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OZET

Bu arastirmada fonksiyonel kabizlik tanis1 almis ¢ocuklarda Lactobacillus reuteri (DSM
17938) ve laktuloz tedavilerinin etkinliklerini degerlendirmeyi ve bu cocuklarda tedavi
sonrasinda yasam kalitelerinde olusan degisiklikleri KINDL® Cocuklar ve Aileleri igin

Gelistirilmis Yasam Kalitesi Anketi’ni kullanarak belirlemeyi amagladik.

Calismamiz tedavi grubu olarak 53 hasta (probiyotik grubunda 25 ve laktuloz grubunda
28) ve kontrol grubu olarak 50 saglam cocuk olmak iizere toplam 103 c¢ocuk ile
tamamlandi. Dort hafta siireyle her iki tedavi grubu haftalik digskilama sayisi, diski sekli ve
kivami, karin agrisi, gaz c¢ikarma, agrili digkilama, rektal kanama, digki tutma ve digki
kacirma yoniinden takip edildi. Dort haftalik tedavi sonunda probiyotik ve laktuloz
gruplarinda kabizlik ile iliskili parametrelerde belirgin diizelme saptandi (p<0,05).
Probiyotikler digkilama sikliginda haftalik 3,08 + 0,2’lik, laktuloz haftalik 2,90 + 0,3’lik
artisa neden oldu. Probiyotik verilen grupta karin agris1 ve gaz yakinmalarinda laktuloz
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizelme goriildii (p<0,05), buna karsilik her iki
tedavi yonteminin diger parametreler lizerindeki etkinlikleri arasinda anlamli farklilik
saptanmadi (p>0,05). Tedavi Oncesinde kabizlig1 olan g¢ocuklar ve ailelerinin yasam
kalitesi puan ortalamalar1 saglam c¢ocuklar ve ailelerine gore anlamli derecede diisiiktii
(p<0,05). Probiyotik grubunda tedavi Oncesinde % 65 olan yasam kalitesi puan
ortalamalar1 tedavi sonrasinda %77’ye, laktuloz grubunda ise % 64’ten % 78’e ylikseldi
(p<0,005). Her iki tedavi yontemi arasinda yasam kalitesini artirmak bakimindan anlamli
farklilik saptanmadi (p>0,05). Probiyotik grubunda yer alan aile anketi sonuc¢larinda (%
69’dan % 71°e) olumlu yonde diizelme saptanmakla birlikte, bu artis istatistiksel a¢idan
anlamli bulunmadi (p>0,05). Laktuloz grubunda ise aile anketi sonug¢larindaki artislar (%

66’dan % 71°e) anlamliydi (p<0,05).

Calisgmamiz kabizlik tedavisinde probiyotiklerin etkinlik agisindan laktuloza benzer ve yan
etkilerinin daha az oldugunu, laktuloz tedavisinin aileleri probiyotik tedavisine gore daha
cok tatmin ettigini, kabizlig1 olan ¢ocuklarin yasam kalitelerinin saglikli ¢cocuklara gore
diisik oldugunu ve uygun tedavi ile bu c¢ocuklarin yasam kalitelerinde diizelme
saglanabilecegini ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler: Fonksiyonel Kabizlik, Yasam Kalitesi, Probiyotikler, Laktuloz.
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ABSTRACT

Comparison of Probiotic and Lactulose Treatments on Children with Functional
Constipation and Determination of the Effects of Constipation Treatment on Quality

of Life

Chronic constipation is one of the most common pediatric gastrointestinal disorders. The
emotional, behavioural and social problems due to longterm symptoms of constipation and
their negative effects on quality of life (QoL) are well known. Poor compliance to
traditional medical therapy and relapses have led researchers to focus on new treatment

strategies.

In this study, we aimed to compare the QoL of patients with functional constipation with
that of healthy children, evaluate the effects of probiotic Lactobacillus reuteri (DSM
17938) and lactulose on treatment of functional constipation and the effects of treatment on

their quality of life.

Research data were analyzed with the statistics program SPSS version 17.0. Chi-square,
Mc Nemar tests and t test were used for hypothetical analysis and differences between

groups.

Average score of QoL for healthy children was 72,7 %, while that of constipated children
was 67,4 %. Abdominal pain and flatulence symptoms with probiotics group significantly
improved compared with lactulose. Both treatments led to comparable improvement of
QoL scores of patients. Improvement in the family perpectives for QoL showed more

significance in the lactulose group.

Our study revealed that, QoL of patients with functional constipation is poor when
compared with healthy children, probiotics show comparable efficacy with lactulose on
treatment of functional constipation and improvement on QoL but lactulose is more

effective in satisfying families.

Key Words: Functional constipation, Quality of Life, Probiotics, Lactulose.
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1. GIRIS ve AMAC

Kronik kabizlik en sik karsilagilan pediatrik gastrointestinal sorunlardan biridir. Kabizlik
genel olarak, cocukluk c¢aginda seyrek, sert, agrili diskilama ve rektumun tam
bosaltilamamasi olarak tanimlanir. Fonksiyonel kabizlik terimi, herhangi bir organik
etiyolojiye dayanmayan kabizlig1 tanimlar ve ¢ocukluk c¢agindaki kabizlik olgularinin %

90’1n1 olusturur (1,2,4-13).

Kabizligin standart tedavisi ailenin ve ¢ocugun egitimi, besin ve tuvalet aliskanliklarinin
diizenlenmesi ile birlikte, bagirsaklarda birikmis olan sert digkinin temizlenmesi igin
bosaltict lavman ve bagirsak hareketlerinin artirilmasi igin laksatif uygulamalarindan
olugmaktadir. Kabizligi olan ¢ocuklarda yapilan randomize kontrollii ¢aligmalar,
laksatiflerin karin agrisi, gegirme, gaz sancisi, ishal, bulant1 gibi yan etkileri ve tadinin
begenilmemesi nedeniyle tedaviye uyumun zor oldugunu ve 6-12 aylik siirecte hastalarin
ancak yarisinin tedaviden fayda gordiigiini gostermektedir (17). Bu durum tedavi
seceneklerinde yeni arayislara neden olmustur. Giincel olarak, kabizlik tedavisinde diyetsel
lif, probiyotikler ve davranis tedavisi lizerinde durulmaktadir (1,80). Probiyotikler, yeterli
miktarda uygulandiginda, alicinin  sagliginda olumlu  etkilere neden olan
mikroorganizmalar olarak tanimlanir (179,180). Son yillarda yapilan ¢ok sayida arastirma
probiyotiklerin ¢ocuklarda yenidogan doneminden itibaren kullaniminin giivenli oldugu
gostermistir ve kabizlik tedavisindeki potansiyel etkilerini destekleyen bir¢ok kanit

bulunmaktadir (231,237,238,240,243-245).

Kronik kabizliga bagl karinda rahatsizlik hissi, karin agrisi, digki kagirma gibi durumlarin
cocuklar ve aileleri iizerinde duygusal, davranigsal ve sosyal problemlere neden oldugu ve
yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir. Ozellikle fonksiyonel kabizligi
olan cocuklarin ¢esitli davranis problemlerinin oldugu ve kabizlikla iligkili belirtilerin
diizeltilmesi ile birlikte davranis problemlerinde diizelme oldugu da gosterilmistir.
Davranig problemlerinin kabizligin bir nedeni mi, yoksa sonucu mu oldugu konusu ise

heniiz netlik kazanmamastir (2,11,50,51,164,166,167).

Yasam kalitesi ‘Bir bireyin iyilik hali, hayatla ilgili tatmin diizeyi lizerindeki subjektif
algist’ veya ‘Kisi icin 6nemli olan fiziksel, sosyal ve duygusal iyilik hali’ olarak
tanimlanabilir (160). Gilinlimiiz tibbinda kronik hastaliklarin bireylerin yagsam kalitesi

1



tizerindeki olumsuz etkilerine ve bu etkilerin giderilmesine verilen 6nem giderek
artmaktadir. Kabizligin sik goriilen, uzun siireli bir rahatsizlik olmasi nedeniyle, tani ve
tedavi asamasinda hastalar1 standardize etmek ve yasam kalitesi lizerindeki olumsuz
etkilerini tesbit etmek ihtiyaci dogmus ve bu amaca yonelik ¢esitli 6lgek ve anketler
olusturulmustur. Kronik kabizligin yasam kalitesi iizerindeki olumsuz etkilerinin

belirlenmesi tedaviye yanitin degerlendirilmesinde de yol gosterici olmaktadir (171).

Bu ¢alismanin amaglari:

1) Fonksiyonel kabizligt olan c¢ocuklarda probiyotik ve laktuloz tedavilerinin
etkinliginin karsilastirilmast,

2) Fonksiyonel kabizlig1 olan ¢ocuklarda yasam kalitesinin saglikli ¢ocuklarin yagam
kalitesi ile karsilastirilmasi,

3) Fonksiyonel kabizlig1 olan c¢ocuklarda probiyotik kullaniminin yasam kalitesi
lizerine olan etkisinin belirlenmesi,

4) Fonksiyonel kabizlig1 olan ¢ocuklarda laktuloz kullaniminin yasam kalitesi iizerine
olan etkisinin belirlenmesi,

5) Fonksiyonel kabizligi olan ¢ocuklarda probiyotik ve laktuloz kullaniminin yasam

kalitesi lizerine olan etkilerinin karsilastiriimasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Diskilama fizyolojisi

Normal digkilama i¢in, normal yapida rektum ve puborektal kaslari, normal i¢ ve dis anal
sfinkter ve bu yapilarin otonom ve somatik sinir sistemi tarafindan normal innervasyonu
gereklidir (Sekil 2.1). Diski tutma internal anal sfinkterin dinlenme anindaki tonisitesi ile

saglanmaktadir (1-4).

Sekil 2.1- Rektoanal anatomi

Ic anal sfinkter

Anal kanal

Dis anal sfinkter

Rektum diski i¢in depo gorevinden ¢ok, diskilama eylemini baglatan bir duyu organi olarak
gorev yapmaktadir. Midenin dolmasi ile birlikte gastrokolik ve ileokolik refleksler araciligi
ile kalin bagirsak igerigi rektuma dogru hareket eder. Rektumda 15 ml’den fazla digki
biriktiginde, duvarlara ve rektal valvlere basing uygulayarak, rektumun intrinsik sinir
sisteminde uyariya ve i¢ anal sfinkterde gevsemeye neden olmaktadir. Boylece diskilama
oncesi sikigma hissedilir ve rektoanal inhibitor refleks (rektum distansiyonu ile internal

sfinkter gevsemesi) baskilanir. Digkilama i¢in uygun ortam oldugunda, dis anal sfinkter



istemli olarak gevsetilir ve diski kolondaki peristaltik hareketlerle anal kanal agzina dogru
itilir. Digkr anal kanala girdiginde, somatik sinir sistemiyle ikincil bir refleks sonucunda
karin kaslarinin kasilmasi ve karin i¢i basing artis1 kalin bagirsagin bosalmasina yardime1
olur. Eger sosyal ortam diskilamaya uygun degil ise, dis anal sfinkterin ve pelvik taban
kaslarinin kasilmasi ile once refleks, daha sonra istemli olarak baskilanir. Anal kanal
olusumuna katilan puborektal kaslarin kasilmasi, dis anal sfinktere yardimci olur ve
diskilama ertelenir. D1s anal sfinkterin uzun siire kasili kalmas1 sonucu, i¢ anal sfinktere

refleks uyariin azalmasi nedeniyle diskilama hissi azalir (1-5).

Cocuklarda kabizligin dogru olarak degerlendirilebilmesi i¢in, dncelikle yasa gére normal
diskilama siklig1 ve sekli bilinmelidir. Yenidogan doneminden itibaren artan yasla birlikte
kolonun suyu emme yetenegindeki gelisme nedeniyle digski kivami ve miktarinda artis
goriilmektedir. Yenidogan doneminde digkilama sayisi giinde ortalama 4 iken, dordiincii
ayda giinde ortalama 2, ikinci yasta 1,7 ve dort yasta 1,2 olmakta, daha sonra digkilama
siklig1 degismemektedir. Digki miktari, sayist ve kivami beslenme aligkanliklar: ile de

iligkilidir ve 1rklar arasinda farklilik géstermektedir (6-10).

Tablo 2.1. Cocuklarda yasa gore normal diskilama siklig: (10)

Yas Haftalik disk1 sayis1 | Giinliik ortalama digki sayisi
0-3 ay Anne siitii 5-40 2.9
Mama 5-28 2.0
6-12 ay 5-28 1.8
1-3 yas 4-21 1.4
>3 yas 3-14 1.0



2.2. Kabizhik

2.2.1. Kabizhigin Tanimi

Kabizlik anlamindaki konstipasyon teriminin kokenini Latince ‘Bir araya toplanmak’
anlamma gelen constipo kelimesi olusturmaktadir (11). Genel olarak, ¢ocukluk ¢aginda
kabizlik ¢ocuga sikint1 verecek sekilde seyrek, sert, agrili diskilama ve rektumun tam
bosaltilamamasi olarak tanimlanir (1,2,4,8,11-15). Kabizlik belirtileri hafif ve kisa siireli
olabilir veya karin agrisi, diskinin bagirsaklarda birikerek sertlesmesi-taglagsmasi (fekal
impaksiyon) ve digki kacirma gibi uzun siireli yakinmalar goriilebilir (1,2,8,11,13).
Belirtilerin 6 aydan uzun devam etmesi durumu kronik kabizlik olarak adlandirilmaktadir.
Cocukluk ¢ag1 kabizligi ile ilgili yapilan arastirmalarda karsilasilan en 6nemli sorunlardan
bir tanesi, halen genel olarak kabul gérmiis bir tanimlamanin yapilamamis olmasidir. Bu
durumun baglica sebebi kabizligin bir hastaliktan ¢ok, bir belirti olarak karsimiza
cikmasidir (8,11,12). Ayrica, hekimin belirtileri ailenin ifade ettigi sekilde degerlendirmek
zorunda olmas1 nedeniyle, ¢ocukluk cagi kabizliginin tani, takip ve tedavi asamalar1 daha

da zorlagmaktadir (2).

Fekal inkontinans, Paris Cocukluk Cagi Kabizlik Terminolojisi (The Paris Consensus on
Childhood Constipation Terminology-PACCT) grubu tarafindan uygunsuz yerlere
diskilama olarak tanimlanmaktadir ve diski kacirma ile es anlamli kullanilan ‘soiling’ ve
‘enkoprezis’ gibi terimlerin yerine kullanilmasi uygun gorilmiistiir (13). Digski kagirma
organik veya fonksiyonel kokenli olabilir. Fonksiyonel diski kagirmanin kabizlik ile iliskili
ve non-retentive digki kacirma olmak {iizere iki alt grubu bulunmaktadir. Non-retentive
disk1 kacirma 4 ve lzeri yas grubunda kabizlik oykiisii veya kabizlik ile iligkili fizik
muayene bulgusu olmayan c¢ocuklarda uygunsuz yerlere diskilama olarak

tanimlanmaktadir (13).

Bizim c¢aligmamizda kullanilan diski kagirma terimi, kabizlik ile iligkili fonksiyonel digki

kacirmay1 tanimlamaktadir.



2.2.2. Epidemiyoloji

Kabizlik genel pediatri poliklinigine yapilan basvurularin % 5’ini ve pediatrik
gastroenteroloji poliklinik bagvurularinin % 25’ten fazlasini olusturmaktadir (1,2,14-16).
Diinya ¢apindaki prevalansimin % 0,3-28 oldugu ve vakalarin % 30-75’inin kronik oldugu
bildirilmigtir (12,15,17-21). Okul 6ncesi yastaki ¢ocuklarin % 3’iinii ve okul ¢agindaki
cocuklarin % 1-2’sini etkilemektedir (15). Aile Oykiisii hastalarin % 28-50’sinde
bulunmaktadir. Monozigotik ikizlerde, dizigotik ikizlere gore daha yiiksek insidans
bildirilmistir (22-24). Cocuklarin %17-40’1nda hayatin ilk yilinda belirti vermekle birlikte,
tuvalet egitiminin verildigi 2-4 yas arasinda da sik goriilmektedir (16,25,26). Literatiirde
cocukluk ¢aginda kabizligin cinsiyet ile olan iliskisi ile ilgili ¢eligkili veriler mevcuttur
(18,19,21). Eriskin donemde ise genel olarak kadinlarda daha yiiksek oranlarda
bildirilmektedir (21). Sosyoekonomik durumu ve egitim diizeyi diisiik ailelerde de kabizlik
daha yiiksek oranda goriilmektedir (27, 28). Serebral palsili ve otistik hastalarda bildirilen
prevalans % 26-74’diir (29, 30). Cok disik dogum agirlikli bebeklerde kabizlik sik
goriilmekte ve bu cocuklarin ergenlik caginda akranlarina gére daha yiiksek oranda digki
kacirma ve digki tutma davranisi gibi gastrointestinal sorunlar yasadiklari bildirilmektedir

(31).

Kabizlik, yliksek prevalansi ve kronik bir hastalik olmasi nedeniyle, saglik kaynaklarini
tiketen 6nemli bir hastaliktir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde yilda 2,5 milyon
hasta kabizlik yakinmasiyla saglik merkezlerine bagvurmakta ve bu nedenle yaklasik yillik
1,7 milyon $ saglik harcamasi yapilmaktadir (21, 32). Nyrop ve arkadaslarinin yapmis
oldugu bir ¢alismada kronik kabizlig1 olan bir hastanin yillik saglik harcamasi 7522 $
olarak hesaplanmistir (33). Kabizlik tanis1 alan ve laksatif recete edilen ¢ocuklarin saglik
harcamalarinin, kabizlig1 olmayan g¢ocuklara gore yillik 3,9 milyar $ daha fazla oldugu

belirtilmektedir (21, 32).



2.3. Kabizlik Etiyolojisi

Kabizlik nedenleri organik ve fonksiyonel olmak {izere iki ana baglik altinda toplanabilir.
2.3.1. Organik Kabizlik Nedenleri

Organik patolojiler kabizlik sebeplerinin % 10’dan az bir kismini olusturmaktadir (15, 34,
35). Kabizliga neden olan organik faktorler anatomik, norolojik, tikayici, endokrin,
metabolik ve ilaca bagli nedenler olabilir. Altta yatan organik nedenlere isaret edebilecek

belirtiler Tablo 2.2°de gosterilmektedir (4, 35).

Tablo 2.2. Organik patolojiye isaret edebilecek belirti ve bulgular (35)

Mekonyumun 48 saatten geg ¢ikarilmasi, kanli diskilama, halsizlik, ates, safrali kusma

Fizik muayenede gelisme geriligi, ates, karin sisligi, perianal fistiil,anormal yerlesimli
aniis, anal refleks yoklugu, alt ekstremite kuvvet, toniis ve reflekslerinde azalma, sakral

killanma ve gamze, spina bifida varligi

Hirschsprung hastaligi (Aganglionik megakolon) kolon ve rektumun miyenterik ve
submukozal pleksuslarinda parasempatik noronlarin  gelisimini  tamamlayamamast
nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Sikligi 5000-10.000 dogumda birdir. Erkeklerde daha sik
goriilmektedir. Genellikle sporadik olmakla birlikte, dominant ve resesif kalitim sekilleri
tanimlanmistir. Mekonyum ¢ikiminda gecikme olan her yenidoganda Hirschprung
hastaligindan siiphelenilmelidir. Hastaliga karmn sisligi, kusma, gelisme geriligi eslik
etmekte ve enterokolite neden olabilmektedir. Baryumlu grafi ve anorektal manometri
tanida yardimcidir. Rektal biyopside ganglion hiicrelerinin  goriilmemesi ile tam

kesinlestirilir, tedavisi cerrahidir (5, 36).

Anterior ektopik aniis, anal darlik, anal membran ve anal atrezi karinda sislik ve safrali
kusma gibi tikayici belirtilere neden olan anatomik bozukluklara 6rnek verilebilir. Siklikla
genitoliriner ve norolojik sistem anomalileri ile birlikte goriilmektedir (37). Rektal

adenokarsinom ve pelvik kitleler de bagirsakta tikanikliga neden olabilmektedir. Ani




baslayan safrali kusma, karin sisligi ve digki c¢ikisinin  olmamasi invajinasyon
diistindiirebilir. Bu vakalarin tanisi fizik muayene ve goriintiileme yontemleri ile

konmaktadir, tedavisi gogunlukla cerrahidir (1, 38).

Diabetes insipitus ve diabetes mellitus gibi dehidratasyona yol agan hastaliklar kabizliga
neden olabilir. Visseral miyopati, hipokalemi, hiperkalsemi ve porfiri kabizliga yol agan
metabolik nedenlere 6rnek verilebilir (1). Tedaviye direngli kabizlig1 olan bir ¢ocukta;
kaba yiiz goriiniimii, biiyiik dil, karin sisligi, umbilikal herni, kuru cilt, kaba sesle aglama,

hipotoni saptanmas1 durumunda hipotiroidi diistiniilmelidir (39).

Kistik fibrozis; gelisme geriligi, solunum yoluenfeksiyonlarina yatkinlik ve kabizlig1 iceren
sindirim problemleri ile karakterize genetik gegisli bir hastaliktir. 3500 dogumda bir
goriilmektedir. Kistik fibrozis transmembran regiilator (CTFR) geninin ekspresyonundaki
bozukluktan kaynaklanmaktadir ve otozomal resesif gecislidir. Bu hastalarda kabizlik %
25-47 oranlarinda bildirilmektedir ve kabizligin bagirsaklardaki sivi dengesinin bozulmasi

ve pankreatik enzim tedavisine baglh gelistigi diistiniilmektedir (40).

Mekonyum tikact sendromu, kati kivamli mekonyum ve azalmis intestinal motilite
nedeniyle yenidoganlarda olusan distal bagirsak tikanikligidir. Prematiire dogum ve diisiik
dogum agirligi, sezaryen dogum, anneye magnezyum siilfat tedavisi uygulanmasi ve
maternal diyabet risk faktdrleridir. Ozellikle mekonyum cikismin 48 saatten uzun siirdiigii
bebeklerde akilda bulundurulmalidir. Mekonyum tika¢ sendromlu bebeklerde kistik

fibrozis arastirilmalidir (41).

Gluten intoleransi nedeniyle ortaya ¢ikan ¢dlyak hastaligi, genel olarak halsizlik, biiytime
geriligi ve ishal ile karakterize olmasina ragmen, nadiren kabizlik ve tekrarlayan karin

agrist gibi atipik gastrointestinal belirtiler verebilmektedir (42).

Inek siitii protein alerjisinin kabizliga yol acabilen bir faktdr oldugu bilinmektedir (43).
Bebeklerde % 2-5 oraninda goriilmekte ve inek siitii bazli formiila alim1 veya annenin siit
ve siit irilinlerinden zengin beslenmesi nedeniyle inek siitii proteinlerine maruziyet
sonucunda olusmaktadir (44). Kabizligin alerjik yanit sonucu olusan rektit ve proktit
nedeniyle meydana gelen anal spazm, lamina propriada inflamasyon veya kalsiyumun yag
asitleri ile sabun olusturarak, yapiskan diski olusumuna neden olmasi sonucu olustugu

distiniilmektedir (45, 46).



Kabizlik ile birlikte alt ekstremitede refleks kaybi, anal refleks yoklugu, sakral
gamzelenme ve sakral bolgede killanma olan hastalarda spina bifida gibi spinal kord

anomalileri akla gelmelidir (47).

Miyotonik distrofi, spinal miiskiiler atrofi gibi genetik ge¢isli sendromlar ve Fabry
hastalig1, Niemann-Pick tip C ve Smith-Lemli-Opitz gibi kalitsal metabolik hastaliklarda
kabizlik goriilebilmektedir (48).

Opiatlar, antikolinerjikler ve antidepresanlar gibi ilaglarin kullanimi da kabizlik

etyolojisinde rol oynamaktadir (47).

Ozellikle addlesan ¢agda anoreksia nervoza ve depresyon gibi psikiyatrik rahatsizliklar

kabizliga neden olabilir (14).

2.3.2. Fonksiyonel kabizlik nedenleri

Fonksiyonel kabizlik, temelinde organik bir patoloji bulunmayan, az siklikta, sert kivamli,
agrili digkilama olarak tanimlanmaktadir (1, 2, 5, 8, 11-16, 49-52). Cocukluk ¢agindaki
kabizlik olgularinin % 90’1n1 olusturur. Yenidoganlarda ve erken bebeklikte pelvik taban
kaslarinda gevseme ve valsalva manevrasinin koordinasyonunun zor olmasi nedeniyle

fonksiyonel kabizlik fizyolojik kabul edilmektedir (1, 49).

2006 yilinda Onceki kriterler gozden gegirilerek, fonksiyonel bagirsak bozukluklarini
tanimlamak i¢in kullanilan Roma III (H3a) kriterleri olusturulmustur (13, 49, 52).



Tablo 2.3.Cocukluk ¢ag1 fonksiyonel digkilama bozkluklari:
ROMA III (H3a) kriterleri (49, 52).

En az 8 hafta siireyle:

Haftada 2 ya da daha az digkilama

Haftada en az 1 defa diski1 kagirma

Diski tutma davranis1 gosterme

Agrili ya da sert kivamli digkilama

Rektumda biiyilik miktarda fekal i¢erik bulunmasi

Tuvaleti tikayacak kadar biiytik capli diski ¢ikarma

Fonksiyonel kabizlikta altta yatan sebepler ¢ok cesitlidir (1, 2, 5, 8, 11-16, 49-52).
Genellikle, ¢cocugun diskilama tizerinde kontrol saglama istegi ve diski tutma davranisi
gostermesi nedeniyle gelismektedir (5). Diski tutma davranisinin baslica nedeni digkilama
esnasinda agr1 duyulmasidir (14). Agr nedeniyle diskilamaktan korkan c¢ocuk, dig anal
sfinkter ve gluteal kaslarin1 kasarak digkilamay1 geciktirir. Digkinin uzun siire tutulmasi
sonucu digki birikimi arttikga su emilimi de artar. Diski boyutunun ve yogunlugunun
artmasi nedeniyle rektumda genisleme meydana gelir ve rektumun duyarlilig1 azalir (2, 5,
8, 49) (Sekil 2.2). Bu anormal digkilama aligkanlig1 kabizlig1 olan ¢ocuklarin neredeyse %
50’sinde goriilmektedir. Kabizlig1 olan bazi ¢ocuklarda, digkilama esnasinda anal sfinkter
ve pelvik tabanda gevseme yerine kasilma olmasi altta yatan esas mekanizma olarak
tanimlanmistir (53, 54). Ayrica, kabizligi olan cocuklarin % 50’sinde kolonik transit
zamaninda yavaslama saptanmaktadir (55). Altta yatan sebebin kolon duvari kaslarinin
zay1flig1, enterik sinir sistemi disfonksiyonu veya 6zellikle ¢ocuklarda rektumdaki kronik
disk1 birikimi olabilecegi One siiriilmektedir (2). Anal fissiirler, perianal enfeksiyon,
davranis problemleri, tuvalete gitmek i¢in yeterli zamanin olmamasi, stres, gocugun tuvalet
thtiyacin ¢esitli nedenlerle ertelemek istemesi, ev disinda baska biryerde tuvalete gitmek

istememesi digki tutma davraniginin diger sebepleri olabilir (2, 8, 5, 49, 56).
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Sekil 2.2. Fonksiyonel kabizligin patofizyolojisi

Su emiliminde artis Diskilamadan korkma

pgQB=— ——————————

Rektumda gaita birikimi

Fonksiyonel kabizligin patofizyolojisi lizerinde rol oynayan diger bir faktor de diyettir.
Emzirilen bebeklerde formiila mamanin diyete eklenmesi veya ek gidaya gecisin kabizlik
nedeni olabilecegi bilinmektedir (45, 57). Diyette inek siitii aliminin fazla (> 200 ml/giin)
olmast da kabizlik ile iligkilendirilmektedir. Kabizlig1 olan ¢ocuklarda diyetten inek
stitiiniin ¢ikarilmas1 ile kabizlik ile ilgili sikayetlerde diizelme oldugunu gosteren
calismalar mevcuttur (43-45, 58, 59). Gluten iceren gidalara erken baslanmasi, liften fakir
beslenme, et, ekmek, makarna, patates, kizartmalar, yliksek seker igceren gidalarin alinmasi

ve s1vi aliminin az olmasi fonksiyonel kabizlik ile iligkilendirilmektedir (1, 60-63).

Fonksiyonel kabizlik patogenezinde asir1 disiplinli anne baba tutumu, asir1 kilo, yanlis

tuvalet egitimi, depresyon, genetik egilim, sedanter yasam, stres, yasam tarzi degisiklikleri,
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sosyoekonomik diizeyin diisiik olmasi gibi faktdrlerin de rol oynadig: bilinmektedir (1, 17,

28, 38, 57, 61-67).

Fonksiyonel gastrointestinal bozukluklardan biri olan, digkilama sikli§1 ve kivamindaki
degisiklikler ve karinda rahatsizlik hissi ile ortaya cikan, anksiyete ve depresyon ile
iliskilendirilen irritabil bagirsak sendromu (IBS) 6zellikle kabizlik yakimmas: olan biiyiik
cocuklarda akilda tutulmalidir (49).

Tuvalet egitimine erken yasta baglamanin fonksiyonel kabizliga neden olabilecegi 6ne
stiriilmekle birlikte (68, 69) tuvalet egitimi zamanlamasi ve teknigi ile ¢ocukluk cagi
kabizlig1 arasinda iligki saptamayan calismalar da mevcuttur (56). Kabiz ¢cocuklarin tuvalet
terbiyesi sirasinda daha ¢ok endise yasadiklar1 ve tuvalete oturmay1 reddetmenin kabizlik
ile iliskili oldugu bilinmektedir (70). Blum ve arkadaslar1 tuvalet egitimini ge¢ edinen

cocuklarin daha sik kabizlik problemi yasadigini belirtmektedir (71).

2.4. Kabizhgin Belirtileri

Kabizlig1 olan g¢ocuklarin % 17-40’inda belirtiler birinci yasta baslamaktadir (47, 49).
Kabizlik belirtileri bagirsaklarin yeterince boslatilamamasindan kaynaklanir. Baslica
belirtiler; az siklikta, sert kivamli diskilama, diski tutma davranisi ve digkilama esnasinda
agr1 duyulmasidir (1, 2, 4, 8, 11-16, 18, 25, 49, 52, 73) (Tablo 2.4). Ergenlikte goriilen
kabizlik belirtileri kiiglik ¢ocuklardaki belirtilerden farklilik gostermektedir. Cocuklarda
digki tutma davranisi daha sik gortiliirken, ergenlerde zorlu digkilama 6n plana ¢ikmakta ve
diski kagirma ve rektumda diski birikimi cocukluk c¢agina gore daha az siklikta
goriilmektedir (49, 52, 73).

Tablo 2.4’te kabizligin sik goriilen belirti ve bulgular1 gosterilmistir.
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Tablo 2.4. Kabizligin belirti ve bulgulari (2)

Belirti Yiizde (%)
Disk1 kagirma 75-90

Diskilama sikligt 3/hf 75
Biiyiik diski 75
Agrili digkilama 50-80
Digk1 tutma davranisi 35-45
Diskilama esnasinda zorlanma 35
Karin agris1 10-70
Karin sisligi 20-40
Kusma 10
Istahsizlik 25
Idrar kagirma/IYE 30
Psikolojik sorunlar 20

Fizik muayene

Karinda kitle 30-50
Rektal prolapsus 3

Anal fisstir/hemoroid 5-25
Fekal impaksiyon 40-100
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Kabizlig1 olan ¢ocuklarin % 90’dan fazlasinda sert diskilama, bunlarin yaklasik % 27’sinde
rektal kanama goriilmektedir (1, 2, 4, 8, 11-16, 18, 25, 49, 52, 73). Kabizligin tanim1 genel
olarak haftada 3’ten az diskilama seklinde yapilmakla birlikte, sert diski kivami ve
diskilama esnasinda zorlanma olmas1 da kabizlik tanisinda dnemlidir. Ornegin; diskilama
sayist haftada 3 veya daha fazla olsa bile, sert ve agrili digkilama olmasi kabizlik tanimi
icinde yer almaktadir (15, 74). Bunun aksine; haftada iki defa cok miktarda yumusak diski
cikaran, rektum ve alt kolonu tamamen bosalan bir ¢ocuk kabizlik tanimina uymayabilir

(5).

Kabizlig1 olan bebeklerde diskilama esnasinda huzursuzluk, yiiziinii burusturma, ikinma,
aglama, karin sisligi goriilebilir. Digki tutucu davranis gosteren ¢ocuklar tipik olarak,
diskilama hissi geldiginde viicutlarini diklestirip, bacaklarini yan yana getirerek, pelvik ve
gluteal kaslarin1 kasarlar veya parmak ucunda duruken One-geriye sallanabilirler. Biiyiik
cocuklarda karin agrisi, istahsizlik, agrili diskilama nedeniyle tuvalete oturmayi reddetme

olabilir (1, 8, 26, 49, 52).

Karin agrist sik goriilen bir belirtidir(1, 2, 4, 8, 11-16, 18, 25, 49, 52, 73). Akut karin agris1
olan cocuklarin % 3-16’s1 kabizlik tanist almaktadir (76). Gijbers ve arkadaslar1 (77)
tekrarlayan karm agris1 olan 200 gocukta altta yatan etiyolojinin % 46’oraninda kabizlik

oldugunu tesbit etmistir. Non-spesifik karin agrist bu ¢ocuklarin % 10-70’inde

goriilmektedir (15, 54, 75).

Kabizlig1 olan gocuklarin biiyiik bir ¢ogunlugunda karin muayenesinde veya rektal tusede

fekal kitle palpe edilmektedir (1, 2, 4, 8, 11-16, 18, 25, 26, 49, 52, 73).

Diski kagirma fonksiyonel kabizligin basvuru belirtilerinden biridir (11-16, 18, 25, 26, 49).
Rektumda biriken fazla miktarda sert-taglasmis diskinin etrafindan yumusak kivamh
diskinin tasma seklinde atilmasindan kaynaklanmaktadir ve aileler tarafindan ishal ile
karistirilabilir (5). Bu belirti hasta ve yakinlari iizerinde duygusal ve sosyal agidan olumsuz
etkilere neden olmaktadir. Digk1 kagirma, fonksiyonel kabizligin siddeti ile ilgili objektif
bir belirte¢ olmasi nedeniyle tedaviye yanitin izlenmesinde faydali bir ol¢iittiir (2, 72-75,

78).
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Tablo 2.4’te goriildiigli gibi kabizlik yakinmasi olan ¢ocuklarin %?20’sinde psikososyal
problemler goriilmektedir. Bu durum biiyiilk oranda kabizligin sosyal g¢evre ile olan

olumusuz etkilesimi ve diski kagirmaya bagli utanma duygusu ile iligkilidir (2, 4, 8).

Diskilama sayist az olan ¢ocuklarda aralikli olarak tuvaleti tikayacak kadar biiylik capli
diski ¢ikist olabilmektedir. Diski kagirma, karin agrisi, istahsizlik ve erken doyma gibi
belirtiler bu durum ile iliskili olup, diskilama sonrasinda diizelme gostermektedir (5, 14,

53, 54, 72-75).

Idrar yolu enfeksiyonu (IYE) ve idrar kacirma kabiz ¢ocuklarda % 30-40 oraninda
bildirilmektedir. Kolonun genislemesi ve mesaneye basi yapmasi idrar kagirmaya neden
olmaktadir (2, 5, 75, 79). Bu ¢ocuklarda mesanede rezidii idrar birikimi IYE yatkinligini
artirmaktadir (79) .

Kolonun genislemesi nadiren rektal prolapsus, rektal iilserasyon ve protein kaybettiren

enteropatiye neden olabilir (5).

2.5. Klinik Degerlendirme

Kabizlik yakinmasi olan ¢ocuklarin degerlendirilmesinde ayrintili dykiiniin énemi biiyiik
olup; mekonyum ¢ikarma zamani, kabizligin basladigi yas, diskinin karakteri (sikligi,
kivami, hacmi), eslik eden belirtiler (istahsizlik, bulanti, kusma, kilo kaybi, disk1 kagirma,
karm agrisi, agrili digkilama ve digkida kan goriilmesi), digki tutma davranisi, beslenme
aligkanliklar;, eslik eden IYE, idrar kacirma varhigi, néromotor gelisim, davranis
problemleri, kabizlik nedeniyle 6nceden tedavi alip almadigi ve norolojik problemler,
kabizliga neden olabilecek ilag kullanim 6ykiisii, gecirilmis operasyon Oykiisii, fiziksel ve
duygusal stres gibi diger ¢evresel etkenler ve aile Oykiisii 6grenilmelidir (1, 2, 8, 49, 52,

53, 56, 73,74, 80, 81).

Diski tutma davranis1 detayli olarak sorgulanmalidir. Yapilan arastirmalar kabizligi olan
cocuklarin ailelerinin % 14’iinlin digk1 tutma davranis1 ile iligkili sorulara yeterli cevap
veremedigini ve ergenlerin digski tutma davranisini tam olarak tanimlayamadiginm

gostermektedir (16, 26, 49, 73).
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Hastanin tuvalet aligkanliklari ile ilgili giivenilir bilgiye ulasabilmek i¢in, digkilama
giinliigiiniin tutulmas1 faydali olabilir. Digkilama giinliigii ile elde edilen bilgilerin yeterli
ve glivenilir oldugu ve tedaviye yanitin degerlendirilmesinde yararli oldugunu destekleyen

yayinlar mevcuttur (28, 78, 80, 81, 108).

2.5.1. Bristol Diski Sekli Olgegi

Bristol digski sekli 6lgegi diski seklini siiflandirmak amaciyla kullanilan bir resimli
cizelgedir (Ek-1). Bu cizelgeye gore 1, 2 ve 3 puanlart kabizligin gostergesi olup, 4 ve 5
puanlart normal digski, 6 ve 7 puanlari ishal vasfinda digkiyr tanimlamaktadir. Digki
kivammin kolonik transit zaman ile iliskili olmasi nedeniyle, dzellikle kabizlik ve IBS ile
ilgili yakinmalar1 olan hastalarda hastaligin siddetini belirlemek ve tedaviye yaniti

degerlendirmek agisindan fayda saglamaktadir (82, 83, 84).

2.6. Fizik Muayene

Kabizlik yakinmasiyla bagvuran c¢ocuklara norolojik degerlendirmeyi de igeren tam bir
fizik muayene yapilmalidir. Bagirsak sesleri dinlenmeli, biiyiime geriligi, karin sigligi ve
kitle varlig1 arastirilmalidir. Perianal bolgenin inspeksiyonu ile aniisiin yerlesimi, perianal
diski, kizariklik, dermatit, anal fissiir, hemoroid varlig1 arastirilir. Rektal tuse yapilarak
anal duyu, tonus, anal kanalin uzunlugu, rektal genisleme, rektumda disk: varligi ve kivami
degerlendirilir. Karin muayenesi veya rektal tusede istemli sekilde ¢ikartilmayan sert,
biiyiik miktarda digki saptanmasi fekal impaksiyon olarak adlandirilir. Hastalarin yaklagik
yarisinda karinda ve % 84 kadarinda rektumda tesbit edilmektedir. Bu fizik muayene
bulgusunun fonksiyonel kabizlikta pozitif prediktif degerinin yiiksek olmasi nedeniyle
rektal tuse mutlaka yapilmalidir. Norolojik bozukluktan siiphelenilen hastalarda alt
ekstremite derin tendon refleksleri degerlendirilmelidir (1, 2, 8, 15, 38, 73, 74, 80, 81, 85,
86).
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2.7. Tam

Her ne kadar kabizligin tanisinda 6ykii ve detayl fizik muayene yeterli olsa da, 6zellikle
altta yatan organik patolojilerin dislanmasina yonelik ¢esitli laboratuvar testleri, radyolojik

incelemeler, kolonik transit zamani ¢aligmalar1 ve rektal biyopsiden faydalanilabilir.

2.7.1. Karin Grafileri

Kabizlik tanisinda, rektumda birikmis diskinin veya kolon ve rektumdaki genislemenin
saptanmasit i¢in diiz karin grafileri siklikla kullanilmaktadir (86). Karm grafilerinde
radyolojik bulgularin degerlendirilmesi giic ve Oznel olmakla birlikte (87), bazi
arastirmacilar ozellikle fizik muayenede fekal impaksiyon tesbit edilemedigi durumlarda
direk grafi ¢ekilmesini Onermektedir (88). Direk grafilerde rektumda fekal birikimin
degerlendirilebilmesi i¢in Barr ve Leech gibi ¢esitli puanlama sistemleri olusturulmustur
(89, 90, 91). Ancak bu yontemlerin 6zgiilliigli ve negatif prediktif degerlerinin diisiik
oldugu bildirilmektedir (87, 92). Penasebene ve arkadaslar1 (93) kabizlik tanis1 almis 160
cocugun diiz karmn grafilerini inceleyerek, Barr, Leech ve fekal birikim puanlarinin
fonksiyonel kabizlik ile non retentive digki kacirma ayriminindaki duyarhiliginin zayif
oldugunu gostermislerdir. Diiz karin grafileri obez, cesitli nedenlerle rektal muayene
yapilamayan veya rektal muayenede fekal kitle tesbit edilemeyen ¢ocuklarda kabizlik

tanisinin konulmasinda faydali olmaktadir (87, 94).

2.7.2. Laboratuvar Testleri

Laboratuvar testlerinin kabizligin tanisinda dogrudan etkinligi olmayip, baslica kullanim
alan1 altta yatabilecek organik patolojilerin dislanmasidir. Organik patolojiden
siiphelenildigi durumlarda, etiyolojiye yonelik tam kan sayimi, elektrolit degerleri,
hormonal tetkikler yapilabilir. (2, 8, 95). Kabizligin tanisinda kan tahlillerinin rutin
kullanimini destekleyen yeterli ¢alisma bulunmamaktadir (96). IYE’yi dislamak amaciyla

idrar kiiltiirii alinabilir (79).
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2.7.3. Kolonik Transit Zamani1 Calismalari

Total veya segmental kolonik transit zamani caligmalar1 digskilama bozuklugu olan
hastalarda kolorektal motor fonksiyon hakkinda bilgi saglamaktadir (97). Bu yontem
kabizligin diger fonksiyonel bagirsak bozukluklarindan ayriminin yapilmasinda ve
tedaviye yanitin degerlendirilmesinde faydalidir (49, 55, 98). Baz1 yayinlarda kabizligin
klinik belirtileri ile kolonik transit zamani ¢alismalar1 arasinda anlamli iligki saptanamadigi
bildirilmektedir. Kabizlig1 olan ¢ocuklarin % 39-58’inde kolonik transit zamani ¢aligmalari

normal olarak belirlenmektedir (87, 98).

2.7.4. Anorektal Manometri

Anorektal manometri, anorektal bolgede basing Slgiimii yaparak bu bolgenin fonksiyonu
ile ilgili bilgi edinmek icin kullanilir. Olgiim esnasinda rektoanal inhibitor refleksin elde
edilmesi ile Hirschprung hastaligi, megakolon ve internal anal sfinkter akalazyasi diglanir.
Anorektal manometri aynt zamanda pelvik taban dissinerjisini degerlendirmek igin
kullanilmaktadir. Kabizlig1 olan c¢ocuklar iizerinde yapilan anorektal manometrik
calismalar, 6zellikle megarektumu olan g¢ocuklarda rektal duyu esiginde artis oldugunu
gostermektedir (99). Olgiimlerde standart bir ydntemin belirlenememis olmasi nedeniyle

celiskili sonuglar elde edilmektedir. (54, 100, 101).

2.7.5. Kolonik Manometri

Kolonik manometri ¢ocukluk ¢agi kabizliginda yardimer bir tan1 yontemidir (80, 102).
Agir ve tedaviye direngli kabizlikta, altta yatan fonksiyonel ve néromiiskiiler nedenlerin
ayrimin1 yapmak i¢in kullanilabilir (102). Saglikli ¢ocuklarda kolonik motiliteye iliskin
verilerin yetersiz olmasi bu uygulamanin degerlendirilmesini gii¢clestirmektedir. Rutin

pratikte uygulanmayan, deneyim gerektiren bir yontemdir (103).
Baryumlu kolon grafisi, defekografi, manyetik rezonans, kolonoskopi 6zellikle direncli

vakalarda altta yatan patolojiyi ayirt etmeye yonelik diger tani yontemlerine Ornek

verilebilir (92).
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2.8. Tedavi

Cocuk yas grubunda kabizligin sik karsilasilan bir problem olmasina ve olumsuz fiziksel
ve duygusal etkilerine ragmen, tedavisi ile ilgili yeterli sayida biiyiik ¢apli, randomize
kontrollii ¢alisma bulunmamasi nedeniyle, tedavi esas olarak klinik deneyime

dayanmaktadir (104-106).

fleri donemde kroniklesme ve diski kagirma gelismemesi icin kabizhigin erken evrede
tedavisi onem kazanmaktadir (15,86,104-106). ABD ve Ingiltere’de yapilan biiyiik ¢apl
calismalar 2 yas altindaki cocuklarin tedaviye biiyiik cocuklara gore daha iyi yanit
verdigini gostermektedir (2,86).

Cocuklarda kabizlik tedavisinin esas hedefleri diizenli, yumusak ve agrisiz digki ¢ikisini
saglamak, diski kacirmay1 ve hastaligin tekrarlamasini onlemektir
(15,35,38,47,67,73,74,81,86,104-106). Bu nedenle, hekim tarafindan ¢ocugun ve ailenin
hastalik ve patofizyolojisi konusunda bilgilendirilmesi tedavinin birinci adimidir.
Cocukluk caginda kabizlik tedavisi 3 basamaktan olugmaktadir
(1,2,5,15,25,35,38,47,67,73,74,80,81,86,104-106).

Bunlar:
1) Cocugun ve ailenin egitimi ve davranis tedavisi
2) Besin aliskanliklarinin diizenlenmesi

3) Ilac tedavisidir.

2.8.1. Egitim ve Davrams Tedavisi

Digkilama sorunlarinin ¢dziimlenmesi i¢in tedavinin baslangicinda ailenin ve hekimin
destekleyici ve egitici yaklagimi onem teskil etmektedir
(1,5,15,25,35,38,47,67,73,74,85,106,107). Aile ve cocuk normal tuvalet aligkanliklari,
kronik kabizligin fiziksel ve fizyolojik bilesenleri, diyet degisikliginin tedavideki rolii
konusunda bilgilendirilmelidir (5,15,25,38,73,74,80). Danigsmanlik esnasinda kabizligin
etyolojisi ve prevalanst goz dniinde bulundurulmalidir. Tedaviye yanit siirecinin diizensiz

oldugu, diizelme—bozulma dongiilerinin olabilecegi ve 6-24 ay siirecek olan idame
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tedavisinin gerekliligi aileye anlatilmalidir (17,38). Disk1 kacirmanin nedenleri hakkinda
bilgi verilmesi, ¢ocuk ve ailesi i¢in utang verici olan bu durumun kabullenilmesini
kolaylastirir, tedaviye uyumu artirir ve tedaviye yanitt hizlandirir (17,38,47,82,108,109).
Van der Plas ve arkadaslar1 kabizlik yakinmasiyla 3. basamak bir merkeze bagvuran
hastalarin % 15’inin yakinmalarinin ilag tedavisi olmadan sadece danigmanlik, egitim ve

davranis tedavisi ile diizeldigini bildirmektedir (78).

Odiillendirme ile tuvalet korkusunun azaltilmasi, davranis tedavileri, bilissel tedaviler, aile
terapisi ve psikoterapi gibi yontemlerin birlestirilmesi; stresin azalmasini, pozitif destek ile
normal bagirsak aligkanliklarinin  saglanmasimi  ve idamesini, kendine gilivenin

saglanmasini ve ¢ocuk ve ailenin cesaretlendirilmesini amaglamaktadir (29,94,110-113).

Tedavi boyunca ¢ocugun digkilama zamani, sayisi, miktar1 ve diski kagirma durumunu
giinliik seklinde kaydetmesi tedaviye yanitin degerlendirilmesi ve motivasyonun artirilmasi
acisindan faydali olmaktadir (2,8,78,80,81,108). Tedavi esnasinda cezalandirici ve
utandiric1  davranmislardan kagmilmalidir (8,38). Tuvalet korkusunun azaltilmasi igin

¢ocugun 6zendirilmesi ve ddiillendirme faydali olmaktadir (38).

Tuvalet aligkanliklarinin diizenlenmesi icin 3 yasindan biiylik ¢ocuklarin giinde 3-4 defa
(okula giden ¢ocuklarda gilinde 2 defa) yemeklerden sonra 5-10 dakika tuvalete oturtulmasi
davranis tedavisinin basamaklarindan biridir. Boylece gastrokolik refleksten faydalanarak
bagirsak hareketlerinin diizenlenmesi amaglanir. Bu esnada c¢ocuk ayagini bir destege
koyarak ikinmalidir. Bu hareket digkilamay1 destekleyen anorektal aginin azaltilmasi i¢in
onemlidir. Bu siire kitaplar veya oyuncaklar ile daha eglenceli hale getirilerek normal
bagirsak hareketleri saglanmaya c¢alisilir. Erken yasta digki kontroliinii saglama amacl
zorlayici hareketlerin kabizligin gelisimine yardimci 6nemli bir faktér olmasi nedeniyle 3

yasindan kii¢iik cocuklarda bu yaklasim tavsiye edilmemektedir (114).

Fiziksel aktiviteyi artirmanin kabizlik tedavisindeki etkileri ile ilgili yeterli kanit
bulunmamakla birlikte, hareketsizligin kabizlik ile iligkili oldugu bilinmektedir. Bu

nedenle hastalara giinliik aktivitenin artirilmasi 6nerilmelidir (38,35).

Yogun medikal tedaviye yanit vermeyen, duygusal ve ailevi problemleri olan hastalara

psikolojik destek dnerilmelidir (2).
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Biofeedback tedavisi

Biofeedback psikolojik 6grenme teorisine dayanan bir davranis egitimidir (8). Tedavide
anorektal problar ve monitorizasyon cihazlar1 kullanilmaktadir. Duyusal bozuklugu olan
hastalarda rektal duyunun artirilmasi, dis anal sfinkterin kuvvetlendirilmesi, kontrolii ve
diskilama i¢in uygun kas kasilmasi ve gevsemesinin saglanmasi amaclanmaktadir
Diskilama bozuklugu olan ¢ocuklarin % 50’sinden fazlasinda diskilama esnasinda dis anal
sfinkter ve puborektalis kasinda gevseme yerine kasilma goriilmektedir (54,115). Bazi
caligmalarda biofeedback tedavisi ile dis anal sfinkterde yeterli kasilmanin saglandigi ve
anormal diskilama seklinde diizelme oldugu gosterilmistir (98). Biofeedback tedavisinin
basar1 oranlar1 degisiklik gostermektedir. Erigkinlerin aksine c¢ocuk yas grubunda
biofeedback tedavisinin standart tedaviye {Ustiinliigii gosterilememistir (4). Anal
sfinkterdeki paradoksik kasilma ¢ocukluk ¢agi kabizliginda altta yatan esas patofizyolojik
mekanizma olarak kabul edilse de, bu durumun biofeedback tedavisi ile diizeltilmesi

kabizlik tedavisinde basarili sonuclara yol agmamaktadir (54,115).

2.8.2.Besin Aliskanhiklarinin Diizenlenmesi

Diyet diizenlemesi idame tedavisinin en Onemli basamaklarindan biridir. Kabizlik
tedavisinde geleneksel olarak diyette kepek, tahil, meyve, sebze gibi liften zengin gidalarin
aliminin artirtlmasi 6nerilmekle birlikte, lif tiiketimi ve kabizlik arasindaki iliski ile ilgili
eldeki veriler ¢eligkilidir (2,5,35). Diyetsel lif bagirsaklarda su tutulumunu artirmakta ve
substrat gorevi gorerek kolon florasin1 desteklemektedir (116-121). Kabizlig1 olan
cocuklarda lif alimimin saglikli ¢ocuklara gére daha diisiik oldugunu saptayan g¢alismalar
mevcuttur (117,118). Ustiindag ve arkadaslari, diyetsel lifin digkilama siklig1 ve disks
kivami iizerinde olumlu etkilerinin oldugunu ve kabizlik tedavisinde laktuloz ile
etkinliginin benzer oldugunu saptamistir (119). Loening-Baucke, laksatif tedavisine ek
olarak diyetsel bir lif olan glukomannanin kabizlik tedavisinde fayda saglayabilecegini 6ne
stirmiistiir (120). Buna karsilik, Jennings ve arkadaslar1 kabizlig1 olan ve olmayan ¢ocuklar
arasinda liften zengin gida alimi agisindan farklilik olmadigimi saptamistir (121). Liften
zengin beslenmenin biyokimyasal ve antropometrik Slgiitleri olumsuz yonde etkilemedigi
bilinmektedir (117). Cocuklar i¢in 6nerilen giinlikk lif alim miktar1 5 gr + yas (yil)’dir
(85,122).
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Bebeklerde kullanilmakta olan standart mamanin yerine hidrolize mamalarin kullanimi
kabizlikta alternatif bir tedavi yontemi olarak denenebilir. (123). 6 aydan biiyiik bebeklerde
piring yerine diger tahillarin kullanimi saglanabilir veya c¢esitli meyve sular1 diyete
eklenebilir. Daha biiyiik ¢ocuklarda yiiksek oranda sorbitol ve fruktoz gibi bagirsaklarda
ozmotik etkiye neden olan sekerleri iceren erik, elma armut suyu gibi gida takviyeleri
yapilabilir. Sivi gida alimi 6nemlidir (34). Akut, basit kabizlig1 olan ¢cogu bebekte sivi ve
karbonhidrat alimimnin artirilmasi gibi diyet diizenlemesi ile problem c¢oziilebilmektedir

(34,124).

Jennings ve arkadaslari, kabizlig1 olan ¢ocuklarin daha fazla fiziksel aktivite yaptig1 ve
daha az sivi aldigin1 saptamis ve kabizligin dehidratasyon ile iligkili olabilecegini 6ne
stirmiistiir (121). Bir¢ok arastirmaci normal digskilamanin saglanmasi i¢in yeterli derecede
hidrasyon, lif alim1 ve fiziksel aktivite yapilmasi konusunda fikir birligine sahiptir (5).
Ancak; kronik kabizligi olan bebek ve cocuklarda sivi gida, emilemeyen karbonhidratlar
veya oligosakkaridlerin aliminin artirtlmasinin etkinligini ile ilgili yeterli sayida randomize
kontrollii ¢calisma bulunmamaktadir ve bu konu ile ilgili mevcut calismalarin sonuglar

celiskilidir (2,8,125).

2.8.3. Tla¢ Tedavisi

Ilag tedavisinin ii¢ basamagi bulunmaktadir (1,2,5,38,47,67,73,74,80,81,86):
1) Birikmis sert digkinin temizlenmesi
2) Idame tedavisi

3) Tedavinin kesilmesi

Tedavinin baglangicinda bagirsaklarda birikmis ve katilasmis diskinin oral ilaglar ya da
fitil veya lavman yoluyla temizlenmesi 6nemlidir. Idame tedavisi diskinin yeniden
birikimini engellemek icin yapilan besin ve tuvalet aligkanliklarinin diizenlenmesi ve

laksatiflerden olusmaktadir (1,2,5,38,80,81).

Giliniimiizde kabizlik tedavisinde kullanilan ajanlarin maksimum dozlari, tedavi siiresi ve
uzun donem yan etkileri ile ilgili yeterli bilgi bulunmamaktadir. (2). Tedaviye uyumun

yetersiz olmasi da, laksatif tedavisinden fayda goren ¢ocuklarin sayisindaki diisiikliik goz
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onlinde bulunduruldugunda, kabizlik tedavisinde yeni stratejilerin gelistirilmesi gerektigi

goriistinti desteklemektedir (80,108).

Birikmis sert diskinin temizlenmesi

Idame tedavisinin basarili olmasi icin birikmis sert diskinin temizlenmesi énemlidir. Eger
bu basamak atlanirsa oral laksatiflerle tedavi tasma ishaline baglh olarak digski kagirmay1

artirir, karin agris1 ve gaz siskinligine neden olur (2,8,126,127).

Yiiksek dozda mineral yagi, polietilen glikol, magnezyum hidroksit, sorbitol, salin
sollisyonu ve bisakodil bagirsak temizligi amaciyla oral yolla kullanilabilmektedir. Mineral
yagi, lakstifler, hipertonik fosfatli enemalar, kii¢iik ¢ocuklarda fitil kullanimi1 rektal yolla
birikmis sert digkinin temizlenmesinde etkindir (38,128). Oral yolla tedavi lavman ve fitile
gore daha az invaziv olmakla birlikte (129), 06zellikle ¢ocuklarda ila¢ tadinin

begenilmemesi nedeniyle tolere edilmesi zor olmaktadir (85).

Lavman seklinde uygulanan mineral yag1 diskiyr yumusatip kayganlastirirken, hipertonik
enemalar dogrudan kolon hareketlerini uyararak etki gostermekte ve boylelikle diski
kacirma sikhigin1  azaltmaktadir. Kiiclik cocuklarda gliserinli fitil gibi rektal
suppozituvarlarin kullanimi, rektal stimiilasyon ile anal refleksi uyarmakta ve diskiy:
yumusatarak ¢ikisini kolaylastirmaktadir. Ancak, rutin rektal miidahalenin 6nerilmemesi
nedeniyle, suppozituvarlar tibbi degerlendirme yapilmadan 3 giinden daha uzun siire
kullanilmamalidir (1,5). Sodyum bifosfat lavmanlar biiyiik ¢ocuklarda kullanilabilir (5).
Ancak, ozellikle kiiclik ¢cocuklarda, Hirschprung hastaligi veya bobrek yetmezligi olan
kisilerde kullanim1 hipertonik dehidratasyon, agir hiperfosfatemi, hipokalsemi ve rektal
mukoza degisikliklerine neden olabilmektedir (130-133). Bu nedenle, aileler fosfatli
lavmanlarin giinde 1-2’den fazla ve 1 haftadan uzun kullanilmamas:1 konusunda
uyarilmalidir (5,38). Ozellikle 1 yasindan kiigiik c¢ocuklarda mineral yagi, stimiilan
laksatifler ve fosfatli lavmanlardan potansiyel toksisite riskleri nedeniyle kac¢inilmalidir (8)
Yapilan randomize kontrollii caligmalarda birikmis diskinin temizlenmesinde polietilen
glikol (PEG) gibi oral ilaglar ve rektal uygulanan lavmanlarin ayn1 derecede etkin oldugu
gosterilmistir (127,128,126,134). Gleghorn ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢calismada
kronik kabizlik tedavisinde sadece oral laksatif tedavisi verilen ve oral tedavi ile birlikte

lavman uygulanan hastalarda tedavi basarilarinin benzer oldugu belirtilmektedir (135).
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Kuzey Amerika Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Dernegi
(NASPGHAN)’nin 2006 yilinda yaptig1 oOnerilere gore cocuklarda PEG’in rektumda
birikmis digkinin temizlenmesinde 3-7 giin kullanimi etkili ve giivenilirdir (8). Lavman
uygulamasinin fekal impaksiyon tedavisinde etkin bir yontem olmasit ve hizli sonug
vermesine ragmen, uygulanma seklinin invaziv olmasi ve kolon hareketlerinin neden
oldugu karm agris1 nedeniyle ¢ocuklar tarafindan tolere edilmesi zor olmaktadir (136).
Birikmis sert diskinin temizlenmesinde kullanilacak olan tedavi yontemine aile ve ¢ocuk

ile birlikte karar verilmesi dogru bir yaklagim olacaktir (8,85,129).

Nadiren, oral tedavinin yetersiz kalmast ve diski kagirmanin devam etmesi durumunda
rektal lavmanin siirekli kullanimi gerekli olabilir. Uzun siireli lavman uygulanmasinin

rektal mukoza tizerindeki etkilerini arastiran yeterli sayida calisma mevcut degildir (137).

Fekal impaksiyon tedavisinde oral ve rektal tedavi yoOntemlerinin basarisiz olmasi
durumunda, hastalara hastaneye yatirilarak elektrolitli PEG soliisyonu ile oral yol veya

nazogastrik tiip araciligiyla lavaj uygulanabilir (1).

idame tedavisi

Bu basamakta amag¢ kolon ve rektum kas toniisiiniin normale donmesi, rektumda diski
birikimi ve diski kagirmanin tedavi edilmesidir (1,2,5,38,47,80,85). Bagirsaklarda biriken
sert digkinin temizlenmesinin ardindan, beslenme ve tuvalet aliskanliklarinin
diizenlenmesinin tedavide yetersiz kalmasi durumunda giinlik diski ¢ikisinin
saglanabilmesi i¢in laksatiflerden yararlanilabilir. Bu amagla osmotik laksatifler, oral diski
yumusatici ajanlar (lubrikan laksatifler) ve stimiilan laksatifler en ¢ok kullanilan ilaglardir
(1,2,5,8,38). Fonksiyonel kabizligi olan cocuklar genellikle 6-24 aylik idame tedavi
stiresine ihtiya¢ duymaktadirlar (38).

Gereken doz her cocuk i¢in farklilik gostermektedir. Uygun dozaj giinde 1 veya 2 defa
olarak yumusak diskilamay1 saglamali ve yan etkilere neden olmamalidir. Pratikte sik
kullanilan laksatifler ve dozlar1 Tablo 2.5’te gdsterilmektedir. Tedavi verilirken ilacin tadi,

uygulama kolayligi, fiyati1 ve hastanin tercihi goz 6niinde bulundurulmalidir (5).
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Giincel yayinlar, bu konu ile ilgili yapilan plasebo kontrollii ¢aligsmalarin az sayida olmasi
nedeniyle, laksatif tedavisinin plaseboya gore etkinligini destekleyen verilerin yetersiz
oldugunu, bu nedenle kullanilmakta olan laksatif tedavilerinin birbirlerine olan iistiinliikleri

ile ilgili kesin bir kaniya varilamayacagi bildirmektedir (5,51).

Glinlimiizde laksatiflerin uzun dénem kullaniminin tolerans veya mukozal hasara neden

olmasi ile iliskili kesin kanitlar bulunmamaktadir (138).
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Tablo 2.5. Kabizlik tedavisinde sik kullanilan laksatifler (2,8)

Laksatifler
Oral laksatifler
Ozmotik laksatifler

Laktuloz

PEG 3350 (elektrolitli)

PEG 4000
(elektrolitsiz)

Magnezyum hidroksit

Stimulan laksatifler

Bisakodil

Senna glikozidleri

Doz

10 gr/15 ml
1-3 ml/kg, giinde 1 veya 2 defa
Idame 0.3-0.8 g/kg/giin

Fekal impaksiyon 1-1.5 g/kg/giin(maksimum 7 ardisik giin)

400 mg/5 ml
1-3 ml/kg/giin, tek seferde veya boliinmiis dozlarda

5 mg tablet

3-10 yas, 5 mg/gilin

>10 yas, 5-10 mg/giin

8.8 g/15 ml

2-6 yas, 5 ml giinde 1 veya 2 defa
6—12 yasg, 10 ml/giin

>12 yas, 15 ml/glin

Lubrikan laksatifler (Diski yumusaticilar)

Mineral yag1

1-3 ml/kg/giin, tek seferde veya boliinmiis dozlarda

Rektal laksatifler /lavman

Bisakodil
Sodyum fosfat

Salin (NaCl)

Mineral yagi

Sorbitol lavman

Gliserin fitil

2-10 yas, 5 mg giinde bir defa

>10 yas, 5-10 mg giinde bir defa

1-18 yas, 2.5 ml/kg, maks. 133 ml/doz
Yenidogan<I kg, 5 ml; >1 kg, 10 ml
>1 year, 6 ml/kg glinde 1 veya 2 defa
2-11 yas, 30—60 ml tek seferlik

>11 yas, 60—150 ml tek seferlik

% veya 1 tlip/giin

1 fitil/giin
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Osmotik Laksatifler

Osmotik laksatiflerin esas fonksiyonu digki kivamini yumusatarak, gecisini kolaylastirmak
ve diskilama sirasinda olusan agriy1 azaltmaktir (1,2,5,8,104-106). Bu amagla en sik
kullanilan ilaglar laktuloz, laktilol, PEG ve magnezyum hidroksittir (5). Baslangi¢c dozlar1
kullanilan osmotik laksatifin icerigine goére degisiklik gostermektedir. (Tablo 2.5).
Gerekirse tedavi dozu baslangic dozunun 2-3 kati kadar artirilabilir. Digskinin tekrar
birikimini 6nlemek ve digki tutma davraniginin 6niine gegebilmek i¢in tedaviye en az 3-6
ay devam edilmesi gerekmektedir (110). Cocuklarda karin agrisi, gaz, ishal, bulant1 gibi
yan etkiler, ilacin tadini begenmeme siklikla bildirilmektedir (26, 137). Pediatrik yas
grubunda osmotik laksatiflerin elektrolit bozukluklari, mukozal hasar ve bagirsak
aligkanlig1 gibi uzun doénem etkilerini arastiran yeterli sayida plasebo kontrollii ¢alisma

bulunmamaktadir (104,107).

Emilemeyen bir karbonhidrat olan laktuloz 6zellikle pediatrik yas grubunda kabizlik
tedavisinde yaygin olarak kullanilmakta olan bir osmotik laksatiftir (1,2,5,8,111) . Kolon
floras1 tarafindan metabolize edilir, osmotik etkiyle bagirsak boslugunda sivi birikimini
artirir. Kolonik mikroflora tarafindan fermente edilmesi gaz ve karin agrisina neden
olmakta ve uzun donem kullanimi ile mikroflorada meydana gelen degisiklik nedeniyle
etkinliginde azalma goriilmektedir (139). Sik goriilen yan etki profiline ragmen, pediatrik
yas grubunda kullanimmin giivenli olmasi nedeniyle hekimler tarafindan tercih
edilmektedir. Digkilama siklig1 ve digski kivami tizerindeki etkinliginin sivi parafin ve PEG

gibi ajanlara gore daha diisiik oldugunu gdsteren ¢aligmalar mevcuttur (140, 147).

Laktilol cocukluk c¢ag1 kabizligi tedavisinde sik kullanilan diger bir emilemeyen
karbonhidrattir (141,142). Laktuloz ve laktiloliin etkinligi hemen hemen benzer olmakla
birlikte, 349 eriskin ve 81 ¢ocuk hastanin tedavilerinin degerlendirildigi bir meta analizde
laktiloliin tolerans ve yan etki profili bakimindan daha {stlin oldugu, ¢ocuk hastalarda
laktuloza gore daha diisiik dozlarda benzer tedavi etkinligine sahip oldugu bildirilmistir

(143).

Magnezyum hidroksit ve magnezyum siilfat osmoz ve sekretuar etkiyle prostoglandin ve
bagirsak hormonlar1 iizerinde etki gostererek kolonik motiliteyi artiran osmotik

laksatiflerdir (137). Yapilan calismalarda magnezyum hidroksit ve PEG’in kabizlik
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tedavisindeki etkinliginin hemen hemen benzer oldugu ancak, PEG’in tadinin ve

kokusunun olmamasi nedeniyle daha iyi tolere edildigi belirtilmektedir (144).

PEG yiiksek molekiiler kiitleye sahip, bagirsak bakterileri tarafindan metabolize edilmeyen
bir osmotik ajandir. Bagirsaktan emilmemesi nedeniyle voliim artis1 ve osmoz yoluyla etki
gostermektedir. NASPGHAN, PEG’in ¢ocuklarda kullaniminin diger ozmotik ajanlara
gore daha etkin ve daha kolay uygulanabilir oldugunu belirtmektedir. Kolonda metabolize
edilmemesi ve fermentasyona ugramamasi nedeniyle daha az yan etkiye sahip oldugu
disiiniilmektedir (8). Elektrolitsiz (PEG 4000) ve elektrolitli (PEG 3350) formlar
bulunmaktadir. Elektrolit igeren PEG 90’11 yillarin sonunda kronik kabizli§i olan
hastalarda rektumda birikmis digkinin temizlenmesi amaciyla kullanilmistir. Ancak, tadinin
tuzlu olmasi ve ozellikle kiiciik ¢cocuklarda elektrolit bozukluklarina yol agmasi nedeniyle
elektrolitsiz PEG’in kullanimi son yillarda yayginlasmistir. Elektrolitsiz PEG’in tadi
cocuklar tarafindan tolere edilmesini kolaylastirmakta ve serum elektrolitleri, ozmolalite
veya renal fonksiyonlarda bozulmaya yol agmamaktadir (126,134,145). En sik bildirilen
tedaviye bagli yan etki ishaldir (38). PEG’in ¢ocuklarda giivenilir oldugu g¢esitli
calismalarda gdsterilmistir ancak, etkinligini gosteren yeterli sayida plasebo kontrollii

calisma bulunmadig belirtilmektedir (11,106,107,122,146-148).

Stimiilan Laksatifler

Stimiilan laksatiflerin bagirsak duvari tizerinde dogrudan uyarici etkileri bulunmaktadir ve
kolon hareketini arttirict etki gosterirler. Osmotik laksatifler ile monoterapinin yetersiz
kaldig1 durumlarda tedaviye kisa siireligine bisakodil ya da senna glikozidleri gibi stimiilan
laksatiflerin eklenmesi gerekebilir (2,8,104). Stimiilan laksatiflerin fekal impaksiyonu
onlemek amaciyla kisa stireli kullanimina kurtarici tedavi adi verilmektedir (149). Bagirsak
aligkanligima neden olabilmesi nedeniyle idame tedavisinde uzun siireli kullanimlari

onerilmemektedir (5).
Stimiilan laksatiflerin ¢ocuklardaki etkinligini gosteren yeterli sayida plasebo kontrollii

calisma bulunmamaktadir (104). Eriskinlerde uzun stire kullanilmasinin kolonik epitelyum

hiicre apopitozuna ve fagositik makrofaj birikimine neden oldugu belirtilmistir (150).
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Lubrikan Laksatifler (Disk1 Yumusaticilar)

Mineral yagi (parafin) petrolden elde edilen bir hidrokarbon karigimidir. Bagirsakta
hidroksi yag asitlerine ¢evrilerek su ve elektrolit toplanmasina neden olur. Sindirilemez ve
az miktarda emilir. Bagirsaktan sivi emilimini engelleyerek digskiy1r yumusatir ve ¢ikisini
kolaylagtirir. Genel olarak ¢ocuklarda kullaniminin giivenli oldugu kabul edilmektedir
ancak, kimyasal pndmoniye yol agabilme riski nedeniyle, 12 aydan kiiclik ve pulmoner
aspirasyon ihtimali olan ¢ocuklarda kullanimi 6nerilmemektedir (151,152). Uzun dénem
kullanimiin yagda ¢oziinen vitaminlerin emilimini engelleyebilecegi ile ilgili endiseler
bulunmakla birlikte, bu goriisii destekleyecek calismalar bulunmamaktadir (1,80,151).
Stimiilan laksatiflere gore etkinliginin daha fazla oldugu, tadi ve kokusunun diger
laksatiflere gore daha iyi tolere edildigi bildirilmektedir (128,153). Urganci ve arkadaslari
stvi parafin ile laktulozun etkinligini karsilagtirmis ve sivi parafinin tedavide daha etkin

oldugunu, daha hizli sonug verdigini ve daha az yan etkiye yol actigin1 bildirmisir (140).

2.8.4.Tedavinin Kesilmesi

Medikal tedavi alan hastalarin yaklasik % 65’inde iyilesme goriilmekte ve tedavi
kesilebilmektedir (2,5,8,15,85). Diizenli digkilama saglandiysa, tedavinin 6. ayinda ilacin
dozu azaltilarak tedaviye ara verilmesi denenmelidir (1,8). Haftada 3 veya daha fazla
diskilama saglaniyorsa ve diski kagirma yok ise tedavinin basarili oldugu kabul edilebilir.
Eger bu kosullar saglanamiyorsa idame tedavisine devam edilmelidir. Uygun tedaviye
ragmen yakinmalarin devam etmesi durumunda tedavi gozden geg¢irilmeli ve baska tedavi
ajanlar1 disiiniilmelidir (15). Kabizligin tekrarlama egilimi nedeniyle, ila¢ tedavisi
azaltilarak kesilirken idame icin gecen siire de géz Oniinde bulundurularak, bireysel bir
program uygulanmalidir. Bu asamada diyet ve davranis tedavisine devam edilmelidir (85).
Kabizligin tedavi siirecinin uzun siirmesi nedeniyle, hastalarin uzun dénem takibi 6nem
teskil etmektedir. Bagirsak temizligi ve idame tedavinin erken agamalarinda haftada bir,
daha sonra tedavi tamamlanana kadar aylik, sonrasinda 3 ayda bir izlem yapilmalidir (85).

Hastalarin sadece yarisinda tedavinin 1. yilinda basar1 elde edilmektedir (2,5,8,51,53).
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2.8.5.Diger Tedavi Yontemleri

Son yillarda, kabizlik tedavisinde ¢ogu heniliz deneme asamasinda olan bir¢ok yeni tedavi
ajan1 iizerinde durulmaktadir. Serotonin reseptorleri ve klor kanallarina baglanan ilaglar,
lubiproston gibi bagirsaklara sivi sekresyonunu artiran ajanlar, almivopan gibi mii-opioid
reseptorleri ve prulikapropid gibi motiliteyi artiran ilaglar kabizlik tedavisinde deneysel

olarak kullanilmaktadir (5,105).

Bir serotonin reseptorii selektif agonisti olan tegaserod peristaltizmi ve intestinal
sekresyonlar1 artirarak etki gostermektedir. Cocuklarda kullanim onayi bulunmamakla

birlikte, eriskinlerde etkinligini destekleyen c¢alismalar mevcuttur (106).

Diger bir serotonin reseptorii selektif agonisti olan sisapridin plasebo ile etkinliginin
karsilastirildigr kiigiik capli prospektif calismalarda, olumlu sonuglar bildirilmis ve
plaseboya gore daha yiiksek basar1 oranlar1 saptanmistir ancak, uzamis QT gibi ciddi yan

etkilerin bildirilmis olmas1 nedeniyle ¢ocuk yas grubunda kullanilmamaktadir (67).

Son yillarda davranis tedavisini desteklemek ve hastanin anksiyetesini azaltmak amaciyla,

yoga ve akupunktur gibi yontemlerden de faydalanilmaktadir (107,108).

Uzun siireli ilag tedavisine yanit vermeyen ve tekrarlayan lavman ve elle bosaltma gibi
manevralar ve hastaneye yatig gerektiren, medikal tedavi almay1 reddeden ve kolonik
motilite anomalileri olan hastalar cerrahi tedaviden fayda gorebilmektedir. Anorektal
miyomektomi, parsiyel kolon rezeksiyonu, ¢ekostomi ve kolektomi tercih edilen cerrahi
yontemler arasindadir (126). Cerrahi yontemlerin sonuclari ile ilgili eldeki veriler kisith

olup, sonuglar1 tartigmalidir (2).

2.9.izlem ve Prognoz

Cocukluk ¢aginda kabizlik yakinmalart olan kisilerin eriskin dénemlerindeki prognozlari
ile ilgili eldeki veriler kisithdir (154). Khan ve arkadaslar1 ¢ocukluk ¢agi kabizliginin
erigkin yaslarda ortaya ¢ikan iBS’nin bir belirteci oldugunu 6ne siirmektedir (155). Yapilan

calismalar bu ¢ocuklarin % 30-50’sinin tedaviden sonra 5 yil i¢inde kabizlik belirtileri
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gelistirdigini ve yakinmalarinin eriskin donemde dahi devam ettigini gostermektedir

(105,156,157).

Erken baslangicin direngli kabizlik i¢in 6nemli risk faktorii oldugu bilinmektedir (156).
Van den Berg ve arkadaglart siit ¢cocuklugu doneminde siddetli fonksiyonel kabizlik
yakinmasi olan ¢ocuklarin 6 aylik tedavi sonrasinda sadece % 69 unun iyilestigini ve 3 yil

icinde % 15’inde kabizligin tekrarladigini bildirmistir (158).

Kabizligin 1 yastan once baslamasi ve eslik eden digki kagirmanin olmasi kotli prognoz
isaretidir (53,156). Suthpen ve arkadaslar1 kabizlik ile ilgili yakinmalarin davranissal
problemler, okul basarisi ve ailevi problemler ile iliskili oldugunu gostermistir (159).
Literatiirde tedavi basarist ile klinik, anorektal parametreler, pozitif aile Oykiisii ve

belirtilerin siiresi arasindaki iligki ile ilgili ¢eliskili veriler mevcuttur (17,115,156,159).

Ozellikle heniiz tuvalet terbiyesi almamis ve kabizlik ile birlikte diski kagirmasi olan
hastalarda tedavi basarisizlig1 daha sik goriilmektedir (114). Loening-Baucke tedaviye 2
yastan once baglanmasinin prognoz iizerinde olumlu etkilerinin oldugunu ve daha kisa

stireli belirtileri olan ¢ocuklarin tedaviye daha iyi yanit verdigini gostermistir (15,106).

Tedaviye ge¢ baslanmasi ve haftalik digkilama sayisinin az olmasmin da koétii prognozla

iligkili oldugu gdosterilmistir (17,154).
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2.10. Saghkla ilgili Yasam Kalitesi

2.10.1. Tanim

Yasam kalitesi “Bir bireyin iyilik hali {izerindeki algis1 ve hayatla ilgili tatmin diizeyi”
olarak tanimlanir. Kisinin fiziksel, psikososyal, mesleki ve egitim alanlarini kapsayan
fonksiyonlarin yerine getirilmesini yansitan ¢ok boyutlu bir kavramdir (160). Diinya saglik
orgiiti yasam kalitesini “Bireylerin i¢inde yasadiklar1 kiiltiir ve degerler sistemine,

amagclarina ve beklentilerine gore kendi yerlerini algilamalar1” olarak tanimlamistir (161).

Saglikla ilgili yasam kalitesi bir hastalifin kisinin iyilik hali iizerindeki algis1 ve hayatla
ilgili tatmin diizeyi iizerindeki etkilerini tanimlamaktadir (162). Saghkla ilgili yasam
kalitesinin diisiik olmasi, artmis saglik harcamalarinin da énemli bir belirteci olmaktadir.
Bu nedenle saglikla ilgili yasam kalitesi bir toplumun saglik ihtiyaclarinin belirlenmesi igin
onemli olmakla birlikte, saglikla ilgili yasam kalitesinin toplumdaki genel saglik
gostergelerinin  yerine kullanilamayacagi ve bir hastaligin  tedavi basarisinin

degerlendirilmesinde yardimci bir 6l¢iit oldugu unutulmamalidir (163-165).

2.10.2. Kabizlik ve Yasam Kalitesi iliskisi

Kabizliga bagli uzun siireli karinda rahatsizlik hissi, karin agrisi, diski kagirma gibi
durumlarin ¢ocuklar ve aileleri lizerinde duygusal, davranigsal ve sosyal problemlere neden
oldugu ve yasam kalitesini olumsuz olarak etkiledigi cesitli arastirmalarda gosterilmistir
(2,50,108,146,155,164,166-169). Diski1 kagirmanin sebep oldugu utanma ve sucluluk
duygusu, ¢ocuklarda sosyal ¢ekilme, anksiyete, depresyon veya agresiflik gibi davranis
problemlerine neden olabilmekte ve okul basarisi, sportif faaliyetlere ve diger aktivitelere
katilim1 ve davranig bigimlerini etkileyebilmektedir (54,72,164,166). Kabizlik tedavisine

yanit alinmasi davranis bozukluklarinda olumlu yonde diizelme ile iliskilidir (54,81).

Fonksiyonel kabizlig1r olan g¢ocuklarda, saglikli ¢ocuklar ile karsilastirildiginda fiziksel
saglik, psikososyal fonksiyonlar, genel saglik durumu ve davranislari ile iliskili yasam
kalitesinde anlamli olarak diisiikliik saptayan ve bu ¢ocuklarin sosyal yasama adaptasyon
da giicliilk cektigini gosteren calismalar mevcuttur (166-168). Ayrica, kabizlig1 olan

cocuklarin ailelerinin de ¢ocuklarinin yasadig1 sosyal ve davranigsal sikintilar nedeniyle
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kaygi duyduklar1 ve kabizliga bagh diski kagirma gibi istenmeyen durumlarin sosyal
problemlerle neden oldugu bilinmektedir (169). Dolayisiyla, kabizlik g¢ocuklar kadar
aileleri i¢in de bir endise kaynag1 olmakta ve ailelerin ¢ocuklar ile iliskili yasam kalitesi

algisinda bozulmaya neden olmaktadir.

Faleiros ve arkadaglarinin calismasinda fonksiyonel kabizligi olan ¢ocuklar, saglikli
cocuklarla fiziksel saglik, psikososyal fonksiyonlar ve genel saglik durumu-davranislar ile
iliskili yasam kalitesi yoniinden jenerik yasam kalitesi anketi kullanilarak karsilastirilmis
ve fonksiyonel kabizligi olan c¢ocuklarin belirtilen parametrelerle iliskili yasam
kalitelerinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir (167). Youssef ve arkadaslarinin yapmis
oldugu calismada ise kabizligi olan c¢ocuklar ve ailelerinin yasam kaliteleri
degerlendirilmis, kabizlikla ilgili uzun siireli fiziksel yakinmalari yasam kalitesinde
bozulmaya neden oldugu saptanmistir. Calismada ayrica, kabizligi olan ¢ocuklarin yagam
kalitesinin inflamatuvar bagirsak hastalig1 ve gastrodzofageal refliisii olan ¢ocuklara gore
daha diisiikk oldugu gosterilmistir (166). Clarke ve arkadaslar1 kabiz ¢ocuklarin saglikli
cocuklara gore yasam kalitesinde anlamli olarak bozulma oldugunu, bu ¢ocuklarin sosyal
yasama adaptasyonda giigliik ¢ektigini ve yasam kalitelerinin obezite, kardiyak hastalik,
ortopedik problemler, dikkat eksikligi ve hiperaktivite gibi kronik hastaligi olan ¢ocuklarin
yasam kaliteleri ile benzer derecede diisiikk oldugunu saptamistir (168). Kaugars ve
arkadaslarinin ¢alismasinda kronik kabizlik ve digki kagirmasi olan 8 ¢ocuk ve aileleri ile
kabizligin sosyal iligkiler, okul ve aile ile iliskili yasam kalitesi lizerine olan etkileri ile
ilgili soru-cevap tarzinda goriismeler yapilmis, cocuklarmm % 62.5°1 kronik kabizlik ve
iligkili digk1 kacirmanin okul basarilar1 ve sosyal iliskileri iizerinde olumsuz etkilere neden
olabileceginden korktuklarini, ailelerin tiimii bu durumun ¢ocuklarinin okul performansini

olumsuz yonde etkiledigini belirtmistir (169).

2.10.3. Yasam Kalitesi Ol¢ekleri

Kronik hastaliklarin hastalar tizerindeki olumsuz etkilerinin aragstirilmasi i¢in saglikla ilgili
yasam kalitesi Olcekleri gelistirilmistir. Bu 6l¢eklerin, 6zellikle kabizlig1 olan ¢ocuk ve

eriskinlerde  kullanilmas1  belirtilerin ~ siniflandirilabilmesi  ve tedaviye yanitin

degerlendirilebilmesi agisindan da 6nemlidir (170).
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Yasam kalitesi 6lgekleri baslica genel amacl (jenerik) veya 6zel amach (spesifik) olcekler
olarak siniflandirilir. Jenerik olgekler, yasam kalitesini fiziksel, mental ve sosyal alanlar
gibi yasam kalitesi kavrami i¢inde yer alan tiim alanlar igerecek sekilde degerlendirir; tim
hasta gruplaria ve kontrol gruplarina uygulanabilir ancak degisime duyarhiliklar zayiftir
(170). “Cocuk Yasam Kalitesi Anketi (CQOL), “Pediatrik Yasam Kalitesi Anketi”
(PedsQoL) ve “KINDL® Cocuklar i¢in Gelistirilmis Yasam Kalitesi Anketi” ¢ocuklarda
yasam kalitesini degerlendirmeyi amacglayan jenerik Olgeklere oOrnek verilebilir

(165,171,172).

Spesifik oOlcekler, belirli bir popiilasyon, hastalik, durum veya isleve 6zel yasam kalitesi
alanlarini inceler ve degisime duyarliliklar1 yiiksektir. Duyarlilik ve 6zgiilliikleri yiiksek
olmakla birlikte, birden fazla popiilasyon arasinda karsilastirma yapmaya elverisli degildir
(173,174). Kabizligin yasam kalitesi iizerindeki olumsuz etkilerini degerlendirmek igin
kullanilan spesifik Olceklere “Patient Assesment of Constipation Quality of Life

questionnaire”, “Defecation Disorder List” 6rnek verilebilir (171,175).

Ulkemizde ¢ocuklara yonelik gecerlilik kazanmis olan az sayida yasam kalitesi anketi
bulunmaktadir. “KINDL® Cocuklar I¢in Gelistirilmis Yasam Kalitesi Anketi”ve “Cocuk
Saglig1 Anketi” bunlardan bazilaridir (176-178).

2.10.4. KINDL® Cocuklar ve Ailelri icin Gelistirilmis Yasam Kalitesi Anketi

KINDL® Cocuk ve Ergenler i¢in Gelistirilmis Yasam Kalitesi Anketi Ravens —Sieberer ve
arkadaglan tarafindan gelistirilmis, 4-16 yas arasi, diyabet ve gelisim geriligi gibi kronik
hastaligt olan g¢ocuk ve ergenlerde yasam kalitesini ayrintili olarak degerlendirmeyi
amaglayan bir ankettir (165). Ulkemizdeki gecerliligi 2008 yilinda Eser ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir (176). Yas gruplarina goére 3 ayr1 anket ve anne-babalarin
cevaplamasi gereken aile anketinden olusmaktadir. (Kiddy: 4-7 yas; Kid: 8—11 yas; Kiddo:
12-16 yas, 2-7 yas aile formu, 8-16 yas aile formu). 4-7 yas i¢in olan anket 18 sorudan
olusup, cevaplar Likert olgegine gore 3 kategoride verilmektedir (1: Higcbir zaman, 2:
Bazen, 3: Her zaman). Diger formlar 30 sorudan olusup, yanitlar Likert 6lgegine gore 5
kategoride verilmektedir (1: Hicbir zaman, 2: Nadiren, 3: Bazen, 4: Siklikla, 5: Her
zaman). Sorular 6 alt grup arasinda dagitilmistir. Bu alt gruplar bir 6nceki haftayla ilgili

fiziksel iyilik hali (Or. Kendini hasta hissetme), duygusal iyilik hali (Or. Korku ya da
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ek olarak, kronik hastaliklarla ilgili algi anketini (Or. Hastaligin kotiilesmesinden korkma,
hastalik nedeniyle iiziilme) kapsamaktadir. Her alt grup i¢in ortalama puanlar
hesaplanarak, 0-100 aras1 bir degere doniistiiriilmektedir. Yiiksek puanlar yiiksek yasam

kalitesinin gostergesidir (www.kindl.org) (Ek-2,3,4,5,6).
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2.11. Probiyotikler

2.11.1. Tanim

Probiyotikler, yeterli miktarda uygulandiginda alicinin sagliginda olumlu etkilere neden
olan mikroorganizmalar olarak tanimlanmaktadir (179,180). Yunanca ‘Yasam igin’
anlamina gelen kelimelerden tliretilmistir. Giliniimiizde en ¢ok iizerinde durulan
probiyotikler Lactobacillus, Bifidobacterium ve Enterococcus gibi laktik asit iireten
bakteriler ve Saccharomyces gibi patojen olmayan mayalardir (180,181). Ozellikle insan
bagirsak florasinda normal olarak bulunan Lactobacillus tirii ¢cocuk ve eriskinlerde en
yaygin olarak arastirilan probiyotiklerdir (182). Lactobacillus tiirii, gastrointestinal sistem
ve genitoiiriner sistem mukozasinda kolonize olan, saprofitik, anaerob veya fakiiltatif

anaerob comaklardir (183).

Prebiyotikler, bagirsakta bulunan ve konaga faydali olan mikroorganizmalarin ¢ogalmasini
ve gelisimini destekleyen, sindirilemeyen ancak fermente olan besinleri tanimlanmaktadir
(184). Anne siitinde bulunan ve anne siiti alan yenidoganlarin bagirsaklarinda
bifidobacteria ve lactobacilli ailesine ait bakterilerin ¢ogalmasmi destekleyen

oligosakkaritler prebiyotiklerin prototipi olarak kabul edilebilir (185).

Simbiyotikler, probiyotiklerin etkinligini artirmak amaciyla in vivo olarak olusturulan

prebiyotik ve probiyotik bilesimleridir (186).

Probiyotikler piyasada siit iirlinleri, mamalara veya diger yiyecek maddelerine katilmis
halde veya kapsiil, damla ve toz formlarinda bulunabilmektedir. Uriinlerde bulunan
probiyotik miktar: farklilik gdstermekle birlikte, etkinligi acisindan doz basina 1 x 107- 1 x
10'? dozlarda aktif probiyotik alinmasi Onerilmektedir (187-189). Probiyotiklerin
etkinliklerini  gdsterebilmeleri icin, Oncelikle midenin asitli ortamini atlatmalari
gerekmektedir. Bu durum probiyotiklerin alictya yiiksek miktarlarda uygulanma

gerekceesini agiklamaktadir (190).
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2.11.2. Lactobacillus reuteri (DSM 17938)

Lactobacillus reuteri (L. reuteri) (DSM 17938), Lactobacillus ailesine ait bir
mikroorganizma olup, gilinlimiizde 0Ozellikle c¢ocuklarda gastrointestinal —sistem
bozukluklarmin tedavisinde en ¢ok arastirilan probiyotik tiirlerinden biridir. Insan bagirsak
florasinda normal olarak bulunan L. reuteri (DSM 17938) nin infantil kolik, ishal, iilseratif
kolit, IgE aracili egzamanin tedavisinde etkin oldugu ve immiin yanit1 kuvvetlendirdigini
destekleyen calismalar mevcuttur (191-200). Etki mekanizmasinin ‘Reuterin’ olarak
bilinen, yiiksek oranda reaktif tiol gruplart ve primer aminler iceren 3-
hidroksipropionaldehit (3-HPA) isimli antimikrobial bilesigin iiretimi ile geceklestirildigi
diisiiniilmektedir (201). Reuterin’in ¢esitli bakteri, virlis ve mantarlarin ¢cogalmasini inhibe
edici 6zelliklerinin oldugu, ayrica insanda tiimor nekroz faktoriin (TNF) baskilanmasi gibi
immiinmodiilator etkilerinin oldugu gosterilmistir (202-204). Gastrointestinal sistemde
lokalize antimikrobial etki sagladigi, ayn1 zamanda ¢esitli prebiyotik ajanlar, vitamin B12,
safra asidi hidrolazlari, konjuge linoleik asit gibi konagina fayda saglayacak bilesiklerin

tiretiminde yer aldig1 diisiiniilmektedir (205, 206).

2.11.3. Tarihge

Probiyotiklerin ~ kullanrmmin MO 3000’li yillara dayandigi bircok kaynakta
bildirilmektedir. Mikroorganizmalarin varliginin bilinmedigi donemlerde bile fermente
gidalarin faydali 6zellikleri beslenme ve tedavi amagh kullanilmistir. Antik Yunan’da, Eski
Cin ve Arap tibbinda fermente bir iiriin olan sarap yara enfeksiyonundan epileptik
nobetlere kadar pek ¢ok hastaligin tedavisinde kullanilmigtir. Tiirk tarihinde ise yogurt,
kimiz ve kefirin bagirsak hastaliklarindan korunmak ve tedavi amacgh tiiketildigi

bilinmektedir (207, 208).

20. yiizyildan itibaren faydali bakteriler iizerinde yapilan arastirmalar hiz kazanmus, laktik
asit iireten bakteriler kesfedilmis ve benzer bakterilerin insan bagirsak florasinda da yer
aldigi, ishal gibi cesitli hastaliklarin normal florada bozulmaya yol actig1 ve floradaki
diizelmenin bu hastaliklarin iyilesmesini hizlandirdigr saptanmistir. Bu donemde

Bifidobacterium ve Lactobacillus tirleri kesfedilmistir (208).
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Probiyotik terimi ilk defa 1965 yilinda Lilly ve Stillwell tarafindan, “Bir mikroorganizma
tarafindan iretilen ve diger mikroorganizmalarin c¢ogalmasini uyaran faktér” olarak
tanimlanmistir (209). Bu tarihten sonra probiyotikler iizerinde yapilan arastirmalar hiz
kazanmis ve insan sagligi iizerine olan olumlu etkileri daha yakindan incelenmeye
baslanmistir. Giiniimiizde Ozellikle gastrointestinal rahatsizliklarin tedavisinde en yaygin

kullanilan probiyotikler Tablo 2.6’da gosterilmistir.

Tablo 2.6. Glinlimiizde tedavi amagli yaygin olarak kullanilan probiyotikler (190)

Bifidobacterium
animalis subsp. animalis
animalis subsp. lactis
bifidum
breve
bulgaris
infantis
longum

Lactobacillus
acidophilus
delbrueckii subsp. bulgaricus
casei
farciminis
rhamnosus GG
gasseri
johnsonii
paracasei
plantarum
reuteri
salivarius

Bacillus coagulans
Saccharomyces boulardii
Escherichia coli strain Nissle 1917

Streptococcus salivarius subsp. thermophilus

Enterococcus
faecium
faecalis
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2.11.4. Bagirsak Mikroflorasinin Onemi

Dogumda steril olan insan bagirsagi, dogumdan sonra anne siiti ve diger cevresel
kaynaklardan kazandigi mikoorganizmalarin kolonizasyonu ile bir flora olusturur.
Yenidogan déneminde kazanilan bu kolonizasyon yasam boyu sabit kalir. insan bagirsak
florasinda 500°den fazla cesit mikroorganizma yer almaktadir. Bu mikroorganizmalar
arasinda proteolitik clostridia ve bacteroides gibi patojen mikroorganizmalar ve
bifidobacteria ve lactobacilli gibi faydali bakteriler bir arada bulunmaktadir (208). Dogum

sekli ve beslenme tipi bu kolonizasyonun en 6nemli belirleyicileridir (210).

Hayvanlar {izerinde yapilan c¢alismalar bagirsak sterilizasyonunun peristaltizmde
yavaglama ve ¢ekumda genislemeye neden oldugunu; bagirsak mikroflorasinin yeniden
olusturulmasinin ¢ekum boyutlarinin normale donmesini sagladigini ve intestinal
mikrofloranin  ince bagirsak myoelektrik aktivitesinde artisa neden oldugunu

gostermektedir (211-213).

Bagirsak flora degisikliklerinin enfeksiyona, enflamatuar ve otoimmiin hastaliklara olan
yatkinligr arttirdig bilinmektedir (210,214). Bagirsaktaki mikrofloranin mukozal bariyerin
immiinolojik ve immiinolojik olmayan fonksiyonlarina katkida bulundugunun kesfedilmesi

probiyotik tedavi yaklagimini glindeme getirmistir (208).

2.11.5. Probiyotiklerin Etki Mekanizmalari

Probiyotiklerin etki mekanizmalar1 kesin olarak anlasilamamakla birlikte, bagirsakta
dendritik hiicreler ve enterositlerle reseptorler veya sekretuvar mekanizmalar aracilifiyla

etkilesime gectikleri bilinmektedir (215).

Probiyotiklerin etkileri baslica su sekilde 6zetlenebilir: (208,214,216-228)

1) Bagirsak florasinda patojen bakterilerle besin elementleri ve kolonizasyon bdlgeleri igin
yarigmak ve patojen bakterilerin agiri miktarda ¢ogalmalarini engellemek,

2) Kuvvetli asitler veya antimikrobiyal peptidler iireterek patojen bakterilerin iirettigi
toksik maddeleri veya reseptorlerinin etkilerini ve patojen bakterilerin iiremesini

engellemek,
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3) Spermin ve spermidin gibi poliaminler {ireterek intestinal epitelyum hiicrelerinin
¢ogalmasini ve farklilasmasini uyarmak,

4) Miisin gen ekspresyonu ile bagirsagin bariyer fonksiyonun kuvvetlendirmek, intestinal
inflamatuvar yanit1 hafifletmek,

5) T hiicre fonksiyonlarinin desteklenmesi, IgA gibi antikor diizeylerini ve makrofaj
aktivitesinin artirilmasi ile immiinomodiilator etki,

6) Lokal ve sistemik allerjik yanittan sorumlu proinflamatuvar sitokinlerin azaltilmasi.

Bu etkiler Sekil 2.3’te sematize edilmistir.

Sekil 2.3. Probiyotiklerin etki mekanizmalar1 (190)
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2.11.6. Probiyotiklerin Faydalar

Probiyotiklerin insan saglig1 iizerindeki olumlu etkilerini gdsteren c¢esitli giincel yayinlar
mevcuttur. Ozellikle ¢ocuklarda alerjik, immiinolojik, gastrointestinal hastaliklarin
tedavisinde olumlu sonuglar verdiklerini destekleyen c¢alismalarin sayist giderek
artmaktadir  (217,229-235). Yenidoganlarda nekrotizan enterokolit ve laktoz
intoleransinda; cocuklarda Helicobacter pylori eradikasyonu, Clostridium difficile
enterokoliti, akut ishal, inflamatuar bagirsak hastaliklar1 ve fonksiyonel gastrointestinal

bozukluklarin tedavisinde probiyotikler kullanilmaktadir (190, 208,230, 234-240).

Probiyotikler ile zenginlestirilmis fermente siit irlinlerinin bagisiklig1 artiran protein
iiretiminde artisa neden oldugu ve antitiimor etkinlige sahip olduklari, bazi probiyotik
bakterilerin immiinmodiilator rol oynadiklari gosterilmistir (208). Probiyotikler asit ve
antitoksin {ireterek, antimirobial aktiviteyi destekleyerek, besin ve reseptorler agisindan
patojen mikroorganizmalarla yarisarak intestinal bariyer sistemini gii¢clendirir, sekretuvar
IgA salinimini, fagositozu ve B lenfosit yapimini artirarak immiin fonksiyonlar1 destekler,
peptidlere kars1 duyarliligi azaltarak atopik hastaliklart ve alerjik koliti Onelemeye
yardimci olur, karsinojenleri baglayarak ve bagirsak icerikleri i¢in yarisarak anti-timor
ozellik gosterir, lipid emilimini engelleyerek, lipid sentezini azaltarak ve kolesterolii
metabolize ederek kan lipidlerini azaltir, laktaz1 aktive ederek laktoz emilimini artirir ve

IBS belirtilerinin kontroliinde yarar saglar (214,216,241,242).

2.11.7. Probiyotik Kullaniminin Giivenilirligi

Probiyotiklerin yenidogan déneminde ve ¢ocukluk ¢aginda kullaniminin giivenli oldugunu
destekleyen bircok c¢alisma mevcuttur (231,237,238,240-245). Genel olarak literatiirde
probiyotik kullanimu ile ilgili bildirilen yan etkiler hafif siddetli olup, siskinlik ve ishal gibi
gastrointestinal sistemle iliskili yakinmalar1 kapsamaktadir (246,247). Bilinen en ciddi yan
etki yiiksek riskli bireylerde endokardit, bakteriyemi, pndmoni, menenjit ve lokal
stipptiratif gibi enfeksiyonlardir (233,248-252). Bu yan etkilerin 6zellikle kalici santral
kateteri ve immiinyetmezligi olan hastalarda tesbit edilmesi nedeniyle, eldeki mevcut
verilere dayanarak, lactobacillus ve bifidobacterium gibi probiyotik tiirleri ile enfeksiyon
riskinin bagirsak florasindaki kommensal bakterilerin enfeksiyon riski ile ayni oldugu

sOylenebilir (232,245,253). Baz1 lactobacillus tiirlerinin antibiyotik direnc¢ geni tasidiklari
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ve baz1 enterococcus ve stenotrophomonas tiirlerinin vankomisin direnci kazanabilme
ozellikleri bilinmektedir (254,255). Erigkin yas grubunda immiin yetmezligi olmayan
hastalarda lactobacillus tiirlerine ait firsat¢1 enfeksiyonlar bildirilmekle birlikte (256,257),
cocuklarda bu tiirlere ait bildirilen invaziv hastaliklar nadir olup, Ozellikle immiin
yetmezligi olan kisilerde saptanmaktadir (233,248-252,258). Cannon ve arkadaslar
lactobacillus bakteriyemisi saptanan 200 hastay1 incelemis ve bunlarin % 1,7’sinin
probiyotik tedavisi esnasinda gelistigini saptamistir (257). Erigkinlerde en sik bildirilen
klinik prezentasyon endokardittir (256). Probiyotiklerin ¢ocuk yas grubunda kullaniminin
genel olarak giivenilir oldugu kabul gormiis olmakla birlikte, Avrupa Pediatrik
Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Dernegi (ESPGHAN) probiyotiklerin bebek
formiilalarinda kullanimmin fayda ve giivenilirlikyoniinden yakin takip gerektirdigini

belirtmektedir (259,260,261).

2.11.8. Probiyotiklerin Kabizlik Tedavisindeki Yeri

Kabizlik durumunda bagirsak florasinda bozukluk (disbiyozis) olustugu bilinmektedir
(236). Ancak, kolonik disbiyozun kabizligin bir nedeni mi yoksa sonucu mu oldugu
tartigmasi heniiz netlik kazanmamigtir (107). Kabizlig1 olan ¢ocuklarin bagirsak florasinda
normal florada bulunan bacteriodes ve Escherichia coli (E. coli)’ye gore clostiridia,
enterobacteriacea ve bifidobacterium tiirlerinde artis oldugu saptanmistir (236,262,263).
Erigkinler tizerinde yapilan benzer bir c¢alismada ise kabizligi olan kisilerde kolon
mikroflorasinda lactobacilli ve bifidobacteria miktarinda azalma oldugu gosterilmistir
(264). Kolonik mikrofloranin kolon peristaltizmini artirdigi, bifidobacterium gibi bazi
mikroorganizmalarin laktik, asetik asit ve benzeri asitler lireterek kolon pH i1 azalttig1 ve
bdylelikle peristaltizme katkida bulunarak kolonik transit zamanini azalttig1 bilinmektedir
(236,253,265-267). Probiyotiklerin sivi ve elektrolit sekresyonunu uyararak diski
kivaminda yumusamaya neden olduklar1 disliniilmektedir (123,268). Ayrica,
norotransmitter veya baska kimyasallar lireterek motiliteyi etkiledikleri, miisin sentezini
artirarak epitel bariyerini diizenledikleri, sito-iskelet proteinlerini artirdiklari, hiicreler arasi
sik1 kavsaklari, indirekt olarak mukoza ve iliskili lenfoid dokuyu giiclendirdikleri ve
antiinflamatuar etkileri ile enterik mukozanin visseral duyarliligini azalttiklar1 ©6ne

siirlilmektedir (269,270).
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Probiyotiklerin ¢ocuklar ve eriskinlerde kabizlik tedavisindeki potansiyel etkilerini
destekleyen birgok calisma mevcuttur. Preterm ve term yenidoganlarda probiyotik
kullaniminin kolik ve gaz yakinmalari, gastrointestinal motilite, digkilama siklig1 ve diski
kivamui tizerinde olumlu etkilere neden oldugunu bildirilmektedir (240,271-272). Kabizlig
olan ¢ocuklarda digki sikligini artirdiklari, digkt kivamini yumusattiklar, diski kagirmayi
ve karmn agrismi azalttiklari, IBS’li eriskin ve cocuklarda probiyotik kullaniminmn karin
agrisii ve kolonik gecis zamanini belirgin olarak azalttigi ve diski sikligini artirdigi ¢esitli

yayinlarda belirtilmektedir (107,127,229,273-281).

Coccorullo ve arkadaslarinin yapmis oldugu c¢ift kor plasebo kontrolli g¢alismada
fonksiyonel kabizlig1 olan 44 infantta L. reuteri (DSM 17938)nin plaseboya gore
diskilama sikliginda anlamli artisa neden oldugu saptanmstir (273).

Yang ve arkadaslarinin ¢alismasinda kabizlik yakinmasi olan eriskin kadinlarda B. lactis
DN-173010, .S thermophilus ve L. bulgaricus igeren fermente siit iiriinii ile plasebonun
etkinligi karsilastirilmis ve tedavinin 1. ve 2. haftalarinda probiyotik alan grupta, plasebo
grubuna gore diskilama sikliginda artis ve hastalarin digskilama esnasinda zorlanma

yakinmasinda azalma ve diski kivaminda yumusama olmustur (275).

Probiyotiklerin ¢ocukluk yas grubunda kullanimu ile ilgili eldeki geligkili verilerin ¢eligkili
olmas1 ve mevcut plasebo kontrollii calismalarin yetersizligi nedeniyle ¢ocukluk ¢aginda
kabizlik tizerindeki etkileriyle ile ilgili kesin sonuglara varmak zor olmaktadir (278). Buna
karsilik, erigkin calismalarinda elde edilen sonuglara gore B. lactis DN-173010, L. casei
Shirota ve E. coli Nissle 1917 gibi probiyotiklerin kabizlik tedavisindeki olumlu etkilerinin
daha somut oldugu belirtilmektedir (236,243,265,266,273-281).
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3.GEREC VE YONTEM

Bu calisma Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Gastroenteroloji Boliimii’niin 1
ve 2 numarali polikliniklerinde Eyliil 2011-Haziran 2012 tarihleri arasinda yiirttiildii.
Calismaya tedavi grubuna dahil edilmek {lizere 4-16 yas arasinda, Roma III H3a
(fonksiyonel kabizlik) kriterlerinden en az iki tanesini karsilayan (haftada 2 veya daha az
diskilama, haftada en az 1 defa digki kagirma olmasi, digkl tutma davranisi gdsterme, agrili
diskilama, rektumda sert digki saptanmasi, biiyiik capli-kalin digsk1 yapma) toplam 67 hasta
alindi. Calismamizin kontrol grubunu olusturmak iizere, saglam cocuk muayenesi igin
hastanemizin genel pediatri poliklinigine basvuran ve kabizlig1 veya baska bir saglik
problemi olmayan, tedavi grubundaki hastalar ile benzer yas araliginda olan 50 g¢ocuk

secildi.

Son 1 ay icinde kabizlik nedeniyle tedavi alan, antibiyotik kullanim Oykiisii olan,
endokrinolojik ya da metabolik bir rahatsizligi olan, Hirschprung hastaligi ve spinal
anomalisi olan, gastrointestinal motiliteyi artirici tedavi alan, son 4 hafta i¢inde prebiyotik

ya da probiyotik kullanmis olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Poliklinige ilk bagvuru sirasinda hastalardan ayrintili 6ykii alinarak, beslenme
aliskanliklar, digskilama sikligi, kivami, karin agrisi, agrili diskilama, rektal kanama, diski
tutma davranisi, digki kagirma varlig1 ve sikligr gibi 6zellikler kaydedildi, karin muayenesi
ve rektal tuseyi igeren tam fizik incelemeleri yapildi. Standardizasyon amaciyla, hastalara
Bristol disk: sekli 6l¢egi gosterilerek (Ek-1) genelde yaptiklari digkinin kivam ve seklini

derecelendirmeleri istendi.

Daha sonra, tedavi ve kontrol gruplarindaki tiim c¢ocuklara ve ailelerine iginde
bulunduklar1 yas grubuna uygun KINDL® Cocuklar veAileleri I¢in Gelistirilmis Yasam
Kalitesi Anketi uygulandi (Kiddy: 4-7 yas; Kid: 811 yas; Kiddo: 12-16 yas) (Ek-
2,3,4,5,6). Anketler yiizylize gorlisme teknigi veya telefon ile goriisme yolu ile yaklasik 5-
10 dakikalik zaman dilimi igerisinde arastirmaci tarafindan uygulandi. Anketi yanitlamay1
reddeden aile ya da ¢cocuk olmadi. Kontrol ve tedavi gruplarindaki hastalara ve ailelerine
uygulanan anketler bir 6nceki haftayla ilgili fiziksel ve duygusal 1yilik hali, kendine giiven,

aile, okul ve arkadaslarla iliskili iyilik hali ile ilgili sorulardan olusuyordu. Tedavi

44



grubundaki hastalar ve aileleri ek olarak anketlerde yer alan ve ¢ocugun rahatsizliginin
cocuk ve ailesi tarafindan algisin1 degerlendiren kronik hastaliklarla ilgili algi 6l¢egini de
yanitladilarm(Ek-2,3,4,5,6). Aile anketleri, ailelerinin ¢ocuklarinin yasam kaliteleri ile

iliskili bakis acilarin1 degerlendirmeyi amaglamaktaydi.

Tedavi grubundaki c¢ocuklar bagvurmus olduklari 1 veya 2 numarali Pediatrik
Gastroenteroloji polikliniklerine gore rastgele iki gruba ayrilarak, 1 no’lu poliklinige
basvuran 34 hastaya 1 x 10® koloni L. reuteri (DSM 17938)i (Biogaia®; Eczacibasi, 5
damla/giin), 2 no’lu poliklinige basvuran 33 hastaya ise laktuloz (Duphalac®; Solvay, 1
cc/kg) tedavisi baslandi. Karin muayenesinde veya rektal tusede rektumda sert diski
saptanan hastalara lavman (fosfatli lavman ya da sorbitol/gliserin lavman) uygulandi.
Hastalara tedavinin baslangicindan sonra ardi ardina 3 giin digkilama olmamasi durumunda
kullanilmak iizere magnezyum hidroksit (Magnesi calcine®™; Deva, 2-5 yas;1/2 lgek/giin,
6-12 yas;1/2-1 olgek/giin, 12 yas ve lstii 1 6l¢ek/glin) kurtarici tedavi olarak Onerildi.
Magnezyum hidroksit ¢ocuk yas grubunda kullaniminin kolay olmasi ve bagirsak

mikroflorasi ile etkilesime gegmemesi nedeniyle kurtarici tedavi olarak secilmistir.

Biitiin hastalara sivi alimi, lif, meyve-sebze tiiketiminin artirilmasi, inek siitii tiiketiminin
azaltilmasi, yemeklerden sonra 5-10 dakika tuvalete oturulmasi ve diski tutma davraniginin
engellenmesi ile ilgili 6nerilerde bulunuldu. Hastalardan tedavi boyunca beslenme diizeni,
diskilama sayisi, kivami, karin agrisi, gaz ve siskinlik, digki tutma davranisi, diski kagirma,
agrili digkilama, rektal kanama gibi tuvalet aligkanliklarini ve tedaviye bagl yan etkileri
giinliik seklinde kaydetmeleri ve tedavi siiresince haftalik olarak Bristol digk: sekli dlgegi
ile disk1 kivam ve seklini derecelendirmeleri istendi. Buna gore; Bristol dlgeginde 1, 2 ve 3
puanlar kabizlik ile uyumlu digki, 4, 5 puanlar1 normal 6zellikli digki, 6 ve 7 puanlar ishal
vasfinda digski olarak kabul edildi. Ayrica, bu siire i¢inde hastalarla haftalik olarak
telefonda goriisiilerek veya kontrole gelmeleri saglanarak, tedaviye uyum ve yanit,
kurtarict tedavi ihtiyact ile ilgili bilgi alindi ve yan etki goriilmesi durumunda ilag

dozlarmin ayarlanmasi saglandi.

4 haftalik tedavi bitiminde tedavi grubundaki hastalar ve ailelerine dnceden yanitlamis
olduklar1 yasam kalitesi anketi tekrarlandi. Kabizlik ile ilgili belirtiler ve tedaviye bagh
yan etkiler agisindan hastalar tekrar degerlendirildi. Haftada 3 veya daha fazla diskilama,

diski1 kivaminda yumusama (Bristol puanmi1 4 ve {istii), diskilama esnasinda zorlanmama,
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karin agrisinin diizelmesi, digski tutma davranisi, rektal kanama ve diski kagirmanin

olmamasi durumunda tedaviden fayda saglandigi kabul edildi.

Calisma stiresince probiyotik grubundan 9, laktuloz grubundan 5 olmak iizere 14 ¢ocuk
calismadan ayrildi. Probiyotik verilen grupta bir hasta kullanmaya basladiktan sonra
ortaya c¢ikan ishal yakinmasi nedeniyle tedaviyi tamamlamak istemedi, bir hasta da
tesadiifen ortaya c¢ikan akut karmn tablosu nedeniyle ameliyat oldugu i¢in tedaviyi yarida
kesti. Laktuloz grubunda 2 hasta ilacin sebebiyet verdigi karin agrisi, ishal ve asir1 gaz gibi
yan etkiler nedeniyle tedaviyi tamamlamadi, ayrica laktuloz grubundan 3 hasta ve
probiyotik grubundan 6 hasta telefonla ¢agirildiklar: halde 4. hafta takiplerine gelmemeleri
nedeniyle calismadan ¢ikarildi (Sekil 3.1).

Calisma probiyotik grubundan 25, laktuloz grubundan 28 olmak iizere tedavi grubunda

toplam 53, kontrol grubunda ise 50 hasta ile tamamlandi.

Calisma Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan onaylandi. Proje No:
KA 10/153.

Calisma oOncesinde g¢ocuklardan ve-veya ailelerinden ¢alismaya dahil edilmeyi kabul

ettiklerine dair yazili onam alinmstir.

Istatistik

Arastirmanin verileri, SPSS (Statistical Package For Social Sciences) for Windows 17.0
(SPSS Inc, Chicago, IL) istatistik programina aktarilmis, veri kontrolii, tablolar ve hasta
gruplariin karsilastirilmasi bu programda yapilmistir (283). Degerler ortalama + standart
sapma ve ylizde olarak verilmistir. Hipoteze yonelik analizlerde Ki-kare ve Mc Nemar
testi, gruplar arasi farkliliklarin analizi i¢in t testi ile kullanilmstir. P<0,05 diizeyi

istatistiksel agidan anlamli olarak kabul edilmistir.
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Sekil 3.1.Calisma akig semast

Toplam hasta sayist

=67
|
~ [ ] 1 .
Probiyetik n=34 L Laltuloz n=33
™ / 4
| hastailacintadim
hegenm eme,l hastaishall 2 hasta gaz, sigkinlik, karn
Camabyetoiman sommce. | | A netet PR gunanadan
galizm adan ayrld e
& hasta kontrole 3 hasta kontrole
ool zelmedi
II\ -)II I"\. -)
Celsms 05 heste o Caligma 28 hastaile
tamamlatndi tamamlands

47




4.BULGULAR

4.1.Demografik Ozellikler

4.1.1.Cinsiyet

Calismaya katilan ¢ocuklarin 43’1 erkek (% 42), 60’1 kiz (% 58) idi.

Tedavi grubunda alinan hastalarin 19’u erkek (% 36), 34’0 kiz (% 64), bunlardan
probiyotik grubundaki 25 hastadan 15’1 kiz (% 60), 10’u erkek (% 40), laktuloz
grubundaki 28 hastanin 9’u erkek (% 32), 19’u kiz cinsiyetteydi (% 68). Probiyotik ve

laktuloz gruplarinda cinsiyet dagilimlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi (p>0,05).

Kontrol grubundaki ¢ocuklarin 24’1 erkek (% 48), 26’s1 kiz (% 52) idi. Tedavi ve kontrol

grubunun cinsiyet dagilimlar arasinda istatistiksel acidan herhangi bir farklilik saptanmadi

(p>0,05) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1 Calismaya alinan hastalarin demografik 6zellikleri

Tedavi (n:53) Kontrol (n:50)

Kiz/Erkek Yas(ortalama SD)
Tedavi 34/19 8,11+ 0,5
Probiyotik 15/10 7.42+0.6
Laktuloz 19/9 8,73+0,4
Kontrol 26/24 7.7+0,4
Toplam 60/43 7,9+0,3
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4.1.2.Yas

Calismaya alinan ¢ocuklarin yas ortalamasi kontrol grubu i¢in 7,7 + 0,4 (En diisiik 4, en
yuksek 16 yas), tedavi grubu i¢in 8,11 £ 0,5 (En diisiik 4, en yiliksek 16 yas) olarak
saptandi. Probiyotik grubunun yas ortalamasi1 7,42 + 0,6 ve laktuloz grubunun yas
ortalamasi1 8,73 + 0,7 saptandi. Probiyotik ve laktuloz gruplar1 ve tedavi ve kontrol

gruplarindaki ¢ocuklarin yas dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi

(Tablo 4.1) (p>0,05).

Yasam Kkalitesi anketinin gerektirdigi yas araliklarima gore dagilim Tablo 4.2°de

gosterilmektedir.

Tablo 4.2. Hastalarin yasam kalitesi anketi yas gruplaria gore dagilimi

Gruplar It Probiyotik rI‘GEdaViL:elktuloz ’
4-7 yas 26 (% 52) 15 (% 30) 14 (% 22) >0.05
8-12 yas 15 (%30) 7 (% 14) 8 (% 16) >0.05
12-16 yas 9 (% 18) 3 (% 6) 6 (% 12) >0.05
Toplam 50 (% 100) | 25 (% 47) 28 (% 53) >0.05

4.1.3.Kabizlik Siireleri

Her iki tedavi grubundaki hastalar kabizlik siireleri acisindan karsilastirildiginda,
probiyotik grubundaki hastalarin kabizlik yakinmasi siiresi ortalama 17,44 ay; laktuloz
grubundaki hastalarin ise 16,39 ay olarak saptandi. Her iki tedavi grubundaki hastalarin
ortalama kabizlik siireleri arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik mevcut degildi

(p>0.05).
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4.1.4. Beslenme ve Tuvalet Aliskanhklari

Calisma oOncesinde kabizlik yakinmasiyla basvuran hastalar beslenme ve tuvalet
aligkanliklar1 yoniinden sorgulandiginda, ailelerinin % 26,4’i ¢cocugunun sivi gida ve lif

aliminin yetersiz oldugunu diisiindiigiinii belirtmisti.

4 haftalik takip siiresi boyunca, yaptigimiz beslenmeyle ilgili 6nerileri ve tuvalete oturma

egzersizlerini probiyotik grubunda 20/25 (% 80) hastanin, laktuloz grubunda 22/28 (% 78)

hastanin diizenli olarak uyguladig: goriildii.

4.1.5. Basvuru Belirtileri

Probiyotik ve laktuloz gruplarindaki ¢ocuklar arasinda bagvuru sirasindaki belirtilerin

siklig1 agisindan istatistiksel olarak farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3 Hastalarin bagvuru sirasindaki belirti oranlari
* Haftalik diskilama siklig1 2 veya daha az olan hastalar
** Bristol puanlar 1, 2 veya 3 olan hastalar

Probiyotik Laktuloz
Belirtiler N % N %
Sikhk * 23/25 92 26/28 93
Bristol ** 25/25 100 28/28 100
Karin agris1 20725 80 24/28 86
Gaz 12/25 48 12/28 43

Agrlh diskilama 2525 100 28/28 100
Rektal kanama 5,25 20 10/28 36
Diski kagirma  2/25 8 5/28 18
Diski tutma 9/25 36 10/28 36
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N %
49/53 92
53/53 100
44/53 83
24/53 45
53/53 100
15/53 28

7/53 13
19/53 36



Probiyotik ve laktuloz grubunda haftalik ortalama digk:i sayilar sirasiyla 1,96 + 0,1 ve
1,71+ 0,1 idi. Hastalarin Bristol puani ortalamalar1 tedavi 6ncesinde probiyotik grubu i¢in
1,68 +0,1 laktuloz grubu i¢in 1,75 + 0,1 idi. Tedavi Oncesinde her iki tedavi grubundaki
hastalarin haftalik ortalama digki sikliklar1 ve Bristol puanlar1 arasinda anlamli farklilik

saptanmadi (p<0,05).

Tablo 4.4’te tedavinin 4. haftasinda yakinmalar1 devam eden hastalarin oranlari

gosterilmektedir.

Tablo 4.4 Hastalarin dort haftalik tedavi sonunda devam eden belirti oranlar1
* Haftalik diskilama siklig1 2 veya daha az olan hastalar
** Bristol puanlar 1, 2 veya 3 olan hastalar

Probiyotik Laktuloz Toplam

Belirtiler N % N 9o N % P

Sikhik * 2/25 8 6/28 21 7/53 14 0,256
Bristol ** 7/25 28 10/28 37,5 17/53 32,1 0,572
Karm agris1 4/25 16 16/28 57 20/53 38 0,004
Gaz 125 4 9/28 32 10/53 19 0,013
Agnh diskilama 5/25 20 9/28 32 14/53 26 0,365
Rektal kanama 0/25 O 1728 4 1/53 2 1,000
Diski kagirma 025 0 128 4 5/53 10 1,000
Diski tutma 2/25 8 3/28 11 5/53 9 1,000

Haftalik ortalama diskilama siklig1 4 haftalik tedavi sonrasinda probiyotik grubunda 1,96 +
0,1°’den 5,04 + 0,3’e ve laktuloz grubunda 1,71 + 0,1°’den 4,61 + 0,4’e yiikseldi (p<0,05).
(Sekil 4.1).

Bristol puani probiyotik grubunda ortalama 1,68 + 0,1°den 3,48 + 0,2’ye ve laktuloz
grubunda oratalama 1,75 + 0,1°den 3,46+ 0,2’ye yiikseldi (Sekil 4.2)

Digkilama siklig1 ve Bristol puanlarindaki bu artislar istatistiksel agidan anlamli bulundu

(p<0,05).
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Sekil 4.1 Tedavi siiresince haftalik digki sikliklarindaki degisim
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Sekil 4.2 Tedavi siiresince Bristol puanlarina gore haftalik digki1 kivamindaki degisim
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Tablo 4.5 Probiyotik grubunda belirtilerin tedavi 6ncesi ve sonrasinda sikli§1 ve azalma oranlari

* Haftalik diskilama siklig1 2 veya daha az olan hastalar
** Bristol puanlari 1, 2 veya 3 olan hastalar

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi Azalma orani

Belirtiler N Yo N % % P
Siklik * 23/25 92 2/25 8 84 <0,05
Bristol ** 25/25 100 7/25 28 71 <0,05
Karin agrisi 20/25 80 4/25 16 64 <0,05
Gaz 12/25 48 125 4 44 <0,05
Agrili digkilama 25/25 100 5/25 20 80 <0,05
Rektal kanama 5725 20 025 O 20 e
Diski kagirma 2/25 8 025 0 8 e
Diski tutma 9/25 36 2/25 8 28 <0,05

Tablo 4.6 Laktuloz grubunda tedavi dncesinde ve sonrasinda belirtilerin siklig1 ve azalma oranlari
* Haftalik diskilama siklig1 2 veya daha az olan hastalar
** Bristol puanlari 1, 2 veya 3 olan hastalar

Tedavi dncesi Tedavi sonrasi Azalma orani

Belirtiler N % N % % p
Siklik * 26/28 93 6/28 21 72 <0,05
Bristol ** 28/28 100 10/28 37,5 62,5 <0,05
Karmn agris1 24/28 96 16/28 57 29 <0,05
Gaz 12/28 43 9/28 32 11 >0,05
Agrili digkilama 28/28 100 9/28 32 68 <0,05
Rektal kanama 10128 36 1728 4 32 <0,05
Diski kagirma 5/28 18 128 4 4 e
Diski tutma 10/28 36 328 11 25 <0,05

Her iki tedavi grubunda yakinmalarin azalma oranlar1 kendi i¢inde degerlendirildiginde;
probiyotik grubunda digskilama sayis1 haftada 3’ten az olan hasta sayisinin % 92°den % 8’e
(p<0,05), Bristol dlgegine gore kabizlik oranmmin %100°den % 28’e (p<0,05), karin
agrisinin % 80°den % 16’ya (p<0,05), gaz yakinmasmin % 48’den % 4’e (p<0,05), agrili
diskilamanin % 100°den % 20’ye (p<0,05), diski tutma davranmisinin % 36’dan % 8’e
(p<0,05) azaldig1 goriilmiistiir. Laktuloz grubunda ise diskilama sayis1 haftada 3’ten az
olan hasta sayist % 93’den % 21’e (p<0,05), Bristol skalasina gore kabizlik % 100’den %
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37,5’e (p<0,05), karin agrist % 86’dan % 57’ye (p<0,05), gaz yakinmasi % 43’ten, %
32’ye (p>0,05), agrili disgkilama % 100°den % 32’ye (p<0,05), rektal kanama % 36’den %
4’e (p<0,05), disk1 tutma davranis1 % 36’dan % 11°e (p<0,05)’e indigi goriildii (Tablo 4.5).

Her iki tedavi grubunda baslangica gore haftalik diskilama sayisi, Bristol 6l¢egi puanlari,
karm agris1, agrili digkilama ve diski tutma davranislarinda anlamli olarak diizelme
saptandi1 (p<0,05). Probiyotik grubunda gaz yakinmasi ve laktuloz grubunda rektal kanama
oranlarindaki azalma anlamli bulundu (p<0,05). Laktulozun gaz sikayeti/siskinlik iizerinde
anlamli etkisi saptanmadi (p>0,05). Hasta sayisimin diisiik olmast nedeniyle,
probiyotiklerin rektal kanama ve digki kacirma yakinmalart ve laktulozun diski kagirma

lizerine olan etkisinin istatistiksel olarak anlamindan bahsetmek miimkiin degildir.

Dort haftalik tedavi siiresinin sonunda, probiyotikler digkilama sikliginda haftalik 3,08+
0,2°1ik, laktuloz haftalik 2,90 + 0,3’likk bir artisa neden oldu. Probiyotikler Bristol
puanlarinda ise 1,8+ 0,2’lik, laktuloz 1,71 + 0,2’lik bir artisa neden oldu. Diskilama
sikliginda ve Bristol puanlarinda probiyotik ve laktuloz gruplar1 arasinda istatistiksel
acidan onemli farklilik saptanmadi (p>0,05). Her iki tedavinin digkilama sikligi ve diski
kivami iizerindeki etkinliklerinin haftalik degisimleri karsilastirildiginda, laktulozun bu
parametreler lizerindeki etkinlerinin probiyotiklere gore daha erken ortaya ¢iktigi goriildii

(Sekil 4.1, 4.2).

Probiyotiklerin agrili digkilama, digki tutma davranisi yakinmalarini laktuloza gore daha
fazla; laktulozun rektal kanama ve diski kacirma yakinmalarini probiyotiklere gore daha

fazla azalttigi goriildii. Ancak, bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmadi

(p>0,05).

Dort haftalik tedavi sonunda probiyotik ve laktuloz tedavilerinin digkilama sikligi, diski
kivami, agrili digkilama, rektal kanama, diski kagirma, diski tutma yakinmalari iizerindeki
etkinlikleri arasinda farklilik saptanmadi. Probiyotik verilen grupta karin agrisi ve gaz
yakinmalarinda laktuloz grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizelme gorildii

(p<0,05) (Tablo 4.4).

Her iki grup kurtarict tedavi ihtiyaclart bakimindan karsilastirildiginda, 1. haftada

magnezyum hidroksit kullanan hastalarin orani probiyotik grubunda % 48, laktuloz
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grubunda % 40, 2. haftada probiyotik grubunda % 24, laktuloz grubunda % 28.5, 3. haftada
probiyotik grubunda % 8, laktuloz grubunda % 28.5, 4. haftada probiyotik grubunda % 25,
laktuloz grubunda % 8’dir. Genel olarak, her iki tedavi grubunda magnezyum hidroksit
kullanim 1ihtiyaglarinda tedavi ilerledik¢e azalma goriildii. Ancak, gruplar arasinda

kurtarici tedavi ihtiyaci agisindan anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Genel olarak, probiyotik ve laktuloz tedavileri hastalar tarafindan iyi tolere edilmistir. Her
iki ilag yan etki profili agisindan degerlendirildiginde, en sik bildirilen yan etkiler
laktulozla % 28 oraninda karin agris1 yakinmasinda olan artis ve bunu takiben % 24
oraninda gaz ve % 12 oraninda ishaldir. Laktuloz tedavisi verilen ¢ocuklarin aileleri ilacin
tadin1 begenmeme ve fazla miktarda ila¢ almak zorunda olmaktan yakinirken, bu grupta en
stk goriilen yan etkiler ishal, gaz cikarma ve karmn agrisidir. Probiyotik grubundaki bir

hasta ilac1 kullanmaya basladiktan sonra ortaya ¢ikan ishal yakinmasi bildirmistir.

4.2.Yasam Kalitesi Anketi Puanlar

Kontrol grubundaki hastalarin yagam kalitesi anket puanlarmnin ortalama degeri % 72,7
buna karsilik kabizligi olan hastalarda % 64,7 saptandi. Tedavi Oncesinde kabizlik
yakinmasi olan c¢ocuklarin yasam kalitesi puanlari kontrol grubundaki cocuklarin

puanlarindan anlaml olarak diistiktiir (p=0,01).

Probiyotik grubunda tedavi dncesinde % 65 olan ortalama yasam kalitesi puani tedavi

sonrasinda %77’ye, hastalik algis1 puan ortalamasi % 56’dan % 75’e yiikseldi (p<0,005).

Laktuloz grubunda tedavi Oncesinde % 64 olan ortalama yasam Xkalitesi puani tedavi
sonrasinda % 78’e, hastalik algis1 puan ortalamasi1 % 59’dan % 72’ye artig gosterdi. Her iki
grupta meydana gelen bu artiglar istatistiksel agidan anlamli bulundu (p<0,005).

Probiyotik ve laktuloz tedavileri yasam kalitesi iizerine olan etkileri bakimindan

karsilastirildiginda, probiyotikler yasam kalitesi iizerinde % 12’lik, laktuloz ise % 14’liik
art1s sagladi. Bu artiglar istatistiksel agidan anlamli saptanmadi (p>0,05).
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Her iki tedavi yontemi yasam kalitesi anketleri hastalik algis1 puanlar1 agisindan
karsilagtirildiginda, probiyotiklerin % 19, laktuloz ise % 13 artig sagladi. Her iki ilacin da

yasam kalitesi iizerine olan olumlu etkileri arasindan anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Kontrol grubundaki aile anketlerinin ortalamast % 74,9, buna karsilik kabizligi olan
cocuklarin aile anketlerinin ortalamasi1 % 67,4 idi. Tedavi oncesinde kabizlik yakinmasi
olan c¢ocuklarin aile anketlerinin ortalamasi kontrol grubundaki cocuklarin aile anketi

puanlarindan anlamli olarak diisiiktii (p<0,05).

Dort haftalik tedavi sonrasinda probiyotik grubundaki hastalarin aile anketlerinin
ortalamalar1 probiyotik grubunda % 69’dan % 71’e yiikseldi. Hastalik algisi ile ilgili aile
anket sonuglar1 tedavi baslangicinda probiyotik grubunda % 63 iken, tedavi sonrasinda bu
oranlar sirastyla % 68 olarak saptandi. Probiyotik grubuinda yer alan ailelerin yagsam
kalitesi puanlar1 ve hastalik algi puanlarinda olumlu yonde diizelme saptanmakla birlikte,

bu artis istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (p>0,05).

Dort haftalik tedavi sonrasinda laktuloz grubundaki hastalarin aile anketi ortalamalar1 %
66’dan % 71’e yiikseldi. Bu grupta hastalik algist ile ilgili anket sonuglari tedavi
baslangicinda % 60 iken, tedavi sonrasinda % 77 olarak saptandi. Laktuloz grubunda yer
alan ailelerin total yasam kalitesi ve hastalik algi puanlarindaki artis istatistiksel agidan

anlamli bulundu (p<0,05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.7 Her iki tedavi grubunda tedavi 6ncesi ve sonrasi yagam kalitesi puan ortalamalari

Probiyotik Laktuloz
Tedavi 6ncesi (%) Tedavi sonrasi(%) Tedavi oncesi (%) Tedavi sonrasi (%)
Cocuk anketi 65 77 64 78
Hastalik algist 56 75 59 72
Aile anketi 69 71 66 71
Hastalik algisi 63 68 60 77

56



S5.TARTISMA

Kabizlik ¢ocukluk caginda sik karsilagilan, sosyal ve ekonomik agidan onemli bir saghk
sorunudur. (1, 2, 14-21). Fonksiyonel kabizlik herhangi bir organik etiyolojiye
dayanmayan kabizlig1 tanimlar ve kabizlik vakalarinin % 90’1 olusturur (1, 2, 5, 8, 11-16,
49-52). Hastaligin sik karsilasilmasi, tedaviye direng ve hasta uyumsuzlugu onemli
miktarlarda ekonomik harcamalara neden olmaktadir. Cocuklarda fonksiyonel kabizlik
yaklagimi Oncelikle organik nedenlerin dislanmasi ve hastaligin gelismini kolaylastiric
faktorlerin belirlenmesini igerir (1,2,5,8,11-16,49-52). Kabizligin standart tedavisi ailenin
ve ¢ocugun egitimi, besin ve tuvalet aliskanliklarinin diizenlenmesi, bagirsak
hareketlerinin artirilmas1 i¢in laksatif ve bagirsaklarda birikmis olan sert diskinin
temizlenmesi i¢in bosaltici lavman uygulamalarindan olusmaktadir. Kabizlik tedavisi ile
ilgili ¢alismalar 6-12 aylik diizenli laksatif tedavisinin hastalarin ancak yarisinda iyilesme
sagladigimi ve % 25-30’unda yogun medikal ve davranigsal tedaviye ragmen
yakinmalarmin devam ettigini gostermektedir (158,154). Giincel olarak, kabizlik
tedavisinde ilaclar, diyetsel lif, probiyotikler, biofeedback ve davranis tedavileri tlizerinde

durulmaktadir (106-110).

Bizim ¢alismamizda fonksiyonel kabizligi olan 4-16 yas grubundaki ¢ocuklarda 1 x 10®
koloni L.reuteri (DSM 17938) ile, kabizlik tedavisinde sik kullanilan, birgok klinik
deneyim ve giivenilirlige sahip bir laksatif olan laktuloz tedavilerinin kabizlik semptomlari
ve hastalarin yasam kaliteleri tizerindeki etkinlikleri karsilastirilmistir. Hastalarin yasam

kaliteleri jenerik bir yasam kalitesi anketi kullanilarak degerlendirilmistir.

Hastalarimizin 4-16 yas araliginda secilmesinin sebebi, 4 yasindan sonra digkilama
sikliginin ¢ocuklar arasinda degiskenlik géstermemesi, bu nedenle hasta popiilasyonunun
standardize edilebilmesi ve hastalarimiza uygulanacak olan yasam kalitesi anketlerinin 4
ve istii yas gruplar igin uygun olmasidir. Ustiindag ve arkadaglarinin 4-16 yas grubu
cocuklarda guar gum ve laktulozun kabizlik tedavisi {izerindeki etkinliginin
karsilastirdiklar1 ¢alismalari, Guerra ve arkadaslarimin 5-15 yas araligindaki kabizlik

yakinmalar1 olan ¢ocuklarda Bifidobacterium igeren yogurt kiiltliriiniin etkileri ve Tabbers
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ve arkadaglarinin kabizlig1 olan 3-16 yas araligindaki cocuklara Bifidobacteriun breve
tedavisinin etkinliginin degerlendirildigi ¢aligmalarindaki hastalarin iginde bulundugu yas

araligi, bizim ¢alismamiz ile benzerlik gostermektedir (119,282,229).

Kabizlig1 olan hastalarimizin bagvuru esnasindaki yakinmalari karsilastirildiginda, sert ve
biiylik diski yapma (% 100) ve agrili diskilama (% 100) en sik rastlanan belirtiler olup,
bunlar1 seyrek (haftada 2 veya daha az) diskilama (% 92) ve karmm agrist (% 83)
yakinmalar1 takip etmekteydi. Aydogdu ve arkadaslar1 kronik kabizlik tanisi almis 485
cocugun tibbi kayitlarin1 geriye doniik olarak incelemistir. Bu ¢ocuklarin en sik bagvuru
belirtileri bizim ¢alismamiza benzer sekilde sert ve biiyiik digki yapma, seyrek diskilama
ve agrili digkilama olarak saptamistir (284). Partin ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise
kabizlik tanis1 almis 153 ¢ocugun yakinmalar1 degerlendirilmis ve en sik belirtiler digki
kacirma, rektumda sert diski varligi ve agrili digskilama olarak tespit edilmistir. Digki
kacirma, ¢aligmaya alinan hastalarin yaklasik yarisinda saptanmistir (14). Bu ¢alismalarin
aksine bizim caligmamiza katilan hasta grubunda digski kacirma yakinmasi % 7 siklik ile

diger yakinmalara gore daha diisiik oranlarda bulunmustur.

Tedavi oncesinde hastalarin beslenme aligkanliklar1 sorgulandiginda, ailelerinin % 26,4’
cocugunun sivi gida ve lif alimini yetersiz buldugunu belirtmistir. Calisma siiresince
ailelere cocuklarinin sivi ve lifli besinlerin alimini artirmalari, ayrica kabizlig1 artirdig:
bilinen ekmek, makarna, patates, kizartmalar vb. gidalara beslenme rejiminde daha az yer
verilmesi Onerilerinde bulunulmustur. Calismamiza alinan hastalarin bir kismi, énceden
kabizlik yakinmasi ile 1. ve 2. basamak saglik kuruluslarinda tedavi almis ve tedaviden
fayda géormemis olan ¢ocuklardir. Ancak, bu ¢ocuklarin ¢ok az bir kismi dnceden davranis
tedavisini uygulamistir (%12). Hastalarin bulunduklar1 yas gruplarmin gesitlilik
gostermesi, ayrica ayaktan takip edilen poliklinik hastalar1 olmalar1 nedeniyle, gida
alimiin standardize edilmesi miimkiin olamamustir. Tedavi siiresince beslenmeyle ilgili
Onerilerimizi probiyotik grubundaki hastalarin % 74’1, laktuloz grubunda hastalarin %
70’inin diizenli olarak uyguladigi, aileleri tarafindan belirtilmistir. Her iki gruptaki oranlar
birbirine yakindir. Ancak, beslenmenin yeterliliginin 6znel bir kavramdir. Bu nedenle elde
edilen sonuglar iizerinde beslenme biciminin etkilerinin, gruplar arasinda farkliliga neden
olmayacagini sdylemek miimkiin olmamaktadir. 4 haftalik takip siiresi boyunca, davranis
tedavisini probiyotik grubunda 20/25 (% 80) hastanin, laktuloz grubunda 23/28 (% 82)

hastanin, diizenli olarak uyguladigi goriilmiistiir. Her iki grupta da davranis tedavisine
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uyumun birbirine yakin oranlarda olmasi, gruplarin standardize edilebilmesi acisindan

Onem tagimaktadir.

Fonksiyonel kabizlik tedavisinde davranis tedavisi, ilag tedavisi kadar énemlidir. Aile ve
cocuk, diski tutma davranisi ve diski kagirmanin mekanizmasi konusunda bilgilendirilmeli,
bu istenmeyen olayin tedaviyle diizelecegi anlatilmalidir. Digki kagirmanin istemsiz bir
davranis oldugunun acgiklanmasi sucluluk duygusunu ve aile i¢i catigmalar1 onlemeye
yardimer olur. Aile, tedavinin uzun siireli olacagi, tedaviye uyumun sart oldugu ve
tekrarlamalarin  olabilecegi, tedaviye yanitin tam olmayabilecegi konusunda
bilgilendirilmelidir. Kabizlik tedavisinde, ailenin ¢ocuga yapici yaklasimi ve ddiillendirme
yontemlerinin faydali oldugu bilinmektedir (29,94,112). Borowitz ve arkadaslarinin
yapmis oldugu bir calismada, kabizlik tedavisinde ila¢ tedavisi, ila¢ ve davranis tedavisi,
davranis tedavisi ve biofeedback tedavilerinin etkinlikleri karsilagtirilmis ve her ii¢ tedavi
grubunun tedavi etkinlikleri arasinda anlamli farklilik saptanmamistir. Yine de, davranis

tedavisinin digki kacirma yakinmasinda azalmaya neden oldugu gosterilmistir (285).

Probiyotikler, yeterli miktarda uygulandiginda alicinin sagliginda olumlu etkilere neden
olan mikroorganizmalar olarak tanimlanir (179,180). Cocuklarda c¢esitli allerjik,
immiinolojik, gastrointestinal hastaliklarin tedavisinde, probiyotikler denenmekte ve
olumlu sonuglar alinmaktadir. Son yillarda yapilan ¢ok sayida arastirma, probiyotiklerin
yenidogan doneminden itibaren kullaniminin giivenli oldugunu gostermektedir (217,230-
235). Literatiirde, probiyotiklerin kabizlik tedavisindeki potansiyel etkilerini destekleyen
bir¢ok kanit bulunmaktadir (107,273,107,273,229).

L. reuteri (DSM 17938), Lactobacillus ailesine ait bir probiyotik olup, giiniimiizde
Ozellikle gastrointestinal sistem bozukluklarinin tedavisinde en ¢ok arastirilan probiyotik
tiirlerinden biridir. Insan bagirsak florasinda normal olarak bulunan L. reuteri (DSM
17938)’nin, infantil kolik, ishal, egzema ve kabizlik gibi hastaliklarin tedavisinde olumlu

sonuclara neden oldugunu destekleyen ¢alismalar mevcuttur (192,194,195).

Calismamaizda, L. reuteri (DSM 17938)’nin kabizlik tedavisi Tlizerindeki etkinligi,
diskilama siklig1, disk1 kivami, karin agrisi, gaz ¢ikarma, agrili digkilama, rektal kanama ve

digkt tutma davranis1 gosterme parametreleri lizerinden degerlendirilmistir.
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Calismamizda elde ettigimiz sonuglara gore; L. reuteri (DSM 17938) haftalik digkilama
siklig1 ve kivaminda istitistiksel agidan anlamli artisa neden olmakla birlikte, etkilerinin
laktuloz ile benzer oldugu goriilmiis, her iki tedavi ajan1 arasinda etkinlik agisindan

herhangi bir farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Probiyotiklerin digkilama sikligin1 artirici ve diski kivamini yumusatict etkilerinin
gosterildigi ¢esitli calismalar mevcuttur. Indrio ve arkadaslar1 L. reuteri’nin 30 saglikli
preterm bebegin beslenme tolerans1 ve GIS motilitesi iizerindeki etkinligini arastirmis ve
bu bebeklerde probiyotik uygulamasi sonrasinda digkilama sikliginda artis oldugunu

saptamuistir (287)

Vlieger ve arkadaslarinin, 126 yenidogan ilizerinde yaptig1 randomize plasebo kontrollii bir
calismada, 6 ay siireyle L. paracasei spp. paracasei ve B. animalis ile zenginlestirilmis
mama ile probiyotik katkisiz mama alan bebeklerin digkilama aligkanliklari
karsilastirilmistir. Probiyotik verilen grupta, plasebo grubuna gore diskilama sikliginda

artis ve diski kivaminda yumusama saptanmistir (272).

Caligmamizda probiyotiklerin, agrili digkilama yakinmasi iizerinde laktuloz ile benzer
etkinlige sahip oldugu goriilmiistiir. Guerra ve arkadaslarinin yapmis olduklari1 randomize,
plasebo kontrollii ¢alismada, Bifidobacterium ile zenginlestirilmis yogurt kiiltiirii verilen
cocuklarda, agrili diskilama yakinmasinda plasebo grubuna gore belirgin diizelme
gozlenmistir (282). Benzer sekilde, bizim calismamizda da, 4 haftalik probiyotik
tedavisinin agrili digkilama yakinmasinda belirgin sekilde diizelmeye neden oldugu

saptanmistir (p<0,05).

Martens ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alismada, IBS’lu 203 cocukta 1,5-4,5 x 10’
koloni E. coli susunun hastalarin rektal kanama yakinmasi tlizerinde belirgin sekilde
diizelmeye neden oldugu gosterilmistir (291). Bizim ¢alismamizda probiyotik ve laktuloz
tedavilerinin her ikisi de hastalarin rektal kanama oranlarinda azalmaya neden olmustur.
Her ne kadar probiyotik grubunda, rektal kanama yakinmasinin diizelme orani bu
yakinmasi olan hasta sayisinin yetersizligi nedeniyle istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmese de, 4 haftalik tedavi sonrasinda bu grupta rektal kanama yakinmasi olan hasta
kalmamistir. Laktuloz grubunda rektal kanamasi olan 10 hastanin 9’unda diizelme

gbzlenmistir. Her iki tedavi ajanmin etkinligi arasinda anlamli farklilik bulunmamistir
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(p>0,05). Probiyotiklerin rektal kanama {izerindeki bu olumlu etkileri digki kivaminda
yumusamaya neden olarak, diskinin ¢ikisin1 kolaylagtirmalari ve bdylece anal spazmi

azaltici etkileri ile iliskilendirilmistir.

Bu ve arkadaslarinin yapmis olduklart randomize plasebo kontrollii ¢alismada
Lactobacillus casei rhamnonsus (Lcr35), magnezyum oksit ve plasebonun kabizlik
tedavisindeki etkinligi karsilastirnlmistir. Laksatif ve probiyotik verilen gruplarda digki
kacirma yakinmasinin plasebo verilen gruba gore belirgin diizelme gosterdigi saptanmistir.
Her iki tedavi ajaninin diski kagirma yakinmasi iizerindeki etkinlikleri arasinda farklilik
saptanmamistir (238). Bizim c¢aligmamizda da laktulozun diski kagirma yakinmasini
probiyotiklere gore daha fazla azalttigi goriilmekle birlikte, bu farkliliklar istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Diski kacirmasi olan hasta sayisinin azligi
nedeniyle, her iki tedavinin ajaninin bu yakinma iizerine olan etkisinin istatistiksel
anlamindan bahsetmek miimkiin degildir. Ancak, probiyotik grubunda, tedavi dncesinde
disk1 kagirma yakinmasi olan iki hastada 4 haftalik tedavi sonrasinda bu yakinmada
diizelme olmus, laktuloz grubunda da diski kacirma yakinmasi olan 5 hastanin yalnizca 1
tanesinde bu yakinma 4. haftada da devam etmistir. Sonug olarak, istatistiksel ac¢idan
anlamli olmamakla birlikte L. reuteri (DSM 17938)nin diski kivaminda yumusamaya ve
bagirsak motilitesinde artisa neden olarak, diski kagirma yakinmasi iizerinde olumlu

etkilerinin oldugu sdylenebilir.

Probiyotik tedavisi verilen grupta digki tutma davranisi gosteren hasta orani tedavi
oncesinde % 36 iken, tedavi sonrasinda % 8’e inmistir. Laktuloz tedavisi verilen grupta ise
bu oranlar, tedavi dncesinde % 36, tedavi sonrasinda % 11°dir. Her iki tedavi ajaninin da
diskr tutma yakinmasi iizerindeki etkisi istatistiksel agidan anlamli saptanmistir (p<0,05).
Literatiirde probiyotik tedavisi ile digki tutma davramisinin iligkisini arastiran calisma

bulunmamaktadir.

Dort haftalik tedavi sonunda probiyotik tedavisinin karin agrist yakinmasi iizerinde anlamli
etkisinin oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Genel olarak, her iki tedavi karin agris1 olan hasta
sayisin1 azaltmakla birlikte, bu oran probiyotik grubunda belirgin olarak yiiksek
saptanmigtir. Tabbers ve arkadaglarinin yapmis oldugu bir calismada, yaslar1 3-16 arasinda
degisen, kabizlik tanist almis 20 cocuk 4 haftalik B. breve tiketimi sonrasinda

degerlendirilmis ve hastalarda karin agris1 yakinmasinda anlamli azalma saptanmistir
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(107). Bekkali ve arkadaglarinin, randomize ve plasebo kontrollii olmayan ¢aligmasinda
ise, igeriginde B. bifidum, B. infantis, B. longum, L. casei, L. plantarum ve L. rhamnonsus
suslar1 bulunan probiyotik karisiminin, 4-16 yas arasindaki ¢ocuklarda diskilama sayisi,
disk1 kagirma, karin agris1 ve digki kivaminda olumlu etkilerinin oldugu gosterilmistir

(289).

Calismamizda, probiyotik grubunda gaz ¢ikarma yakinmasi iizerindeki etkisi anlamli
bulunurken (p<0,05), laktulozun bu yakinma {iizerinde anlamli etkisi saptanmamistir
(p>0,05). Guanndalini ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada, 4-18 yas arasinda IBS
tanis1 almis olan hastalarda, 8 farkli probiyotik susu karigimi olan VSL # 3 ve plasebonun
etkinligi karsilastirilmis ve probiyotik uygulanan grupta plaseboya gore karin agrisi, karin

sisligi ve gaz ¢ikarma yakinmalarinin belirgin olarak azaldigi gosterilmistir (289).

Emilmeyen bir karbonhidrat olan laktulozun, kolon floras: tarafindan metabolize edilmesi
nedeniyle, bagirsaklarda gaz olusumunu artirict etkisi bilinmektedir. Laktuloz tedavisi alan
grupta genel olarak karin agrisi ve gaz yakinmasi olan hasta sayilarinda azalma
gbzlenmistlr. Bununla birlikte, L. reuteri (DSM 17938)’nin bu yakinmalar tlizerindeki
olumlu etkilerinin laktuloza gore daha fazla olmasi laktulozun gaz olusumunu, dolayisiyla

karin agrisin1 artirici etkileri ile agiklanabilir.

Literatiirde, kabizlik tedavisinde probiyotik ve laksatiflerin etkinligini karsilastiran az
sayida calisma mevcuttur. Bu ve arkadaslarinin, 10 yas altindaki 45 cocuk ile yapmis
olduklar1 randomize plasebo kontrollii calismasinda, Lactobacillus casei rhamnonsus
(Lcr35) ile magnezyum oksit ve plasebonun kabizlik tedavisindeki etkinlikleri
karsilagtirilmis, laksatif ve probiyotik verilen gruplar arasinda digkilama sikligr ve diski
kivami, karmn agris1 ve digki kacirma yakinmalari arasinda belirgin farklilik saptanmustir.
Her iki grupta bu parametreler, plasebo verilen gruba gore belirgin diizelme gostermistir
(238). Banaszkiewicz ve arkadaslari ise kabizlik sikayeti olan 2-16 yas arasinda 84 ¢cocugu
iki gruba ayirarak, 12 hafta siireyle bir gruba 1ml/kg/giin laktuloz ve 1 x 10° koloni
Lactobacillus rhamnonsus (LGG), diger gruba ise sadece I1ml/kg/giin laktuloz
uygulamistir. Tedavi siiresinin sonunda, haftalik diskilama sikligi ve diski kacirma
acisindan iki grup arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (243). Bu calismanin
sonuglari, laktuloz ile kombine halde kullanilan probiyotik etkinliginin, laktuloz tarafindan

baskilanmasi ihtimali nedeniyle tartigmalidir.
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Calismamiz esnasinda hastalar ve aileleri tarafindan, probiyotik tedavisi ile ilgili bildirilen
onemli bir yan etki olmamigtir. Bu durum immiin yetmezligi olmayan c¢ocuklarda
probiyotik  kullaniminin  giivenilirligini savunan c¢aligmalar1 destekler niteliktedir

(231,237,238,240-245).

Calismamizin ikinci boliimiinde Roma III kriterlerine gore kabizlik tanimi kargilayan
cocuklarin ve kabizlik veya baska bir saglik problemi olmayan saglikli ¢ocuklarin yasam
kaliteleri KINDL® Cocuklar i¢in yasam Kalitesi Anketi kullanilarak karsilastirilmustir.
Tedavi grubunda yer alan hastalarin yasam kalitesi anketleri 4 haftalik tedavi sonrasinda

tekrar edilmistir.

Saglikla ilgili yasam kalitesi bir hastaligin fiziksel, sosyal ve duygusal fonksiyonlar
tizerindeki 6zgiil etkilerini tanimlamaktadir. Yasam kalitesi sadece bir bireyin fiziksel
iyilik hali ile degil, ayn1 zamanda kisinin benlik saygisi, kendinden memnuniyet durumu
ve sosyal etkilesimlerini de icermektedir (160-162). Calismamizda katilan g¢ocuklarin
kabizlik tedavisi siiresince yasam kalitelerinde olusan degisiklikler 6zsaygi, kendine

giiven, aile, okul ve arkadaslik iliskileri yoniinden degerlendirilmistir.

Kronik hastaliklarin hastalar iizerindeki olumsuz etkilerinin arastirilmasi i¢in gelistirilen
saglikla ilgili yasam kalitesi dl¢eklerinin kabizlig1 olan ¢ocuk ve eriskinlerde kullanilmasi
belirtilerin standardize edilebilmesi ve tedaviye yamtin degerlendirilebilmesi agisindan
onem tagimaktadir (171). Bu amagla gelistirilmis olan ¢esitli anketler mevcuttur. Ancak, bu
anketlerin dogrudan yabanci dilden tercliime edilip uygulanmasi yeterli olmamakta, ayni
zamanda anketlerin uygulandiklart iilkenin kiiltiirel alt yapisina goére de uyarlanmalari
gerekmektedir. Bizim ¢alismamizda kullandigimiz KINDL®Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi
Anketi Tiirk¢eye cevrilmis olup, llkemizin kiiltiirel alt yapisina gore uyarlanmis ve

gecerlilik kazandirilmis olan bir ankettir (176).

Kronik kabizliga bagli uzun siireli karinda rahatsizlik hissi-agr1 olmasi ve digki kagirma
gibi durumlarin ¢ocuklar ve aileleri lizerinde duygusal, davranigsal ve sosyal problemlere
neden oldugu ve yasam kalitesini olumsuz olarak etkiledigi bilinmektedir
(2,50,164,166,167). Lisboa ve arkadaslar1 fonksiyonel kabizlig1 olan ¢ocuklarda agresif
kisilik yapisinin saglikli cocuk grubuna gore ¢ok daha yliksek oranlarda goriildiigiinii

bildirmistir(291). Oostenbrink ve arkadaslar1 fonksiyonel abdominal sikayetleri olan 81
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cocuga jenerik yasam kalitesi anketi uygulamis ve bu ¢ocuklar arasinda kabizlik sikayeti
baskin olan ¢ocuklarin diger fonksiyonel abdominal sikayetleri olan ¢ocuklara gore yasam

kalitelerinin daha diisiik oldugunu saptanmistir (295).

Bildigimiz kadariyla, literatiirde ¢ocuklarda probiyotikler ve laktuloz tedavilerinin yasam
kalitesi lizerine olan etkinliginin karsilagtirildigi bizim c¢aligmamiz disinda bagka bir
calisma bulunmamaktadir. Probiyotiklerle plasebonun bu yonden karsilastirildigi bazi
eriskin calismalari mevcuttur. Drouault-Holowacz ve arkadaslar1 IBS belirtileri olan 100
eriskin tizerinde B. longum, Lb.acidophilus, L. lactis ve S. Thermophilus’den olusan bir
probiyotik karigiminin etkinligini ve hastalarin yagam kalitesi lizerine olan etkilerini
plasebo ile karsilastirmistir. Her iki grupta yasam kalitesi puanlari arasinda anlamli
farklilik bulunmamis, probiyotik verilen grupta gaz ve karinda rahatsizlik yakinmalariyla
iligkili yasam kalitesi puanlarinda istatistiksel agidan anlamli olmamakla birlikte iyilesme
saptanmustir (293). Benzer sekilde Guyyenet ve arkadaslar1 kabizlik ile iliskili IBS’li 267
hasta lizerinde Bifidobacterium animalis DN-173 010 igeren fermente siit ile plasebo
etkinligini karsilastirmis ve probiyotik grubunda IBS belirtileri ve yasam kalitesi iizerine
olumlu etkilerinin oldugunu belirtmistir ancak bu etki istatistiksel olarak anlamli degildir

(274).

Giindiiz ve arkadaglar1 fonksiyonel kabizlig1 olan 129 ¢ocuga davranis tedavisi uygulamis
ve bu cocuklarin yasam kalitelerini jenerik yasam kalitesi anketi kullanarak, tedavinin
basinda, birinci ve tigiincili ayinda degerlendirmis ve tedavinin ii¢lincii ayinda, baslangica
gore arasindaki yasam kalitesi puanlarinda artis oldugunu, kabizlikla ilgili yakinmalarda ki

azalmanin ¢ocuklarin yasam kalitelerinde artisa neden oldugunu saptamistir (286).

Calismamizda kabizlig1 olan ¢ocuklarin yasam kalitelerinde saglikli cocuklara gére anlamh
diisiikliik tespit edilmistir (Sirasiyla % 64,7 ve % 72,7). Dort haftalik tedavi sonunda
probiyotik ve laktuloz grubundaki hastalarin yasam kalitesi puanlarindaki artiglar
istatistiksel agidan anlamli bulunmugstur (p<0,005). Her iki grupta da 4 haftalik tedavi
sonrasinda yasam kalitesi puanlarinda yilikselme olmasit uygulanan tedavilerin biiyiik
oranda basarili oldugunu gdostermektedir. Probiyotik ve laktuloz tedavilerinin yasam
kalitesi lizerine olan etkileri arasinda ise anlamli farklilik saptanmamistir. Kabizligin uzun
stireli tedavisi ve tedavi sonrasi tekrarlama riski nedeniyle, bu hastalarin yasam kaliteleri

tekrar bozulabilecegi ve takip altinda olmalar1 gerektigi géz oniinde bulundurulmalidir.
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Yasam kalitesi olgekleri ile ilgili yapilan bilimsel ¢aligmalar, 6zellikle kendini ifade etme
becerisi diisiik olan g¢ocuk yas grubunda degerlendirmenin yakin aile bireyleri veya
Ogretmenler gibi ¢ocugu iyi tanmiyan ve objektif degerlendirebilecek kisilerin de
goriislerinin alinarak yapilmasi, ancak bunu yaparken uygun metodolojik yontemlerin

secilerek olusabilecek tutarsizliklarin en aza indirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir (292).

Fonksiyonel hastaliklarda yasam kalitesini degerlendirirken hastalar kadar ailelerinin de
gorilislerinin  alinmasi, degerlendirmenin ¢ok yoOnlii yapilabilmesi acgisindan Onem
tagimaktadir  (167,169). Yasam kalitesinin ailelerin  bakis agis1 ile Dbirlikte
degerlendirilmesi, ailelerin kaygilarinin belirlenmesi ve ¢ocugun tedavisini yonlendirirken
hekim ve aile arasinda igbirligi saglanmasina yardimci olmaktadir (50). Oostenbrink ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda ailelerinin kabizlig1 olan c¢ocuklart ile ilgili yasam kalitesi
algisi, diger fonksiyonel abdominal yakinmalar1 olan ¢ocuklarin ailelerine gére anlamli
derecede diisiik saptanmistir. Bu durum, kabizlig1 olan ¢ocuklarin yiiksek orandaki doktora
basvuru ve ila¢ kullanim oranlarima baglanmistir (295). Bizim ¢alismamizda da
hastalarimizin yasam kalitesi ile ilgili aile anketlerinden de yararlanilmis, hastalarin kronik

rahatsizliklar ile ilgili ailelerin gortisleri de degerlendirilmeye alinmistir.

Tedavi dncesinde kabizlik yakinmasi olan ¢ocuklarin yagam kaliteleri ile iligkili aile anketi
puanlar1 kontrol grubundaki ¢ocuklarinkinden anlamli olarak diisiiktiir. Bu durum ailelerin
kabizli§1 olan c¢ocuklarinin yasam kaliteleri ile iliskili algilarinin da olumsuz yonde
etkilenmis oldugunun bir gostergesidir. Dort haftalik tedavi sonrasinda probiyotik ve
laktuloz grubundaki ailelerin yasam kalitesi puanlar1 artig gostermistir. Probiyotik
grubunda yer alan ailelerin yasam kalitesi puanlarindaki artig istatistiksel agidan anlamli
bulunmamistir (p>0,05). Bu grupta hastalik alt grubu anket puanlarinda iyilesme
goriilmekle birlikte, bu farklilik da istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Laktuloz
grubundaki hastalarin ise ortalama aile anketi puanlari ve hastalik algis1 ile ilgili
parametrelerdeki diizelme istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,005). Bu nedenle,
her ne kadar yakinmalarin diizelmesi acisindan L. reuteri (DSM 17938) 6zellikle karin
agrist ve gaz yakinmasinin iyilestirilmesinde laktuloza gore daha basarili olsa da; laktuloz
tedavisinin kabizlik belirtilerini gecirme bakimindan aileleri daha ¢ok tatmin ettigi

sOylenebilir.
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Bizim ¢alismamizda tedavi Oncesi ve sonrasinda ailelerin ¢ocuklarinin yasam kalitesi ile
ilgili algisi, cocuklarin yasam kaliteleri kadar belirgin diizelme gostermemistir. Probiyotik
grubundaki ¢ocuklarin yasam kalitesi puanlar1 tedavi sonrasinda ortalama % 15’lik bir
artig gosterirken, aile anket puanlarindaki artis ortalama % 2’°dir. Laktuloz grubunda ise
tedavi sonrasinda ¢ocuklarin yagam kalitelerinde % 14, aile anketlerinde ise % 5’lik bir

diizelme saptanmuistir.

Genel olarak, ailelerin ¢ocuklarina gore bir hastalifin etkilerini daha olumsuz olarak
degerlendirme egiliminde olduklar1 bilinmektedir (292,294). Yasam kalitelerinde ¢ocuklar
ve aileleri arasinda olusan bu tutarsizlik ailelerin ¢ocuklar ile ilgili duyduklart endise ve
kaygil1 yaklasimlarindan kaynaklaniyor olabilir. Lisboa ve arkadaslar1 fonksiyonel kabizlik
tanist almis ¢ocuklar ve ailelerinin duygusal ve davranigsal ozelliklerini saglikli ¢cocuklar
ve aileleri ile karsilastirmis ve bu grupta annelerin ¢ocuklar ile ilgili cok daha yiiksek
oranlarda anksiyete yasadiklarini gostermistir (292). Ailelerde olusan anksiyetenin
cocuklarin yasam kalitesini olmas1 gerekenden daha olucusuz yonde degerlendirmelerine
neden oldugu sdylenebilir. Clarke ve arkadaslarinin ¢alismasinda kabizlig1 olan ¢ocuklar
ve saglikli kontrol grubuna ve ailelerine jenerik yasam kalitesi anketleri uygulanmis ve her
iki grupta ailelerin ¢ocuklart ile ilgili, cocuklarindan daha diisiik psikososyal yasam kalitesi
algisma sahip oldugu saptanmistir. Bu durum ailelerin ¢ocuklarini yasitlar1 ile ilgili
objektif olarak karsilastirabilme imkan, ailelerin kendileriyle ilgili ge¢gmis deneyimleri ve
cocuklarin yasam deneyimleri 1ile 1ilgili olaylar1 kabullenebilme becerileri ile

iliskilendirilmistir (168).

Sonu¢ olarak, kronik kabizlik tedavisinde geleneksel olarak kullanilan tedavilere
yanitsizlik ve kabizligin tekrarlama oranlari goz Oniinde bulunduruldugunda, tedavi
yontemlerinde yeni arayislarin kagmilmaz oldugu goriilmektedir. Bizim c¢alismamiz
kabizlik tedavisinde probiyotiklerin tek basina kullanilan laktuloz gibi bir geleneksel tedavi
yontemine gore benzer etkinlige sahip oldugunu ve yan etki olasilifinin daha diisiik
oldugunu gostermistir. Diger 6nemli bir sonug ise kabizlik tedavisinin kabizlik ile iligkili
belirtilerin diizeltilmesi yaninda hastalarin yasam kalitesinde de anlaml1 diizelmeye neden
olmasidir. Ancak bu konuda oOzellikle kabizliga spesifik bir yasam kalitesi anketi

kullanilarak yapilacak daha genis kapsamli ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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6. SONUCLAR

1-

Fonksiyonel kabizlig1 olan ¢ocuklarda sosyal, duygusal ve davranigsal problemlerin
oldugu birgok calismada gosterilmistir. Biz de bu arasgtirmada, fonksiyonel
kabizlig1 olan 4-16 yas araligindaki cocuklarda, ayni yas grubundaki saglikli
cocuklara gore yasam kalitelerinde bozulma oldugunu belirledik. Calismamizda

elde edilen bu sonuglar, bu ¢alismalarin sonuglarini destekler niteliktedir.

Probiyotiklerin 6zellikle ¢ocukluk cagi kabizligir tedavisindeki olumlu etkileri
cesitli calismalarda giderek artan oranlarda gosterilmektedir. Bizim ¢alismamizda 4
haftalik L. reuteri (DSM 17938) tedavisi fonksiyonel kabizlig1 olan g¢ocuklarda
kabizlik ile iligkili digkilama sayisi, diski kivami, karin agrisi, gaz c¢ikarma, agrili
diskilama rektal kanama gibi yakinmalar ve diski tutma davranisi iizerinde olumlu

etkilere neden olmustur.

Probiyotik tedavisinin kabizlik {izerindeki olumlu etkileri laktuloz tedavisi ile
benzer saptanmig olup, karin agrist ve gaz sancist gibi yakinmalar iizerinde
laktuloza gore etkinligi daha yiiksek saptanmistir. Bu durum laktulozun kendisinin
bagirsaklarda fermentasyona ugramasi nedeniyle karin agris1 ve gaz yakinmalarini

artirict etkisine baglanmistir.

Probiyotik ve laktuloz tedavilerinin her ikisi de, fonksiyonel kabizlig1 olan
cocuklarda kabizlik ile iliskili yakinmalarin diizelmesini saglayarak, yasam
kalitesinde iyilesmeye neden olmustur. Literatiirde fonksiyonel kabizligi olan
cocuklarda tedavi ile bu cocuklarda kabizliga bagl olarak goriilen davranis
problemleri ve anksiyete gibi olumsuz etkilerin tedavi ile birlikte diizelme

gosterdigini bildiren baska yayinlar da mevcuttur.

Elde edilen verilere gore fonksiyonel kabizlik yakinmasi olan ¢ocuklarda, L. reuteri
(DSM 17938) ve laktuloz tedavilerinin yasam kalitesini yiikseltme oranlar1 arasinda
herhangi bir farklilik saptanmamistir. Ancak, 4 haftalik tedavi sonrasinda laktuloz
grubundaki aile anketi puanlarindaki artisin, probiyotik grubuna gore belirgin
olarak daha fazla olmasi, laktulozun probiyotiklere gore ailelerin tatmini agisindan

daha etkin oldugunu diistindiirmektedir.
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7. ONERILER

1-

Bu c¢alismanin, kabizlik tedavisinde probiyotikler ile laksatiflerin etkinligini
karsilastiran bilgimiz dahilindeki oncii ¢alismalardan olmasi nedeniyle, yapilacak

yeni ¢aligmalarla elde ettigimiz veriler desteklenmelidir.

Probiyotiklerin kabizlik ile iliskili yakinmalar tizerinde istatistiksel agidan anlamli
derecede olumlu etkileri saptanmistir. Bu konu ile ilgili daha ileri, genis katilimli ve

plasebo kontrollii ¢aligmalarla ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.

Ozellikle iilkemizde gocukluk ¢aginda kabizlik prevalansi, kabizligin gocuklarin
yasam kalitesi, duygusal, sosyal ve davranigsal iyilik hali {izerindeki olumsuz
etkilerinin saptanmasi icin genis katilmli calismalar yapilmalidir. Ozellikle
kabizliga spesifik bir yasam kalitesi Ol¢egi kullanilarak yapilacak daha ileri
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Kabizligin uzun siireli belirtileri, tedaviye diren¢ ve hastaligin tekrarlama sikligi
gdz oOniinde bulunduruldugunda, 6zellikle birinci basamak c¢ocuk sagligi
hizmetlerinde kabizlik tedavisine onem verilmesi ve tedavi basamaklarinin ¢ocuk
ve aile ile isbirligi i¢inde olarak eksiksiz yerine getirilmesi gerektigi gbz Oniinde

bulundurulmalidir.
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9. EKLER

EK-1. Bristol Diski Sekli (")lt;egi

Tip 1 ® 0 " ] 2 Zor ¢ikarilan kati, ayr1 ayri
. ¢ yuvarlak parcalar
Tip 2 Sosis seklinde, girintili
- cikitili, sert
Tip 3 Uzerinde catlaklar olan sosis
b seklinde disk1
. ‘ Yiizeyi diizgiin ve yumusak
Tip 4 sosis seklinde disk1
. # & Kolay gikarilan yiizeyi
Tip 5 “‘ - diizgiin kii¢iik parcalar
Tip 6 “ Kiiciik diizensiz kenarli
- parcalar iceren lapa
Tip 7 . Kati kismi olmayan su gibi
s | disk1
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EK-2. KINDL® Kiiciik Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Anketi

SIRA NO:

oK gocuklar':n 4,74
~G

NS <

—

Kiddy-KINDL"

Merhabal
Senden gecen hafta boyunca neler hissettigini 8renmek istiyoruz ve bu amagla
yanitlamani istedigimiz bir kag soru hazirladik.
= Simdi sana sorulari okuyacagim.
= Gegen hafta boyunca seninle ilgili neler oldugunu diisiinmeni istiyorum. Daha
sonra da,

= sana en uygun gelen yaniti bana séylemeni istiyorum.

Dogru veya yanlis yanit yoktur. Sadece senin ne disinddgin énemli.

Doldurma tarihi:

(Giin / Ay / Yil)

© Kid Kindt* / 47 yay / Ravens-Sieberer & Bullinger/ 2000 / syfa 1

i k i oz et?

Sen bir kiz misin yoksa oglan mi? O kiz O oglan
Kac yasindasin ? yasindayim
Kag kardesin (erkek, kiz kardesin veya ablan, abin) var?

00 O1 O2 O3 0O4 OB OBb5denfazla

Bir ana okuluna veya krese gidiyor musun?
O Ana okulu O Kres O Tkisine de gitmiyorum

Simdi sana bir grnek okuyacagim:
Su climleyi duydugunda : "Gegen hafta canim dondurma yemek istedi” , bana bunun ne kadar
siklikta oldugunu séyleyebilir misin 2

Bu sorunun U¢ tane cevabi olabi Higbir zaman, bazen ve gok sik

Bu durumda senin cevabin hangisi elurdu? Sunlardan hangisini séylerdin. ..
Gegen hafta boyunca canim higbir zaman dondurma yemek istemedi
Gegen hafta boyunca canim bazen dondurma yemek istedi veya
Gegen hafta boyunca carim gok zik dondurma yemek istedi

Cocugun cevabi! Eger gocuk cevap verme geklini anlamig gérindyorsa birinci soru fle devam
edin. Aksi halde drnegi tekrariaym.

Gok iylydin, Hadi gimdi baglayalim.

1. Oncelikle bed I saghginla ilgili birseyler é§renmek istiyoruz. ..

Gegen hafta boyunca... higbir zaman bazen ok sik
1. ... Kendimi hasta hissettim a a o
2. ... Bas agrim veya karin agrim oldu I [=] I [=] [=]

2. ... ve genel olarak neler hissettigin hakkinda bir kag sey...

Gecen hafta boyunca... higbir zaman bazen cok sik
1. ... Eglendim ve gok guldum o o (=]
2. ... Camim sikild =] =] [=]

3. ...ve kendin hakkindaki duygularin. ..

Gecen hafta boyunca.. higbir zaman bazen Gok sik
1. ... Kendimle gurur duydum =} o o
5 - Kendimden hoslancim = = a

(kendimden memnun oldum)

© Kid Kind" / 4-7 yag / Ravens-Sieberer & Bullinger/ 2000 / sayfa 2

4. Asagidaki sorular ailen ile ilgilidir ...

Gegen hafta boyunca... higbir zaman bazen ok sik
1 ... Annem babamla aram iyiydi a o [m]
2. ... Evde kendimi iyi hissettim [=] =] a
5. ... ve arkadaslarin hakkinda.
Gecen hafta boyunca... higbir zaman bazen ok sik
... Arkadasglarimla oynadim o ] (=]
2 ... Arkadaslarimla iyi gec¢iniyordum (m] ‘ ] o

6. Simdi, ana okulu/kres hakkinda bazi seyler 8§renmek istiyorum.

Ana okulukreste oldugum gectigimiz|, .
hafta... higbir zaman bazen GOk SIK
1 ...Ana okulu/kreste verilen édevleri — o =] o
gérevieri yapabiliyordum
|2 ....Ana akulundan / kresten hoslandim ‘ jm} o ‘ o

7. Su anda hastanede mi kaliyorsun veya uzun sireli bir hastaliin var mi?

O Evet ise O Hayir ise
Litfen asagidaki & soruyu anket bitmistir
yanitla
Gecen hafta boyunca.... higbir zaman bazen gok sik
1. ... Hastaliimin kétllesmesinden korktum | [=] =] =]
2. ... Hastaligim nedeniyle Gzildim | o o o
3. .. Hastaligimla ¢ok iyi basa ¢ikabildim | =] =] (=]
4 .. Annem babam bana hastaligim | o - -
nedeniyle bir bebek gibi baktilar
5. ... Diger insanlarin hastaligim | o o o
farketmelerinden ¢ekindim
6 ... Hastaligim nedeniyle ana okulunda O o o
veya kreste bazi seyleri kagirdim

Bize yardim ettigin igin tesekkiir ederiz !

© Kid Kindi® / 4.7 yay / Ravens Sieberer & Bullinger/ 2000 / sayfa 3
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EK-3. KINDL® Cocuklar icin Yasam Kalitesi Anketi

wklarin 4,
" =2

Litfen bize biraz kendinden séz et.

Ben bir: O kizim O oglanim

Yasim:

Kag kardesin var? 00 O1 02 O3 O4 O5 OBbBdenfazla

Hangi okula gidiyorsun?

1. Oncelikle bedensel saghginla ilgili bir seyler §renmek istiyoruz. ..

highir P her
Gegen hafta boyunca... i nadiren | bazen | siklikla e
1. ... Kendimi hasta hissettim m) [m) m) ] [m]
2. ... Bag agnm veya karin agrim oldu O [m] [m) [m] [m]
l" 3. Yorgun ve bitkindim (m] o [m] =] m}
... Kendimi gugli ve enerji dolu
Merhabal A hissettim = &l 2! = 2
Senden gecen hafta boyunca neler hissettigini 6grenmek istiyoruz ve bu amagla
yarnitlamani istedigimiz bir kag soru hazirladik.
 Litfen her bir soruyu dikkatle oku. 2. ... ve genel olarak neler hissettigin hakkinda bir kag sey...
highir . her
= Gecen hafta boyunca seninle ilgili olan seyleri diisiin Gegen hafta boyunca... zafnn nadiren | bazen | sikiikla | __ °
= Her satirda sana en uygun gelen yanit seg ve altindaki kutucuga carpi isareti 1. ... Eglendim ve gok glildim = =] o = =}
Koy |2. ..canim sikildi o =] o =} o
[3. ... Kendimi yalnz hissettim o =} o o a
Dogru veya yanhs yamit yoktur. Sadece senin ne disindigin énemli. ‘4' .. Korktum (] o [m] o o
Ornedin: »~ higbir di - Kokl her
zaman nasiren aEen FINxle zaman 3. ...ve kendin hakkindaki duygularin. ..
Gectigimiz hafta boyunca canim hicbir . her
mizidinlemek isted) =) m] a = =] Gegen hafta boyunca... zafnan nadiren | bazen | siklikla ks
‘ .. Kendimle gurur duydum m] [m] (m] (= o
Boldurma tarihi: ‘2_ Kgndmi her seyin ustinde O o o o o
hissettim
[3. ... Kendimden hognutluk duydum o o o o o
(&iin / Ay /Y1) ‘4. ... Bircok glizel duglincem vardi (m] [m] ‘ [m] ‘ ] ‘ =]
© KidKindf®/ $-11 yag / Ravens-Sieberer & Bullinger/ 2000 / sayfa |
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4. Asafidaki sorular ailen ile ilgilidir ... 7. Su anda hastanede mi kaliyorsun veya uzun siireli bir hastaligin var mi?
higbir T her
Gegen hafta boyunca... A nadiren bazen siklikla o O Evet ise [m] Huylr e
1. ... Annern babamla aram iyiydi m] [m] m] O [m] Litfen asagidaki 6 soruyu ————
|2. ... Evde kendimi iyi hissettim o | o o | o | o yanitla il
3. ... Evde tartigtik O a m} ] a ichi
| 2 | | | Gegen hafta boyunca... higbir nadiren | bazen | siklikla her
4. .. Annem babam bazi seylen o o o o o _ 2aman Zaman
yapmami engellsdiler 1. ... Hastaligimin kétilesmesinden o ‘ o o o o
korktum
‘2_ .. Hastaligim nedeniyle tzldim ‘ fu] | o ‘ o ‘ [u] ‘ o
3. ... Hastaligimla ¢ok iyi basa
5. __. ve arkadaslarin hakkinda. .. ‘ cikabildim g 2! e 5 g
higbir = her 4. ... Annem babam bana hastaligim
ecenfiails bopones. - o || oedier | hseae el iktal{ifS S oD nedeniyle bir bebek gibi o =] o o o
1. ... Arkadaslanmla oynadim O ] u] ] ] ;?g"’af'd"arl — —
5. ... Diger insanlarin hastaligimi far
|2- = Didergoculdarbanden im] m] =] | m] | jm] etmelerinden gekindim o | H o g H
hoslandilar o -
|3 . Arkadaslanmla iyi geciniyordum fa o o | o o 6 w=HasteliGim nedeniyls.okuldaazi|" o o o o
= seyleri kagirdim
4. .. Kendimi diger cocuklardan farkh - o o - o
veya dnemsiz hissettim
6. $imdi, ana okulu/kres hakkinda bazi geyler dGrenmek istiyorum, Bize yardim ettigin igin tesekkiir
Qkulda oldugum gectigimiz hafta. Bl nadiren | bazen | siklikla fiec &deniz
Greiena | zaman zaman
[1. ... Okul &d=vimi yapmak kelaydi [=] [=] o | O [=]
|2. .. Derslerden hoslandim m] 5 | m] | im] | [m]
3. .. Onimizdeki haftalarin gelmesini | |
| dirt gdzle bekledim 2 z £l H g
|4. .. Zayf notlar almaktan korktum = =] = | = | =

©Eid Eindf/ 811 rag / Rarvens Sieberer & Bullnger 3000 sayfa 3
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EK-4. KINDL® Eregnler icin yasam kalitesi anketi

Merhabal
Sizden gegen hafta boyunca neler hissettiginizi 6grenmek istiyoruz ve bu amagla
yanitlamanizi istedigimiz bir kag soru hazirladik.

= Litfen her bir soruyu dikkatle okuyun.

= Gegen hafta boyunca sizinle ilgili neler oldugunu disiinin.

= Her satirda sana en uygun gelen yaniti seg ve altindaki kutucuga carpi isareti

koy.
Dogru veya yanlis yanit yoktur. d sizin ne disindiginiz & lidir.
Ornedin: ~ higbig nadiren bazen siklikla fiey
zaman zaman
Gegtigimiz hafta boyunca canim
miizik dinlemek istedi. =] E = = L

Doldurma tarihi:

(Gin / Ay / Y1l)

©Kiddo Kindi* / 12-16 ya; / Ravens-Sieberer & Bultinger/ 2000 / sayfa 1

Liitfen bize biraz kendinizden séz edin

Ben bir: O kizm O oglanim

Yagim:

Kag kardesin var? 00 O1 O2 O3 04 OB Obdenfazla

Hangi okula gidiyorsun?

1. Oncelikle sizden bed | saghgimizla ilgili bir seyler 6grenmek istiyoruz
Gegen hafta boyunca... z':s:é';\ nadiren | bazen | siklikla zah;n
1. . Kendimi hasta hissettim ] m] = [ [m]
2. .. Agrim oldu O [m} O [m] a
3. . Yorgun ve bitkindim ] o (m} [m] |
.. Kendimi gl ve enerji dolu
% hissettim = B = e =
2. ... ve genel olarak neler hissettiginiz hakkinda bir kas sey...
Gegen hafta boyunca... higbir nadiren bazen siklikla her
zaman zaman
1. . Eglendim ve ¢ok guldim | =] O o ja |
2. .. Canim sikiidi ] [m] ] a m]
3. . Kendimi yalniz hissettim O =] O o ]
4. .. Korktum veya kendime glivenimi
kaybettim = B o = =
3. ...ve kendiniz hakkindaki duygulariniz. ..
Gecen hafta boyunca... zr;m:‘ nadiren | bazen | sikhikla zaﬁ;h
1. ... Kendimle gurur duydum ] =] (m| a jm]
2. ... Kendimi her gseyin Gstinde
hissettim = o = o =
3. ... Kendimden hognutluk duydum =] [m] o = ]
4. ... Birgcok glizel distncem vardi O = O ] o

@ Kiddo Kindl® / 12-16 yay / Ravens-Sieberer & Bullinges/ 3000 / sayfa 2

4. Asagidaki sorular aileniz ile ilgilidir ...

highir : her
Gecgen hafta boyunca... ataan nadiren | bazen siklikla Sara
1. ... Annem babamla aram iyiydi O [m] O [m! m]
2. Evde kendimi iyi hissettim [m} a ] a (]
8. Evde tartistik i =] m] a jm]
4. ... Annem babam tarafindan
kisitlandidimi hissettim o o o o -
5. ... ve arkadaslariniz hakkinda
highir i her
Gegen hafta boyunca... S nadiren | bazen siklikla i
1. ... Arkadaglarimla birlikte bir seyler O o o o o
yaptik
2 ... Arkadaslarimin arasinda
bagariliydim = B = = B
3. ... Arkadaslarimla iyi geginiyordum ] [m) jm] a m]
4. ... Kendimi diger arkadaglarimdan o o o o o
farkli hissettim
6. Simdi, ana okulu/kres hakkinda bazi seyler égrenmek istiyorum.
- . higbir " her
Okulda oldugum gegtigimiz hafta... | zaman | nadiren | bazen | siklikla zaman
1. ... Okuldaki &devieri basariyla e I
Vasiin ] =] o =] o
2. ... Ders ilgimi gekti ] a =) a a
3 ... Okulda bundan sonra
gecirecegim gtnler beni m] [m} ] a o
kaygilandiriyor (endiselendiriyor)
4. ... Zayf not almaktan korktum =) [m} ) a o
© Kiddo Kindi* / 1216 yay / Ravens-Sieberer & Bullinger/ 2000 / sayfa 3

7. Su anda hastanede mi kaliyorsun veya uzun sireli bir hastalidin var mi?

vet ise ayir ise
O Evet i O Hayir i
Litfen asagidaki & soruyu anket bitmigtir
yanitla
Gecen hafta boyunca hicbir nadiren bazen siklikla her
Y o zaman zaman
1. ... Hastahdimin kétllesmesinden
korktum = = g = -
|2. ... Hastaligim nedeniyle Gzuldim | [} | [m] | ] | [=] ‘ |
3. ... Hastahidimla ¢ok iyi basa
| cikabildim = £l O =] El
4. ... Annem babam bana hastaligim
nedeniyle bir bebek gibi ) ] m} ] O
davrandilar
5. ... Diger insanlarin hastaligimi fark
etmelerinden ¢ekindim o o o o
& ... Hastaligim nedeniyle okulda
bazi seyleri kagirdim - o o o o

Bize yardim ettiginiz igin tesekkir
ederiz !

© Kidde Kindl™ / 12-16 yay / Ravens-Sieberer & Bullinger/ 2000 / sayfa 4




EK-5. KINDL® Kiiciik Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Anketi Aile Formu

1. Bedensel iyilik
ID: hichir i her
—_—— Gegen hafta boyunca ... el nadiren | bazen | siklikla SRS
-
P = - =
" cocuk|ar tg;n yqsam Kﬂllfesi A 1. .. gocugum kendini hasta hissetti o o o o o
aqﬂ A ﬂke 2 gocugumun bas agns! veya karin = = = = =
4-7 yas ~ 7’/' adgnsi oldu
o
Aile Formu Kindl 3. . gocugum yorgun ve bitkindi (=] o o o (=]
4. gocugum kendini gugla ve enerji =] O o o o
dolu hissetti
Sayin anne-baba,
Cocugunuzun iyilik durumu ve saglikla ilgili yasam kalitesi hakkindaki bu anketi
2. Duygusal iyilik
tamamlarken bize zaman ayirdiginiz igin simdiden tesekkir ederiz HicBT h
ichir ;. er
- Gt szt - - " g o Gegen hafta boyunca ... nadiren | bazen | siklikla
Cocugunuzun iyilik durumu hakkinda sizin gériisleriniz énemli oldugu igin, litfen anketi Zaman Zaman
" A, 1 gocugum edlendi ve gok guldia =] o o o a
gocugunuza sormadan kendiniz doldurunuz.
2 gocugumun cani herhangi bir sey = o o - o
yapmak istemedi
= Litfen her soruyu dikkatle okuyunuz. a gocugum kendini yalniz hissetti =] o ] o =}
. s T gocugum korku duydu veya
= Cocugunuzun gecen hafta kendini nasil hissettigini distniiniz. 4 kendinden emin olamadi = = = = =
= Her satirda sizin icin dogru ve ¢ocugunuz igin uygun olan cevabin altindaki
kutucugu isaretleyiniz. "
3. Ozzaygi
Gegen hafta boyunca ... z’:ﬁ:‘;:‘ nadiren | bazen | siklikla zahn?;n
Ornegin:
> higbir Rer 1 gocugum kendisiyle gurur duydu =] o o o o
Gegen hafta boyunca ... &% e nadiren | bazen | siklikla A 2 gocugum kendini herseyin ustande - - - ‘ o ‘ o
hissetti
- Cocugum iyi uyudu| O o o o 3. .. gocugum kendinden memnundu =1 =] o | o | o
a z;vc;::“gumun bir gok guzel dusuncesi o a - ‘ o ‘ =
Cocugum bir : O Kiz O Erkek
Cocugun yasi: yasinda
Cocuga yakinlik dereceniz: 0 Annesi (I Babasi [ Diger > 4. Aile
highbir 4 her
Gegen hafta boyunca ... SRk nadiren | bazen | siklikla . T
i G | ... gocugum anne babasi olarak
Doldurma Tarihi / / (Gin / Ay / Yil) izimie ivi goindi o =} o o =]
|2 gocugum evde kendini yihissett | O | O o | o | B
|3, ... evde gocugumia tartistik | o | o 8 | &8 | o
4. ... gocugum benim kendisine
‘ hukmettigimi dusindi B = a g 8
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... devam
hichir - her
R Gecgen hafta boyunca ... nadiren | bazen | sikhkla
5. Sosyal iligkiler 3 Y Zzaman zaman
oo 10 ~gocugum ilgisini gabuk kaybederdi
Gecen hafta boyunca .. highir | o diren | bazen | sikiikia her va dalgindi . - - . -
i b SAMan, ¢ g dige klaria birlikt
S Ariaans 11 . goeugum diger gocuklarla birlikte
‘ 1 gocugum arkadaglan ile oynadi ‘ o ‘ =) ‘ =) ‘ o ‘ o aimaktan hosland o = =} | o ‘ =]
2 ... bagka gocuklar gocugumdan 12 gocugumu azarlamak zorunda
‘ hoslandilar = B = o o kaldim =2 H =g = =
‘7, gocugurn arkadaslariyla ivi gegindi ‘ =] ‘ = ‘ o ‘ o ‘ o 13, ... gocugumu ovdum (takdir ettim) (=] (=] (=] o o
4 gocugum kendini diger gocuklardan = o o - = 14 .. gocugumun ogretmenleri ile veya
farkh hissetti anaokulu bakicilan veya diger [=] (m: o o o
gacuk bakicilari ile sorunlari vardi
15 - gocugum sinirli ve yerinde & & = & o
&, Aha oRuILSKray duramayan bir ¢ocuktu
16. gocugum canli ve enerji doluydu o = o a a
Cocugumun ana okulu/kreste higbir aadlien Bbbzan siklikla her = o ‘ ‘ ‘ | ‘
oldugu gectigimiz hafta... zaman zaman 17. - §ocugum agridan sikayet etti ‘ o ‘ o ‘ =] | a ‘ (=]
1 - gocudum, ana okulu/kreste verilen _. gocugum girisken ve disa donikta
Gdevierle- gorevierle basa cikabildi = & = 0 E 15 z X = = = = B
> gocugum ana okulu/kresten 19, .. gocugum yapmaya kalkistigi her o o o a o
memnundu - s - =2 - geyi basarmigti
a gocugum ana okulu/kresine gitmeyi - o a - o 20 goeugum gok gabuk mutsuz oldu o (=] =] [=] [=]
dorLgccie baxiad goeugum Igl igl aglad
i gocuguUm gorevieri veya ev 24: =908 & o =] =] o o
odavlerini yaparken bir gok hata o o o [=] =] 22 ... gocugum gabucak huyu deg o o o o o
apti
8. Gocujunuz su anda hastanade mi kaliyor veya uzun sireli bir hastaligi var mi?
O Evet O Hayir
7. Dig & hi I ) ! .
§er Snemli zorular Litfen st: 6 soruyu Anket bitmistir
higbir " her cavaplayiniz
harta b i klikl
Gecen hafta boyunca e nadiren | bazen | siklikla o an o -
1. ;:“r;;::':ul‘;g..g\ne kapanik ve ok o o = o = Gegen hafta boyunca ... ey nadiren | bazen | siklikla
mi
magapyRos 1 _-. gocugum hep hastahgmin
2 gocugumun istahi iyiydi o o o = o A o e i jm} m] jm} m| m}
3 gocuguma sabir ve anlayis 2 gocugum hastaligl nedeniyle
gosterebildim = = = = = GzgUndo = = = & a
4 gocugum kendini baski altinda 3. .. gocugum hastaligiyla gok iyi baga
hissetti = = = = = ‘Gikabildi o o o = o~
5 gocugum denn derin uyudu =] =} =} o o 4 . gocugumuza hastalig) nedeniyle
- — T - - daha kigik bir gocukmus o =} o ] ]
8 ﬁ:’;‘x‘;’l‘l‘w‘;l Akt sietydrdit vargol o o o o [=] (bebekmis) gibi davrandik
- = = e — 5. gocugum diger insanlarin
7 E';_,‘z';g“ Jumun gézlnden yagier o ‘ =] ‘ o ‘ o ‘ [=] hastaligini farketmelerinden o o o o o
S b »
. - . cekindi
8. gooudunt negsli ve Iyl birruh hall o =) =] o =} 6. ... gocugum hastaigl nedeniyle ana
;“n““n_ - e okulunda veya kreste bazi seyleri o o o a ]
a eugum uyanik ve (gising go cagird)
oplayabilecek durumdaydi = = = = = =
Isbirliginiz igin tesekkir ederiz!
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Ek-6. KINDL® Cocuk ve Ergenler Icin Yasam Kalitesi Anketi Aile Formu
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SIRA NO: 1. Bedensel iyilik
I = . Gegen hafta boyunca ... hichir nadiren | bazen | siklikla bicls
\ar ve Ergenler Igin Yasam Kalites; A oI AR
oc“k nker M 1. ... gocugum kendini hasta hissetti o o o [=| o
G 8 - 16 yas - I 4 2 gocugumun bag agnsi veya karin = o = o o
Aile Formu KINDL® agnsi oldu
4 3. gocugum yorgun ve bitkindi o =] a o o
Sayin anne-baba, 4 gocugum kendini atgli ve enerji . & o ‘ o ‘ o
dolu hissetti
Cocugunuzun iyilik durumu ve saglikla ilgili yasam kalitesi hakkindaki bu anketi
tamamlarken bize zaman ayirdiginiz icin simdiden tesekkiir ederiz. o
2. Duygusal iyilik
Cocugunuzun iyilik durumu hakkinda sizin gérisleriniz énemli oldugu icin, litfen anketi hichir hor
Gegen hafta boyunca ... e nadiren | bazen | siklikla aian
Gocugunuza sormadan kendiniz doldurunuz
1 gocugum eglendi ve gok auldu [=] =] a [=] o
. . ocugumun cani herhangi bir sey
= Liitfen her soruyu dikkatle okuyunuz. % Y A staradi o = = o a
= Cocugunuzun gecen hafta kendini nasil hissettigini diistiniiniz. 3 gocugum kendini yalmiz hissetti =} o o o a
. " - . goougum korku duydu veya
= Her satirda sizin igin dogru ve gocugunuz icin uygun olan cevabin altindaki * kendinden emin olamadi B2 = & g a
kutucugu isaretleyiniz
3. Ozzayg
Ornegin: :
5 R s Gegen hafta boyunca ... z::ﬁ::n;l nadiren | bazen | sikiikla ah;;n
Gecen hafta boyunca .. nadiren | bazen | siklikla
< 24 zaman Zaman 1 gocugum kendisiyle gurur duydu (=] o o o a
-.. Cocugum iyi uyudu. m) m] m) e o 2. goougum kendini hergeyin ostunde o o - ‘ o ‘ o
hissetti
_ 3. .. gocugum kendinden memnundu o o a ‘ =] ‘ o
Cocugum bir : O Kiz O Erkek 4 gocugumun bir gok guzel dusuncesi - a o ‘ o ‘ o
Cecugun yasi: yasinda vardi
Cocuga yakinhk dereceniz: O Annesi [0 Babasi [ Diger ?
4. Aile
Doldurma Tarihi: __ / __ / Giin / Ay / Vil iiskl i By
— Al Y ) Gecen hafta boyunca ... S nadiren | bazen | siklikla =T
1 gocugum anne babasi olarak ‘ ‘
bizimle iyi gegindi = - =l B o
2 gooudum evde kendini iyi hissetti o o o | o | o
|3. ... evde gocugumia tartistik o o o | o | o
a gocugum benim kendisine
| hukmettigimi dusundi 2 = a ‘ a8 ‘ =
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5. Sozyal iligkiler
higbir = her
| Gecgen hafta boyunca .. A nadiren | bazen | siklikla e
| ~gocudum arkadaslari ile birlikte
| birseyler yapt o = = B 8
| 2 aska gocuklar gocugumdan ‘ o ‘ a ‘ a o o
hoslandilar
|3, .. gocugum arkadasiarnyiaivigesinai | o | o | & =] o
a gocudum kendini diger gocuklardan
| Tarkl hissett a8 = =) a =
6. Okul
Cocugumun okulda oldugu| higbir n her
gectigimiz hafta.... zaman aedliten|fbazen [ silion Zzaman
1 gocugum, okulda verilen odevierle - - - - -
baga gikabildi
2 . gocugum okuldaki derslerden
hognuttu E g tl = 8
3 . gocugum gelecedi hakkinda
kayailiych = o = El =
a . gocugum okulda katu not almaktan o o a o o
korkt
7. Gocudunuz su anda hastanade mi kaliyor veya uzun siireli bir hastaligi var mi?
O Evet O Hayir
Litfen su 6 soruyu Anket bitmistir
cavaplayiniz
higbir e her
Gegen hafta boyunca ... Rirah nadiren | bazen | sikhikla e atan
1 gocugum hep hastaliginm
kotulesmesinden korktu = o o = =
2. gocugum hastahgr nedeniyie
azgunda = o o a a
3. gocudum hastalidiyla gok ivi baga
Gikabildi - o o = -
4. gocugumuza hastalign nedeniyle
daha kiiguk bir gocukmus = m} m] O m]
(bebekmis) gibi davrandik
3 . gocugum diger insanlarin hastahgini
farketmelarinden cekinirdi = — o = =
6. gocugum hastahdr nedeniyle okulda
bazi seyleri kagird: = o - - -
Isbirliginiz isin tesekkir ederiz!
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