Yok 3 6,8
Bulanti-kusma var nm?

Var 15 34,1
Yok 29 65,9
Anal fissiir (makatta catlak) var m?

Var 7 15,9
Yok 37 84,1
Kabizhigin giderilmesi i¢in tibbi ila¢ kullanma durumu
Evet, kullaniliyor. 20 15,9
Hayir, kullanilmryor 24 84,1
Evet 23 52,3
Hayir 21 47,7

Sahin ve arkadaglarinin 2014 yilinda 1 ay
ille 16 yas arasindaki cocuklarda yaptigi
calismada %32, ve diger bir ¢aligmada ise O-
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6 yas arasi ¢ocuklardaki calismasinda %25
oraninda agrili diskilama goriilmiistiir.%®4! Bu
oranlardaki farkliliklar aragtirma gruplarinin
yas farkliliklarindan kaynaklanmis olabilir.

Bizim calismamizda cocuklarin
%56,8’inin ailesinde konstipasyon sikayeti
mevcuttu (Tablo 1). Literatiirde %8,2-86,6
arasinda konstipe c¢ocuklarin ailelerinde de
konstipasyon oldugu goriilmiistiir.>>*° Genel
olarak bakildiginda ailede konstipasyon
Oykiisii ile cocukta konstipasyon goriilme
arasinda bir iliski goriilmektedir. Sonug
olarak  konstipasyon  gegisi  genetik
olabilecegi gibi, 0Ogrenilmis bir davranis
olarak olabilir. Konstipasyonda ailenin diyet
aligkanliklar1  kabizlik  iizerine  etkiye
sahiptir.2* Bebeklerin %39,6’sinda 5 hafta ve
daha uzun siiredir konstipasyonu oldugu,
%15,9’u konstipasyona yonelik tibbi ilag
aldigi, %52,3’linlin ise ailelerinin evde
tamamlayic1 uygulamalar olarak bebeklere
cogunlukla zeytin yagi igirdigi, makata
zeytin yagt sirdiigi gorildi (Tablo 1).
Canbulat ve Demirg6z’iin (2017) yapmis
olduklar: ¢alismada sikayetlerin ortalama 24
aydir devam ettigini bildirmislerdir.?* Sahin
ve ark. (2014) sikayetlerin ortalama 33 ay
oldugunu  bildirmislerdir.**  Arastirma
sonuclarimizin literatiirden farkli olmasinin
sebebinin bizim ¢alismamizin daha kiiglik
yas grubunda yapilmasindan ve kirsal alanda

ve 1. basamak saglik kurulusunda
gerceklesmesinden kaynaklanabilecegi
diistinilmektedir.
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Tablo 2. Cocuklarin Konstipasyon Sikayetinin Yapilan Izlemlere Gore Degisimi
izlem ve Konstipasyon Gériilme Durumu
Degerlendirme Var Yok x’ p
Zzamani n % n %
- 0,00012P
. . 31.030* 0,00012¢
o 2 ,
Ilk Degerlendirme 44 100 0 0,0 39 024* 0.00012¢
42.023* 0,00012¢
- 0,0001°¢
Ikinci HaftaP 25 56,8 19 43,2 - 0,0001°¢
- 0,0001°¢
— 0,021°4
C _ 1
Birinci ay 11 25,0 33 75,0 0.001%¢
Ikinci ay! 3 6,8 41 93,2 - 0,250%¢
*
Ugiincii ay® 0 00 44 100 118306 0,0001
*Mcnemar testi, **Friedman
Tablo 2’de konstipasyon sikayetinin degerlendirme ve ikinci degerlendirme ile
yapilan izlemlere gore degisimi egitim sonrasindaki yapilan tiim

verilmektedir. Ilk degerlendirme ile ikinci
hafta, birinci ay, ikinci ay ve lgiinci ay ile
yapilan degerlendirmelerde konstipasyon
sikayetinin istatiksel olarak anlamli bir
sekilde azaldign goriildii (p=0,0001). Yine
ayn1 sekilde ikinci hafta ile, birinci ay, ikinci
ay ve Ug¢ilinci ay ile  yapilan
degerlendirmelerde konstipasyon sikayetinin
istatiksel olarak anlamli bir sekilde azaldig:

gorilmistir (p=0,0001). Birinci ay ve
sonraki  degerlendirmeler ile  yapilan
Olglimlerde istatistiksel olarak anlaml
dizeyde azaldigi  gorildi  (p=0,021;

P=0,001). Ikinci ay ve iigiincii ayda yapilan
goriismelerde konstipasyonun azalmasinda
anlamli  bir  fark  yoktur  (p>0,05).
Calismamizda konstipasyonun
onlenmesindeve tedavisinde biitiinciil bir
hemsirelik bakiminin saglanmasi amaciyla
bebeklerin  anneleri  beslenme,  masaj
uygulamalar1 (karin ve ayak), annenin
beslenmesi ve fiziksel aktivitesini igeren
egitim programina alinmistir. Bebeklerin ev
ziyaretlerinde annelerine verilen egitim
sonrasinda  cocuklardaki  konstipasyon
goriilme durumu ve yapilmasi istenen
uygulamalarin yapilip yapilmadigr belirli
araliklarla 4 kez degerlendirilmis ve
sikayetlerin  azaldigi  goriilmiistiir. Ik

degerlendirmelerde konstipasyonun anlamli
diizeyde azaldigi tespit edilmistir (p<0,05).
Ugiincii degerlendirme ile son degerlendirme
arasinda anlamli diizeyde fark olmadig
goriilmistir (p>0,05). Son degerlendirmeyle
birlikte arastirma grubundaki tiim bebeklerin
konstipasyon sikayetinin ortadan kalktig1
goriilmiistlir (Tablo 2). Cesitli caligmalarda
Konstipasyonun tedavisinde sorbitol igeren
sebze ve meyvelerden zengin diyetin olumlu
sonuglar verdigi goriilmiistiir.*>** Ayaz ve
Hisar (2014) tarafindan yapilan calismada
konstipasyonun giderilmesinde egitim ve

danigmanlik  programinin  etkili  oldugu
belirlenmis.* Arastirma bulgularimiz
literatirle uyumlu olup diyette yapilan
degisiklikler ~ konstipasyon  yonetiminde
uyumludur.

Karin masaj1 ¢esitli fizyolojik nedenlerden
kaynaklanin ~ konstipasyonu  giderebilir.
Peristaltizmi uyarir, kolonik gecis siiresini
kisaltir ve bagirsak hareketlerinin sikligim
artirir. Ayn1 zamanda rahatsizlik ve agriyr
azaltir.® Silva ve Motta (2013) 4-18
yaslarindaki ¢ocuklarda yapmis olduklar
randomize kontrollii ¢alismada kontrol
grubuna laksatif verirken deney grubuna
haftada iki kez abdominal masaj, karin
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kaslarmin izometrik egitimi ve solunum
egzersizleri yaptirilmistir. Karin  kaslari,
solunum egzersizleri ve abdominal masajin
izometrik antrenmaninin kombine kullanimi1
6 hafta sonra defakasyon sikligmi artirdig
ancak fekal inkontinansin degismedigi
goriilmiistiir.*® Fiziksel engelli ve &grenme
gereksinimi  olan  ¢ocuklarda = masaj
uygulamasi yapilmis ve uygulama sonrasinda
987,5’unda kabizlik semptomlarinda
rahatlama ve %58’inde konstipasyon i¢in ilag
kullanminin ~ azaltildign  goriilmiistiir.*®
Tappin ve arkadaslarinin (2013) hemsire
liderliginde ve bir danisman liderliginde
olmak {izere iki grup olarak yaptiklar
calismada hemsireler tarafindan psikolojik
olarak aileler ve cocuklar1 rahatlatilmis ve
konstipasyona yonelik egitim verilmigtir.3!
16 haftadan sonra ilk ziyaretlerinde haftada 3
kereden  fazla  diskilamada,  tuvaleti
tikayabilecek bliytikliikte digki yapimi, digki
bekletme davranisi, ilk ziyarete gore daha iyi
olma durumu ve hala laksatif durumu
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karsilastirlmstir. Istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamakla beraber diski
bekletme davranigi, haftada ii¢ kereden az
diskilama ve agrili  diskilama hemsire
liderliginde daha az goriilmiistiir.3* Canbulat
ve Demirgoz’iin (2017) toplam 37 g¢ocukta
yapmis  oldugu  c¢alismada  miidahale
grubundaki 17 c¢ocuga her hafta bes kere
10’ar dakika ayak masaji ve ebeveynlerine
beslenme, tuvalet ve motivasyon egitimi
vermisglerdir. Kontrol grubundaki 20 ¢ocuga
ise sadece egitim vermislerdir. 4 hafta sonra
miidahale ve kontrol grubunda digkilama
sikhigmin arttign goriilmiistiir.?* Hemsirelik
bakim  ve uygulamalart  ¢ocuklarin
sorunlarinin giderilmesine yardimct1
olabilmektedir.*® Bizim ¢alismamizda ve
yapilan  cesitli  ¢alismalar  sonucunda
cocuklarin ailelerine verilen egitimin ve
masaj  uygulamalarimin  konstipasyonun
giderilmesinde ve konstipasyondan
korunmada etkili oldugu goriilmiistir.

SONUC VE ONERILER

Konstipasyonun Onlenmesinde ve
tedavisinde  bitiinciil  bir  hemsirelik
bakimimin saglanmas1 amaciyla bebeklerin
annelerine beslenme, annenin beslenmesi ve
fiziksel aktivitesini iceren egitim ve
damismanlik  hizmeti  verildikten  sonra
cocuklardaki konstipasyon goriilme durumu
ve yapilmasi istenen uygulamalarin yapilip
yapilmadigr  belirli  araliklarla 6  kez
degerlendirilmis ve sikayetlerin azaldig
goriilmiistiir. Ik degerlendirme ve ikinci
degerlendirme ile egitim sonrasindaki
yapilan tim degerlendirmelerde
konstipasyonun anlamli diizeyde azaldig1

tespit  edilmistir  (p<0,05).  Ukciincii
degerlendirme ile son degerlendirme arasinda
anlamhi dlizeyde fark olmadigr gorildii
(p>0,05). Son degerlendirmeyle birlikte
arastirma  grubundaki tim  bebeklerin
konstipasyon sikayetinin ortadan kalktig1
goriildi. Daha bliyiikk 6rneklem segilerek
fizyoterapist,  diyetisyen  gibi  saglk
profesyonellerinin de arastirmada aktif olarak
yer almasi ve konstipasyon risk grubu olan
ailelere birinci basamak hizmeti veren saglik
kurumlart tarafindan egitim ve danigmanlik
hizmetinin verilmesi onerilmektedir.
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