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Bu makale; 14. Ulusal Çocuk Cerrahisi Hemşireliği Kongresi’nde poster bildiri olarak sunulmuştur.
Kabızlık normal dışkılama olayının yapılamayışı,  haftada üç defadan az dışkılama,  isteğe bağlı dışkı tutma, dışkılama sırasında ıkınma, dışkılamanın ağrılı olması veya yetersiz oluşu sonucu sert ve seyrek dışkılamadır.

Kabızlık fizyolojik veya fonksiyonel olabilir. Yenidoğan dönemi sonrasında kabızlığın en sık nedeni (%90–95) fonksiyonel kabızlıktır. Fonksiyonel kabızlığın nedenleri; tuvalet eğitiminin yetersizliği, beslenme değişiklikleri, az sıvı alımı, hastalık durumları, tuvaletten hoşlanmama ve çocuğun oyun ya da başka bir sebeple meşgul olması sonucu tuvalete gitmeyi ertelemesi, ev taşıma, okula başlama, okul tuvaletinin yeterli düzeyde olmaması (temizlik, tuvalet sayısı, bazı yerlerde erkek-kız ayrımının olmaması gibi), stres, kardeş doğumu, anne-babanın boşanması, aile içi zorlama, cinsel istismar,  dikkat eksikliği, depresyondur.

Kabızlığın tedavisinde çocuğun ve ailenin eğitimi ve eğitime uyumun sağlanması tedavinin en önemli basamağıdır. Bu eğitimde çocuğa ve aileye beslenme, davranış düzenlenmesi ve ilaç tedavisi konularında eğitim verilmeli ve bunlara uyulup uyulmadığı kontrol edilmelidir.
BESLENME
· Dışkının yumuşamasına ve hacimli olmasına yardımcı olan lifli gıdaların sebze (bezelye, fasulye, mısır, mercimek, ıspanak vb.), meyve (armut, kabuklu elma, kuru erik, kuru incir, vb.) ve tahılların arttırılmasına,

· Lif miktarının yavaş yavaş arttırılmasına, 

· Çok yağlı, çok şekerli, dondurma-peynir-et-pizza-cips düşük lifli ya da lifsiz gıdalar, hemen hazırlanabilen dondurulmuş gıdaların alımının sınırlandırılmasına,

· Düzenli beslenmenin sağlanmasına,

· Dengeli beslenmenin sağlanmasına dikkat edilmelidir. 
TUVALET DAVRANIŞININ DÜZENLENMESİ
· Öncelikle çocuğa tuvalete uygun şekilde oturması öğretilmelidir (Vücudun üst kısmı kalçalara doğru yavaşça bükülmelidir).

·  Çocuğun ayaklarının düz yüzeye sağlam bir şekilde basarak ayaklarından destek alması sağlanmalıdır. Bu pozisyon çocuğun dışkısını dışarı itmeye yardımcı olacaktır.

· Küçük çocuklarda çocuğun tuvalete rahat oturması için tuvalet adaptörü veya ayak taburesi kullanılmalıdır.

· Çocuğun tuvalette daha rahat zaman geçirebilmesi için sevdiği kitap veya oyuncaklara ihtiyaç duyulabilir.

· Çocuk her yemekten 10-15 dk sonra ve gece yatmadan önce olmak üzere günde 3-4 kez 5-10 dakika tuvalete oturmayı alışkanlık haline getirtilmelidir. 

· Çocuğun tuvalette oturmasına çok kısa süre ile başlanmalı (30 saniye) yavaş yavaş arttırılmalıdır. 

· Çocuk okula gidiyorsa günde en az 2 kez (Sabah kahvaltı ve akşam yemeği sonrası gibi) tuvalete oturması sağlanmalıdır. 

· Çocuğun günün diğer zamanlarında da dışkılama ihtiyacı olduğunda oyun ya da başka sebeplerle tuvalete gitmeyi ertelememesi gerektiği vurgulanmalıdır. 
YETERLİ SIVI ALIMININ SAĞLANMASI
· Çocuğun günlük yeterli miktarda su içmesi sağlanmalı, 
· Sabah aç karnına bir bardak su içme alışkanlığı kazandırılmalıdır.
HAREKETİN ARTTIRILMASI 

 Düzenli egzersiz sindirim sisteminin aktif ve sağlıklı kalmasına yardımcı olur. 

· Çocuğun pasif aktiviteler (Televizyon izleme, bilgisayar oyunları vb.) yerine daha aktif oyunlar (bisiklete binmek, 20-30 dk. yürümek, yüzmek, top oyunları vb.) seçmesi sağlanmalıdır,
· Çocuk okula gidiyorsa okulda düzenli spor faaliyetlerine (Voleybol, basketbol vb.) katılması sağlanmalıdır.
İLAÇ TEDAVİSİ
· Kabızlığın önlenmesi için hekimin verdiği ilaç tedavisini çocuğun düzenli olarak uygulaması sağlanmalı ve 

· Hekimin bilgisi olmadan değişiklik yapılmaması önemlidir.
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DEĞERLİ ÜYEMİZ; 

2012 yılınızın sağlıklı, mutlu ve başarılı geçmesini dileriz. 
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