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Fonksiyonel konstipasyon tedavisinde
bagirsak ydnetim programi (BYP):
Erken dénem sonuglar

Meltem Polat, Emre Divarci, Zafer Dékimcd, Ahmet Celik, Orkan
Ergiin, Geylani Ozok

Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Cerrahisi AD

Kabizlik, diinya gapinda hafife alinan, ancak yaygin
bir saglik sorunudur ve yasam kalitesini

diisirmektedir
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Kabizlik ne kadar sik? /_ \
* Genel pediatriye %3'd, l Py KnSTIrAGHON ‘
*+ Cocuk gastroenteroloji %25'i [ ;
+ Yenidogan donemi sonrasinda ise kabizligin en sik - - - -
nedeni (%90-95) fonksiyonel kabizliktir I I l l
Hipotroidi Opiatlar ( Spinal kerd anomalileri] {ARM tipleri }
Hiperkalsemi Fencbarbitel - Spina bifida Anterior ektopik aniis
Hipokalemi Antiasitler - Travma Sakrokeksigeal teratom
Diabetis mellitus ~Tetherod kord f Hirschsprung hastaligi
 Begi, 6. Yala, M. Kroi kenstpasyona el yoklasm, el gustroenerolil 16/2 |
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Fonksiyonel konstipasyon,

+ Organik ve néropsikiatrik sebeplerin eslik etmedigi

+ Asil sebebi bilinmeyen

+ Cogu kez bagirsaklarin diizensiz ¢alismasiyla karekterize
+ (defekasyon sikliginin azalmasi, diski kivaminda sertlesme,
itkinma, tamamlanmamig bogaltim hissi )

seyrek diskilama durumudur.

Bilingli-
bilingsiz
digk: tutma

Diskt
retansiyonu

Rektumda genisleme




Konstipasyonun tedavisinde amag;

yumusak gaita gikigini,

normal bagirsak hareketlerinin olusumunu,
haftada en az iig defa digkilamanin zorlanmadan
gergeklesmesini,

hastanin yasam kalitesini Gnemli yan etkiler
olusmadan arttirmaktir

Kabizlik Poliklinigi'nde kimlerin rolii var

(‘
( Diyetisyen Gastroenterolog: )
B
Fizyoterapist
X Radyolog

% Sosyolog
Pslkolog
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0 INKONTINANS \::;ra:‘;zmsvm TEDAVE /“P‘\
Bagirsak yonetim programi; = - ™~
%:E 2 GERCEK INKONTINANS YALANCI INKONTINANS
objektif bir degerlendirme ve ardindan bir tedavi f 1E i b
planinin uygulandigi ve giinliik radyografi ile digki : I .
yiikiiniin objektif olarak degerlendirildigi bir ayakta i || S g ek
tedavi sistemidir. e ||
¥ Fostmere st
e || 1T ;
RS | et A iy £,
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o cenrte Bagirsak yonetim programi
LAVMAN TEDAVE
_— o * Bagirsak ysnetim programimiz;
SAKRAL SINIR
SITIMULASYONU
* Hasta sikayetleri, 6ykii (yapilandiriimig form)
« fizik muayene,
e + gerekirse rektal muayene ve
« direkt abdominal grafi kontrolii
+ labaratuar testleri
. ile baglar
CERRAHL
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Anorektal manometre;

Kolon transit zamani;

Endoskopik girisimler (Sigmoidoskopi, Kolonoskopi)
Direkt grafiler, kolon grafisi

Gocuk tedavinin pargasi olmali

— Tedavi konusunda yasina uygun bilgilendirme
yapilmali

— Cocuk igin utandirici bir durum oldugu unutulmamalr,

rahatlatici sohbet
We l@?;.%
LAz

— Ciddiye alindigini hissetmeli
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TIk agama birikmis digkinin bogaltilmasidir (lavman).
Daha sonra koruyucu bakim Hedef her giin yumusak diskilama
1) Davranig diizenlemesi,
2) Bes! Hergiin diizenli bagirsak temizligi
eslenme
3) Laksatifler
= )
J LAVMAN—
15 16
o
b ekt N Ilk haftadan sonra, program rutin takiplerle,
( ‘
\\gi;;cey hastanin ihtiyag duydugu siirece hastaneye
Her hasta farkl lavman iftiyaclara sahip gelerek veya uzaktan telefonla klinik yaniti
degerlendirilir
Kisiye 6zel olmali ...
Giinlik radyografilerle diski yikinin Bilgi, egitim, danismanlik ve destegi iceren
kontroli yogun bir programdan olugmaktadir
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Fekal soiling varsa bunun tagma inkontinensi

oldugu, kasitl bir davramis olmadigi anlatilmal

= Cocugun ve ailenin cesaretlendirilmesi

= Kabizhigin tanimlanmast , basit bir dille anlatiimasi
= Tedavinin sabir ve azim gerektirdigi anlatiimal

= Pozitif ve destekleyici tutum saglanmali

= Tedavi siirecinde egitim zaman zaman yinelenmeli

= Telefon ile danismanlik Q}

= Tlag etkisinin, gﬁvery/\‘{anlthmasu

« Kontrolli il
= Tedavinin uz>
= Tleri haya

= Resimler - kitaplar - b

19 20
divsekleri dizlerin OZV\M Vgﬂ?l
izerine ileri P UL
dogru daya  ——_ / -
+ Tuvalet egitimi kazanmis En rahat, karn sisi
gocuklari tuvalet ihtiyacini islevsel ve A [
ertelemeden, giinde 2 kez, kOIGY_Ad'§k".amq [ |
bah ve ak Kleri yontemi disleri kalgald |
sabah ve aksam yemekleri o izleri kalgalda )
san gomelme Yukarda tut ;;f
sonrasinda 10-15 dakika seklinde R
tuvalete oturtmali digkilamadir L |
\L
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Diskilama sikhiginin belirlenmesi amacryla giinlik ya da takvim
tutulmas:
Cocuk psikiatrisi ile is birligi zellikle fekal soiling de aile ile

yakin is birligi,

* Kabuksuz elma

+ Piring

+ Beyaz ekmek

* Haslama et, tavuk, balik
* Yumusak igecekler

* Muz

+ Kabuklu elma

« Siit ve Urinleri

* Yaglar

+ Kizartilmis gidalar
* Meyveler

» Sebzeler

+ Baharatlar

: ﬁ/u& * Makarna + Meyve suyu
J_\ ) % * CGay « Patates kizartmasi
= {‘ + Patates + Cikolata
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+ Bu galismada fonksiyonel konstipasyon
tedavisinde uygulanan bagirsak yshetim
programinin (BYP) erken donem sonuglarinin
sunulmasi amagland:.

Rektospective (geriye doniik ) tipte olan galisma;

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Cerrahisi
Anabilim Dali'nda,

Ocak 2019-Agustos 2019 tarihleri arasinda yapildi. ‘

Arastirmanin rneklemini kabizlik poliklinigine basvuran 41
hasta dosyasindaki veriler olusturdu.
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* Bu galismada fonksiyonel kabizlik 6ykiisii olan
hastalart degerlendirdik

 Anorektal malformasyon (ARM), hirschprung
hastaligt , spina bifida veya herhangi
bir abdominal cerrahi dykiisii olan hastalar

arastirma kapsamina alinmadi.

Galismanin yapilabilmesi igin; ilgili hastanenin;
Hastanenin etik kurulundan yazili,

Gocuk cerrahisi Anabilim Dali Baskani ve

Bashemsiresinden sozel izin alindi.
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Verilerin analizinde SPSS 16.0 paket programi
kullanild.
Verilerin degerlendirilmesinde; say!, yiizde kullanild.
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Cinsiyet LS

Hastalarin yas ortalamasi 6.2 + 4,8 yas

Yas

W 6ay-5 yas
W byas-11 yas
12 yas ve Ustl

31

32

Diskilama Durumu

60 |
s |
20 |
| _—
0 . mm 2
2-3g'ijnde 4-5 giinde haftad::’ T
Bir pir 24810 giinde i
bir bi hergin az
ir
az

Hastalarin % 61 ( 25 ) basvuru éncesi aralikli lavman ykisi

Bristol digki tipi skalasi

- 415
22
7 171
. 73 o8
| b A
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Kabizlik sikayetlerinin baslama siiresi
ve nedenleri

Hastalarin;

%12,2 si ek gida baslanmasi
%49 tuvalet egitimi sonrasi
%17 1 kardes dogumu sonrasi
%65.,9 nedenini bilmiyor

Tuvalet egitimi alma durumu Tuvalet egitimi alma yas!

M Egitim alan 3yas
W Egitim almayan
124 % 2.5yas

2yas

1.5yas

Tuvalet egitimi alan hastalarin % 53.7 (22 ) sorun yasamamis.
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Diski tutma davranisi Davranissal sorunlar

90,2

mvar ®Wyok uBez

* Hastalarin %9,8 dikkat eksikligi ve
hiperaktivite tanisi almis
* Hastalarin % 1o da gelisme geriligi var

Tedavi éncesi fekal inkontinans
durumu

C

M Kagirma var M Kagirma yok ® Bez

Tedavi sonrasi fekal
inkontinans durumu

&

M Kagirma var M Kagirma yok  Bez
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Rektal lavman gereksinimi

Tedavi sonrast;

60 | - 0O Hastalarimizin % 71
20 - inde diizenli gaita
20 gikigt

0+ . ; 0 %22' sinde aralikl

—— lavman ihtiyaci

Bagvuru R — oo
ncesi Teda‘;‘ Tedavi Q% 7' sinde lavman
sirasinda sonras! ve Iaksa‘rlf'lh'hyacr
devam etmis

Fissiir durumu

®
\‘J'f

b

W Var
M Yok
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Rome IV kabizlik tani kriterleri

40

SONU¢

Fonksiyonel konstipasyonda bagirsak yénetim

programi (BYP) ile yiiksek oranlarda tedavi basarisi

ROME Ill Kabizlik Tani Kriterleri Sayi Yiizde su§lanabilmek’redir‘
Haftada 2 yada daha az digkilama 25 61
Asiri diski birikmesi Gykisi 23 56,1
Agrili ve sert diskilama 30 73,2 Kolonun lavmanla bosaltilmasi ve sonrasinda baslanan
Elylicaplldiskiloio BN 2l o2 laksatif tedavinin radyolojik goriintiilemeler ile
Rektumda diski birikmesi Gykiisii 12 29,3
Haftada en az bir kez diski kagirma dykiisii 17 415 kontrol edilerek etkin ilag dozunun belirlenmesi énemli
Tuvaleti tikayacak genis ¢apli diskilama dykiisii 10 244 rol oynamak‘radlr‘.
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Ege Cocuk Cerrahisi

Diizenli «Kabizlik poliklinigi» (2015)

Her Carsamba,

Ayda bir MMC poliklinigi

Sorumlu hemsire merkezli uygulama
Yapilandiriimis degerlendirme formu
Egitim (gorsel materyal)
Tetkiklerin planlanmasi
Degerlendirme toplantis

ONERILER

Hastaya biitiinciil danismanlik hizmeti verilmesinin
( hasta egitimleri, sik takip ve telefonla danismanlik
hizmeti vb. ) nemi unutulmamalidir.

43
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Yaptandirilmis bir
bagirsak yonetim

programi, acil servise
yapilan plansiz

ziyaretlerde, hastaneye

yatislarda, uzun siiren
tedavilerde ve kabizliga

bagli saglik bakimi igin

maliyetlerde diisiise

neden olmaktadye.

Tesekkiirler... 2ol
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B e

A structured bowel management program for patients with severe
Functional constipation can help decrease emergency department visits, e
pital admissions, and healthcare costs

Update on Paediatric Faecal Incontinence
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Pediatric Health, Medicine and Therapeutics Dove,

] review
Functional constipation in children: challenges and
solutions

Bvirs Ingrid Levy*
Roel Lemmens™
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