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Fonksiyonel konstipasyon tedavisinde 
bağırsak yönetim programı (BYP): 

Erken dönem sonuçlar

Meltem Polat, Emre Divarcı, Zafer Dökümcü, Ahmet Çelik, Orkan 
Ergün, Geylani Özok

Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Cerrahisi AD

Kabızlık, dünya çapında hafife alınan, ancak yaygın 

bir sağlık sorunudur ve yaşam kalitesini 

düşürmektedir

Elvira Ingrid Levy*Roel Lemmens*Functional constipation in children: challenges and solutions, Pediatric Health, Medicine and
Therapeutics 2017:8

Kabızlık ne kadar sık?

• Genel pediatriye %3’ü,

• Çocuk gastroenteroloji %25’i

• Yenidoğan dönemi sonrasında ise  kabızlığın en sık
nedeni (%90–95) fonksiyonel kabızlıktır

Bengi, G. Yalçın, M. Kronik konstipasyona güncel yaklaşım, güncel gastroenteroloji ,18/2

Fonksiyonel konstipasyon, 

• Organik ve nöropsikiatrik sebeplerin eşlik etmediği

• Asıl sebebi bilinmeyen 

• Çoğu kez bağırsakların düzensiz çalışmasıyla karekterize

• (defekasyon sıklığının azalması, dışkı kıvamında sertleşme, 

ıkınma, tamamlanmamış boşaltım hissi )  

seyrek dışkılama durumudur.

Ateş, B.  fonksiyonel konstipasyonu olan yetişkin bireylerin beslenme durumlarının değerlendirilmesi , yüksek lisans tezi, 
Ankara, 2015.

İri ve sertleşmiş 
dışkı

Dışkı içindeki 
sıvı emilimi

Fekal staz

Dışkı 
ertelenmesi-
geçiktirlmesi

Bilinçli-
bilinçsiz 

dışkı tutma

Motilite-kontinans
bozukluğu

Dışkı 
retansiyonu

Megarektum

Rektumda genişleme
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Konstipasyonun tedavisinde amaç; 

➢ yumuşak gaita çıkışını,

➢ normal bağırsak hareketlerinin oluşumunu,

➢ haftada en az üç defa dışkılamanın zorlanmadan

gerçekleşmesini,

➢ hastanın yaşam kalitesini önemli yan etkiler 

oluşmadan arttırmaktır 

Bengi G, Yalçın M, Akpınar H. Kronik konstipasyona güncel yaklaşım. Güncel Gastroenteroloji 18/2: 181-197, 2014.

Kabızlık Polikliniği’nde kimlerin rolü var

Hemşire

Çocuk cerrahı

Gastroenterolog

Radyolog

Sosyolog
Psikolog

Sosyal hizmet 
uzmanı

Fizyoterapist

Diyetisyen

Bağırsak yönetim programı;

objektif bir değerlendirme ve ardından bir tedavi 

planının uygulandığı ve günlük radyografi ile dışkı 

yükünün objektif olarak değerlendirildiği bir ayakta 

tedavi sistemidir.

Carlos,A. Reck-Burneo,Vilanova-Sanchez, A. A structured bowel management program for patients with severe functional 
constipation can help decrease emergency department visits, hospital admissions, and healthcare costs, Journal of Pediatric Surgery 
53 (2018) 1737–1741

TEDAVİ 
ALGORİTMASI

REKTAL 
LAVMAN 

LAKSATİF 
TEDAVİ

DÜZENLİ 
TUVALET 

ALIŞKANLIĞI

DİYET

DÜZENLİ 
EGZERSİZ

PSİKOLOJİK 
DESTEK

CERRAHİ

BİOFEEDBACK

KAS 
STİMÜLASYONU

SAKRAL SİNİR 
SİTİMÜLASYONU

ANAL FİSSÜR 
TEDAVİSİ

Bağırsak yönetim programı

• Bağırsak yönetim programımız;

• Hasta şikayetleri, öykü (yapılandırılmış form)

• fizik muayene,

• gerekirse rektal muayene ve

• direkt abdominal grafi kontrolü

• labaratuar testleri

• ile başlar
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Kabızlığın değerlendirilmesinde  kullanılan 
yöntemler 

▪ Anorektal manometre;

▪ Kolon transit zamanı;

▪ Endoskopik girişimler (Sigmoidoskopi, Kolonoskopi)

▪ Direkt grafiler, kolon  grafisi

Çocuk tedavinin parçası olmalı

– Tedavi konusunda yaşına uygun bilgilendirme
yapılmalı

– Çocuk için utandırıcı bir durum olduğu unutulmamalı,
rahatlatıcı sohbet

– Ciddiye alındığını hissetmeli

Tedaviyi planlarken;

İlk aşama birikmiş dışkının boşaltılmasıdır (lavman).

Daha sonra koruyucu bakım 

1) Davranış düzenlemesi,

2) Beslenme

3) Laksatifler

▪ Hedef her gün yumuşak dışkılama

Hergün düzenli bağırsak temizliği 

Yüksek rektal lavman tedavisi

Yüksek rektal lavman tedavisi

▪ Her hasta farklı lavman ihtiyaçlarına sahip 

▪ Kişiye özel olmalı …

▪ Günlük radyografilerle dışkı yükünün
kontrolü

Barsakları
tembelleştir 

mi?
Hayat boyu 
sürer mi?
Sürekli 

kullanmak 
gerekecek 

mi?

İlk haftadan sonra, program rutin takiplerle, 

hastanın ihtiyaç duyduğu sürece hastaneye 

gelerek veya uzaktan telefonla  klinik yanıtı 

değerlendirilir 

Bilgi, eğitim, danışmanlık ve desteği içeren 

yoğun bir programdan oluşmaktadır
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Aile eğitimi

▪ Çocuğun ve ailenin cesaretlendirilmesi

▪ Kabızlığın tanımlanması , basit bir dille anlatılması

▪ Tedavinin sabır ve azim gerektirdiği anlatılmalı

▪ Pozitif ve destekleyici tutum sağlanmalı

▪ Tedavi sürecinde eğitim zaman zaman yinelenmeli

▪ Telefon ile danışmanlık 

Aile eğitimi

▪ İlaç etkisinin, güvenirliğinin anlatılması,

▪ Kontrollü ilaç kesilmesi,

▪ Tedavinin uzuuuuuun olduğunun anlatılması,

▪ İleri hayatta tekrarlayabileceği vurgulanmalı,

▪ Resimler – kitaplar – broşürlerle desteklenmesi

Düzenli Tuvalet Eğitimi

• Tuvalet eğitimi kazanmış 

çocukları tuvalet ihtiyacını

ertelemeden, günde 2 kez,

sabah ve akşam yemekleri 

sonrasında 10-15 dakika 

tuvalete oturtmalı

Bağırsak egzersizi (yemeklerden sonra tuvalete oturma, gastrokolik refleks

En rahat, 
işlevsel ve 

kolay dışkılama 
yöntemi 
çömelme 
şeklinde 

dışkılamadır

Davranış Düzenlenmesi 

Davranış Düzenlenmesi 

▪ Dışkılama sıklığının belirlenmesi amacıyla günlük ya da takvim 

tutulması 

▪ Çocuk psikiatrisi ile iş birliği özellikle fekal soiling de aile ile

yakın iş birliği, 

Beslenme

Konstipe Yapıcı Gıdalar

• Kabuksuz elma

• Pirinç

• Beyaz ekmek

• Haşlama et, tavuk, balık

• Yumuşak içecekler

• Muz

• Makarna

• Çay

• Patates

Laksatif Gıdalar
• Kabuklu elma
• Süt ve ürünleri
• Yağlar
• Kızartılmış gıdalar
• Meyveler
• Sebzeler
• Baharatlar
• Meyve suyu
• Patates kızartması
• Çikolata
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Amaç:

• Bu çalışmada fonksiyonel konstipasyon
tedavisinde uygulanan bağırsak yönetim

programının (BYP) erken dönem sonuçlarının 
sunulması amaçlandı.

Gereç yöntem

Rektospective (geriye dönük ) tipte olan çalışma;

Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Çocuk Cerrahisi 
Anabilim Dalı’nda,

Ocak 2019-Ağustos 2019 tarihleri arasında yapıldı.

Araştırmanın örneklemini kabızlık polikliniğine başvuran 41
hasta dosyasındaki veriler oluşturdu.

Gereç yöntem

• Bu çalışmada fonksiyonel  kabızlık öyküsü olan

hastaları değerlendirdik

• Anorektal malformasyon (ARM), hirschprung

hastalığı , spina bifida veya herhangi

bir abdominal cerrahi öyküsü olan hastalar 

araştırma kapsamına alınmadı.

Gereç yöntem

Çalışmanın yapılabilmesi için; ilgili hastanenin;

✓ Hastanenin etik kurulundan yazılı,

✓Çocuk cerrahisi Anabilim Dalı Başkanı ve

Başhemşiresinden sözel izin alındı.

Gereç yöntem

✓ Verilerin analizinde SPSS 16.0 paket programı

kullanıldı.

✓ Verilerin değerlendirilmesinde; sayı, yüzde kullanıldı.

BULGULAR
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Cinsiyet

Kız; % 51

Erkek; % 49

Hastaların yaş ortalaması 6.2 ± 4,8 yaş

Yaş

% 56
% 22

% 22

6ay-5 yaş

6yaş-11 yaş

12 yaş ve üstü

Dışkılama Durumu

0

20

40

60

2-3günde

bir
4-5 günde

bir
haftada

bir
10 günde

bir
hergün az

az

43,9

12,2
9,8

9,7
24,3

Hastaların % 61 ( 25 ) başvuru öncesi aralıklı lavman öyküsü

Bristol dışkı tipi skalası

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

Tip 1 Tip 2 Tip 3 Tip 4 Tip 5 Tip 6

22

41,5

17,1

7,3

2,4

9,8

Kabızlık şikayetlerinin başlama süresi 
ve nedenleri

0
20
40
60 41,5

29,3
14,6 14,6

Hastaların;

%12,2 si ek  gıda başlanması

%4,9 tuvalet eğitimi sonrası

%17,1 kardeş doğumu sonrası

%65,9 nedenini bilmiyor

Tuvalet eğitimi alma durumu Tuvalet eğitimi alma yaşı 

0 20 40

1.5 yaş

2 yaş

2.5 yaş

3 yaş

4,9

36,6

14,6

19,5

Tuvalet eğitimi alan hastaların % 53.7  (22 ) sorun yaşamamış.

87.6 %

12.4 %

Eğitim alan

Eğitim almayan

31 32
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Dışkı tutma davranışı

58,5

34,1

7,3

var yok Bez

Davranışsal sorunlar

0

20

40

60

80

100

Var Yok

9,8

90,2

Hastaların %9,8 dikkat eksikliği ve 
hiperaktivite tanısı almış

Hastaların % 1o da gelişme geriliği var

Tedavi öncesi fekal inkontinans

durumu

% 39

% 41.5

%19.2

Kaçırma var Kaçırma yok Bez

Tedavi sonrası fekal
inkontinans durumu

% 34.1

% 48.8

% 17.1

Kaçırma var Kaçırma yok Bez

Rektal lavman gereksinimi

0

20

40

60

80

Başvuru
öncesi

Tedavi
sırasında

Tedavi
sonrası

% 61
% 71

% 22

Tedavi sonrası;

❑ Hastalarımızın % 71’
inde düzenli gaita 
çıkışı 

❑%22’ sinde aralıklı 
lavman ihtiyacı

❑% 7’ sinde  lavman 
ve laksatif ihtiyacı
devam etmiş

Fissür durumu

% 39

% 61

Var

Yok

Rome IV kabızlık tanı kriterleri 

ROME III Kabızlık Tanı Kriterleri Sayı Yüzde

Haftada 2 yada daha az dışkılama 25 61

Aşırı dışkı birikmesi öyküsü 23 56,1

Ağrılı ve sert dışkılama 30 73,2

Büyük çaplı dışkılama 21 51,2

Rektumda dışkı birikmesi öyküsü 12 29,3

Haftada en az bir kez dışkı kaçırma öyküsü 17 41,5

Tuvaleti tıkayacak geniş çaplı dışkılama öyküsü 10 24,4

• Fonksiyonel konstipasyonda bağırsak yönetim

programı (BYP) ile yüksek oranlarda tedavi başarısı 

sağlanabilmektedir

• Kolonun lavmanla boşaltılması ve sonrasında başlanan

laksatif tedavinin radyolojik görüntülemeler ile

kontrol edilerek etkin ilaç dozunun belirlenmesi önemli

rol oynamaktadır. 

SONUÇ

37 38
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▪ Düzenli «Kabızlık polikliniği» (2015)

▪ Her Carşamba,

▪ Ayda bir MMC polikliniği

▪ Sorumlu hemşire merkezli uygulama

▪ Yapılandırılmış değerlendirme formu

▪ Eğitim (görsel materyal)

▪ Tetkiklerin planlanması

▪ Değerlendirme toplantısı

Ege Çocuk Cerrahisi ÖNERİLER

• Hastaya bütüncül danışmanlık hizmeti verilmesinin

( hasta eğitimleri, sık takip ve telefonla danışmanlık

hizmeti vb. ) önemi unutulmamalıdır.

Yapılandırılmış bir 
bağırsak yönetim 

programı, acil servise 
yapılan plansız 

ziyaretlerde, hastaneye 
yatışlarda, uzun süren  

tedavilerde  ve kabızlığa 
bağlı sağlık bakımı için 
maliyetlerde düşüşe 
neden olmaktadır.

Unutulmamalıdır ki

Teşekkürler…

43 44
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