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OZET

Yiiksek Lisans Tezi
KABIZLIK SORUNU YASAYAN 6-24 AYLIK BEBEKLERE ANNELERIN
YAPTIKLARI UYGULAMALAR
Selfinaz CEVIK
Danisman: Prof. Dr. Seving POLAT

Bu arastirma, kabizlik sorunu yasayan 6-24 aylik bebeklere annelerin yaptiklari
uygulamalar: belirlemek amaciyla tanimlayict olarak yapildi. Arasgtirma Yozgat Bozok
Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezi Cocuk Poliklinigi'ne Mart 2017- Eyliil 2018
tarihleri arasinda basvuran, arastirmaya alinma kriterlerini saglayan, arastirmaya katilmaya
kabul eden 376 anne ve bebek ile yiiriitiildii. Arastirmaya baslamadan 6nce Yozgat Bozok
Universitesi Invaziv (Girisimsel) Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan ve
aragttrmanin  yapildigt kurumdan izin alindi. Veriler, arastirmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanan bir anket formu ile toplandi. Elde edilen veriler sayi, yiizdelik

dagilimlar ve Ki-kare testi ile degerlendirildi.

Arastirma kapsamina alinan annelerin %44.1’inin 26-31 yas grubunda, %31.1’inin lise
diizeyinde egitime sahip, %76.6’smin ev hanimi oldugu, %72.6’smin gelirinin giderine denk
oldugu, %75.8’inin ¢ekirdek aileye sahip oldugu ve %41.8’inin bir ¢ocugu oldugu belirlendi.
Babalarin %44.4’{iniin 26-31 yas grubunda, %40.2’sinin lise mezunu oldugu ve tamaminin
calistig1 saptandi. Bebeklerin %55.3’tiniin erkek ve %27.3’lniin yasinin 18 ay ve iizerinde

oldugu belirlendi.

Annelerin %61.1’inin, babalarin %32.4’{iniin, diger kardeslerin %24.5’inin kabizlik
sikayeti oldugu saptandi. Bebeklerin beste birinin 4 giin ve daha uzun siirede gaita yaptigi,
yaridan fazlasinin agrili ve zoru gaita yaptigl, gaita yaparken huzursuz oldugu, gaitasinin ¢akil
tag1 gibi sert oldugu ve %15.4’linlin gaita yaptiktan sonra kanamasinin oldugu belirlendi.
Bebeklerin %59.8’inin kabizlik sikayeti ile doktora gotiiriildiigli ve yarisinin tedavi aldigi
bulundu. Annelerin tamaminin bazi1 gidalarin bebeklerinde kabizlik yaptigini diisiindiigii ancak
sadece licte birinin bu gidalar1 bebeginin diyetinden c¢ikardigi saptandi. Bebeginin kabizlik
sorununu ¢dzmek icin annelerin %3.8’inin sadece geleneksel, %31.0’min sadece c¢agdas ve

%65.2°sininde  hem geleneksel hemde ¢agdas wuygulamalart kullandiklar1 belirlendi.



Arastirmada annelerin %64.9’unun geleneksel uygulama olarak kulak ¢opii ya da gazete kagidi
ile bebegin aniisiine zeytinyagi uyguladigi, %8.5’inin aniise sabun koydugu,%6.3’{inlinde
doktora danigmadan bitkisel cay kullandig1 saptandi. Annelerin %45.4’{iniin kabizlikla ilgili
olarak doktordan, %1.1’inin ise hemsireden bilgi aldig1 belirlendi. Aragtirmada annenin doktora
bagvurma, kabizlik hakkinda bilgi alma durumu, bilgi aldig1 kaynaklar ve babanin meslegi ile
bebegin kabizligiyla ilgili kullanilan yontemler arasinda istatsitiksel olarak anlamli bir iliski

oldugu belirlendi (p<0.05).

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda, hemsirelerin egitici ve danismanlik
rolleri kapsaminda kabizlik bagta olmak {izere bebeklik doneminde sik goriilen saglik sorunlari

ve yapilan geleneksel uygulamalarin zarar1 hakkinda anneleri bilgilendirmeleri 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bebek, Kabizlik, Anne, Uygulama, Hemsirelik
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ABSTRACT

Master’s Thesis

APPLICATION OF MOTHERS TO 6-24 MONTHS BABIES WITH CONSTIPATION
PROBLEMS

Selfinaz CEVIK

This study was conducted as a descriptive study in order to determine the mother’s
practices for 6-24 months babies with constipation problems. This study was conducted with
376 mother and baby who applied to Yozgat Bozok University Research and Application
Center Pediatric Outpatient Clinic between March 2017 and September 2018, providing the
criteria of research, accept to participate in research. Before starting the study, permission was
obtained from Yozgat Bozok University Non-Invasive Clinical Research Ethics Commitee and
institution. Data were collected by questionnaire prepared by the researcher according to the
literatiire. Collected data were analyzed by using numeric, percentage distribution and Chi

Square test.

Mothers included in the research, 44.1 % were 26-31 age group, 31.1% had high school
education, 76.6% were housewives, 72.6 % were equivalent income to expense, 75.8% had
nuclear family and 41.8% had a child was determined. It was determined that 44.4% of the
fathers were 26-31 age group, that 40.2% graduated from high school and that all were
working. It was found out that 55.3% of the babies were male and 27.3% of the babies were 18

months or older.

It was found that 61.1 of mothers, 32.4% of fathers and 24.5% of other siblings had
constipation. It was determined that one of fifth of babies made fecal for 4 days and more, more
than half of them painful and difficult fecal and was restless, the fecal was as hard as pebble
and 15.4 % had bleeding after made fecal. It was found that 59.8% of the babies were taken to
the doctor with the complaint of constipation and half of them received treatment. It was
determined that all of the mothers thought that some foods made constipation in their babies,
but only one third of them removed these foods from their baby’s diet. In order to solve the
constipation problem of the baby, it was found out that 3.8% of mothers only traditional, 31.0%

only contemporary and 65.2% both traditional and contemporary practices used. In the study, it
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was determined that 64.9% of mothers applied olive oil to the baby’s aniis with ear stick or
newspaper as traditional practice, that 8.5% put soap in the aniis and 6.3% used herbal tea
without consulting the doctor. It was determined that 45.4 % of mother’s received information
from doctor and %1.1 of them from nurse. It was found that there was a statistically significant
relationship between the method used in the study and mother’s consultation with doctor and
information status about constipation (p<0.05). A statistically significant relationship was
found between father’s job and methods used by mothers for constipation. In the study, it was
determined that there was a statistically significant relationship between mother’s consultation
with doctor, receiving information about constipation, information sources and father’s job and

the mothods used for baby constipation (p<0.05).

In line with the findings obtained from the search, nurses are advised to inform mothers
about common health problems, especially constipation and harmfull of traditional practice in

infancy within educational and consultancy roles of nurses

Keywords: Baby, Constipation, Mother, Practice, Nurse
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TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim boyunca yardimlarini esirgemeyen, calismalarima biiylik katki
saglayan, degerli bilgileri ile bana yol gosteren, bana 151k olan, en zor zamanlarda dahi bana
vakit ayiran, her zaman Ornek aldigim, her zaman elinden gelenin fazlasini sunan, giiler
yiiziinii ve samimiyetini benden esirgemeyen kiymetli danigmanim Prof. Dr. Seving POLAT a,
bu caligmada titizlikle ve ictenlikle, her ihtiyag duydugumda bana yardimeci olan, emeklerini
higbir zaman esirgemeyen Dr. Ogr. Uyesi Ayse SENER TAPLAK ve Ars. Gor. Sevim
CIMKE’ye tesekkiirii bir borg bilirim. Calismalarim sirasinda her zaman yanimda olan ve bana
destek veren esim ve ogluma, canim aileme beni yalniz birakmayan arkadaslarima ve

calismaya katilan annelere sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Selfinaz CEVIK
Yozgat, 2019



1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Kabizlik ¢ocukluk c¢aglarinda yaygin olarak goriilen, diskinin sert ve seyrek,
diskilamanin ise zor olmasi durumudur (Neyzi ve Ertugrul, 2010). Bebeklik ve ¢ocukluk
donemlerinde akut veya kronik olarak bir¢ok aile kabizlik sorunu ile karsilagmaktadir
(Ertug, 2002; Ezer ve Avci, 2004). Kabizligin yenidogan doneminde ciddi organik
bozukluklarin, daha biiyiik ¢ocuklarda ise 6nemli bir hastalifin belirtisi olabilecegi

diisiincesi ailelerde ¢cogunlukla endiseye yol agmaktadir (Kocaay, 2008).

Tim diinyada c¢ocuklarin %0.7-%29.6’sinda kabizlik sorunu oldugu tahmin
edilmektedir. Ulkemizde ¢ocuklarda kabizlik prevelans: ile ilgili genel bir veri
bulunmamakla birlikte Ankara’da yapilan bir ¢alismada 0-6 yas arasi gocuklarda kabizligin
%4.7 oraninda, Istanbul ve cevresinde yapilan baska bir ¢alismada okul ¢ocuklarinda
kabizlik sikhiginmn %7.2 oraninda oldugu belirlenmistir (Kocaay, 2008; inan vd., 2007).
Adana’da ¢ocuk gastroentroloji poliklinigine 2015-2018 yillar1 arasinda kabizlik 6n tanisi
ile getirilen gocuklarin nihayi tanisi, nedene yonelik yapilan tetkikler ve tedavilerinin
retrospektif olarak incelendigi bir calismada; ti¢ yillik donemde kabizlik sikayeti ile
bagvuran olgu sayisinin 1522 oldugu saptanmistir (Canan, 2019). Kabizlik, ¢ocukluk
caginin en sik goriilen problemlerden biri olup genel pediatri kliniklerine yapilan tim
bagvurularin  %3’tinden, pediatrik gastroenteroloji polikliniklerine bagvurularin ise
%30’undan sorumludur (Canan, 2019; Conk, Basbakkal, Bal Yilmaz ve Bolisik, 2013;
Kocaay, Egritas ve Dalgi¢, 2011; Rajindrajith & Devanarayana, 2011).

Anne ve bebek icin sikintili bir durum olan kabizlik yaygin olarak, bebeklik
doneminde anne siitlinlin kesilip, azaltilarak ek gidaya gecis donemlerinde ya da formiil
mama ile beslenme tarzindaki degisiklikler sirasinda ortaya ¢ikar (Basaklar, 2006).
Kabizlik ayrica ¢ocuklarda diisiik lifli gida alimi, yetersiz sivi alimi ve asirt siit alimi gibi
beslenme ile ilgili bazi sorunlar ile ailelerin tutumunun yanisira sindirim sisteminin yapisal
bozukluklari, metabolik ve endokrin bozukluklar, norojenik bozukluklar ve kullanilan bazi

ilaglara bagli olarakta goriilebilir (Conk vd., 2013).

Kabizlik sorunu yasayan bebek ve ¢ocuklarda siirecin ilerlemesi sonucu digkilama

sirasinda zorlanma, karin agrisi, digkida kan, diski kagirma, karinda siskinlik, istahsizlik,



kusma, idrar kagirma, idrar yolu enfeksiyonu ve psikolojik sorunlar goriilebilmektedir
(Biggs & Dery, 2006; Borowitz vd., 2003). Bu boyutu ile kabizlik ¢ocuklarin ve ailenin
giinliik yasamini ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir semptom oldugundan tan1 ve
tedavisi son derece Onemlidir (Papatheodoridis, Vlachogiannakos, Karaitianos &
Karamanolis, 2010). Kabizlikta tedavi yaklasiminda, organik nedenler dislandiktan sonra
sorunun ¢dziimiinde, dzellikle anne egitimi onem kazanmaktadir (Catakli, Ic6z ve Bilge,
2015). Clinkii bu konuda yeterli bilgi ve deneyime sahip olmayan anneler, zaten kritik bir
sire¢ olan ek besinlere gecis donemini yasadiklart kabizlik sorunu nedeniyle
giiclestirebilmektedirler (Bacer vd., 1999; Demirel, Uner ve Kirimi, 2001; Sabbag, 2013).
Bu donemde anneler kabizlik sorununun ¢6ziimii adina kendi bilgi ve deneyimleri
dogrultusunda bilimsel temellere dayanmayan gesitli uygulamalar yapmaktadirlar.
Bebeklere ya da ¢ocuklara etkinligi tam olarak bilinmeden yapilan bu uygulamalar, bazen
sorunu daha ciddi boyutlara tagiyabilmektedir (Ozen Cinar vd., 2015).

Diizenli diskilama aliskanligi ayn1 zamanda saglikli olmanin bir gostergesi
oldugundan, anne ve babalar bebeklerinin diskilama sikligina ve 6zelligine asir1 6nem
verirler. Bu donemde yasanan kabizlik 6zellikle annelerde, ciddi kaygiya neden olur.
Bebeklik déoneminde normal giinliik gaita sayisi, yasa ve beslenme sekline bagli olarak
degiskenlik gosterir. Bu nedenle anneler tarafindan belli yas gruplarina 6zgii normal ve

anormal diskilama o6zelliklerinin ve bu konuda alinacak 6nlemlerin bilinmesi énemlidir

(Kocaay, 2008).

Saglik c¢alisanlarinin baslica gorevlerinden biri bebeklik déneminde sik goriilen
saglik sorunlarini belirleme, bir digeri ise ebeveynleri bu konu hakkinda bilgilendirmektir.
Hemsirelerin en 6nemli rol ve islevlerinden biri olan egitim aracilig: ile aileyi 6zellikle
bebegin primer bakimini {istlenen anneyi bebek ve ¢ocuk bakimi hakkinda dogru bilgilerle
donatma ve yetkin hale getirme ayrica kabizlikla ilgili yapilan yanliglari saptama ve kanit
temelli ¢aligmalar dogrultusunda anneyi bilgilendirmektir (Erdemir, 1998; Conk vd.,
2013).

Literatiirde kabizlik sorunu yasayan bebek ve cocuklara annelerin yaptiklar
uygulamalari belirleyen caligsmalarin sinirli sayida olmasi ve bir kisminin ¢ok uzun siire
once yapilmis olmasi nedeniyle bu konuda yapilacak giincel ve kapsamli ¢aligmalara

ihtiya¢ duyulmaktadir (Sahin, Giilerman, Koksal ve Koksal, 2014).



Bu arastirma, bebeklerinde kabizlik sorunu olan annelerin yaptiklari uygulamalarin
belirlenmesi, olumlu ve olumsuz uygulamalarin literatiir dogrultusunda degerlendirilmesi

ve bu konuda farkindalik olusturulmasi amaciyla tanimlayici ¢alisma olarak yapilmastir.

1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu arastirma, kabizlik sorunu yasayan 6-24 aylik bebeklere annelerin yaptiklari

uygulamalar1 belirlemektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kabizhk
2.1.1. Kabizhi@in tanim

Kabizlik aslinda bir hastalik olmayip, bireyler tarafindan farkli sekillerde
yorumlanabilen, bireyin giinliik yasamini1 olumsuz sekilde etkileyebilen ve yasam kalitesini
degistirebilen bir semptomdur (Papatheodoridis vd., 2010). Bazen bir annenin mutlu
oldugu bir diskilama diizeninden baska bir anne sikayet¢i olabilmektedir (Basaklar, 2006).
Bu yiizden kabizligin birden fazla tanim1 yapilmaktadir. Kabizlik, sert veya kati digkilama,
digki sayisinin normalden az, seyrek ve yetersiz olmasi, bosaltimin tam olarak
yapilamamasi sebebiyle rahatlama hissinin olmayisi, ikinma igin gerekenden fazla efor
harcama ve digkilama igin el yardimi ile kolaylik saglamaya ¢alisilmasi durumudur
(Tiirkay, Aydogan ve Ozden, 2005). Baska bir tamima gére haftada iic kereden az, sert
kivamda, genis ¢capli veya kegci pisligi seklinde digkinin goriildiigli, makat agrisinin, siklikla

kanama ve anal fissiiriin de beraberinde oldugu defekasyon sekli olarak tanimlanmaktadir

(Milla, 2007).
2.1.2. Kabizhgin etiyoloji

Kabizligin olugsmasinda bir¢ok neden bulunmaktadir. Bunlar arasinda;

v Defakasyon evrelerinden bir veya bir kagindaki aksakliklar,
v Proksimal ince bagirsak ve kolonu ilgilendiren genel bir motilite bozuklugu,
v Defakasyon paterni ve bagirsak motilitesi normal olmasina ragmen digkinin

kendisinden kaynaklanan anormallikler sayilabilir (Basaklar, 2006).

Dogumsal intestinal patolojiye sahip olan bebeklerde kabizlik, yasamin erken
donemlerinde 6nemli bir semptom ile ortaya ¢ikar. Bu tabloya abdominal distansiyon ve
kusma da eglik edebilir. Kabizlig1 olan bebeklerde anal stenoz ve anal fissiir de olusabilir

(Choe, Lee, Moon, Hwang & Seo, 2004).

Kabizlik bebegin beslenme sekline bagli olarakta gelisebilir. Dogumdan itibaren
anne siitii ile beslenen bebeklerde de kabizlik goriilebilmektedir. Bebekler, yasamin ilk

giinlerinde genellikle normal digkilar, seyrek digkilama 2.-3. haftalarda baslar. Kivami



normal olmasina ragmen, digkilamada iki giin veya daha uzun siireli gecikmeler olabilir ve
bu gecikmenin siiresi bazen iki haftaya kadar uzayabilir. Altinc1 aydan sonra ek gidalara
gecilmesi ile birlikte kabizlik sikayeti diizelir. Iyi beslenen, kilo alimi yeterli olan, karm
siskinligi olusmayan ve sert digski yapmayan bebeklerde goézlenen bu durum, yalanci
kabizlik veya seyrek diskilama olarak adlandirilir (Barness & Curran, 1996; Choe, vd.,
2004; Kilingaslan, Aydogdu ve Bilici, 2015).

Kabizlik, ayrica bebeklik doneminde anne siitiiniin kesilip ya da azaltilarak ek
gidaya gecis doneminde ya da formiil mama ile beslenme tarzindaki degisiklikler sirasinda
ortaya cikabilmektedir (Basaklar, 2006). Literatiirde anne siitiiniin dort aydan once
birakilmasi ve giinde 200 ml’den fazla inek siitii tiiketilmesi durumunda kalsiyum—yag asiti
sabunlasmas1 sonucu kabizlik goriilebilecegi bildirilmektedir (Andran, Day & Mete, 2003;
Kocaay vd., 2011; Giir, 2006; Yagc1,2007). Bunun yanisira diisiik lifli gida alimi, yetersiz
stvi alimi ve asirt siit alim1 gibi beslenme ile ilgili bazi sorunlar, Hirschsprung hastalig
gibi sindirim sisteminin yapisal bozukluklari, hipotroidi, diyabetes mellitus ve kursun
zehirlenmesi gibi metabolik ve endokrin bozukluklar, serabral palsi ve meningomyelosel
gibi norojenik bozukluklar ile antiasidler, antidepresanlar gibi bazi ilaglarda kabizliga

neden olabilmektedir (Conk vd., 2013; Kliegman, 2001).

Kabizlik, neden olan faktorlere bagli olarak organik kabizlik veya nonorganik
(fonksiyonel) kabizlik olarak adlandirilmaktadir (Conk vd., 2013).

2.1.2.1.0rganik kabizhk

Organik patolojiler kabizlik nedenlerinin %5’ini olustururlar. Yenidogan déneminde
kabizlik aksi ispat edilene dek organik bir hastaligin belirtisi olarak kabul edilmelidir
(Drongowski & Coran, 1995). Organik kabizligin birgok nedeni bulunmaktadir. Yaygin
olarak goriilen organik kabizlik nedenleri Tablo 1°de gosterilmistir (Goksiigiir vd., 2015;
Rajindrajith & Devanarayana, 2011; Youssef & Di Lorenzo, 2001).

Tablo 1. Organik kabizlik nedenleri

1. Anatomik bozukluklar (Anal atrezi, anal stenoz, pelvik kitle vb.)

2. Spinal kord defektleri (Spina bifida okkiilta, meningosel, meningomyelosel vb.)

3. Anormal karin kas yapisi ( Prune belly, gastrosizis)




4. Metabolik ve endokrin bozukluklar (hipotiroid, diyabetes mellitus, kursun

zehirlenmesi vb.)

5. Diiz kas hastaliklar1 ( Skleroderma, Dermatomiyozit vb.)

6. Gastrointestinal sistemin yapisal bozukluklar1 (Hirschsprung hastaligi, intestinal

darlik vb.)

7.1laglar (Opiyatlar, Fenobarbital, Siikralfat, Antiasitler, Antihipertansifler,
Antikolinerjikler, Antidepresanlar, antidepresanlar, antikolinerjikler, antiasidler,

antihistaminik, antiepileptik vb.)

9. Diger (Botulizm, inek siitii protein alerjisi, mekonyum tika¢ sendromu, agir metal

maruziyeti ).

Kabizligin en sik karsilasilan organik nedenlerinden biri  Hirschsprung
Hastalig1’dir. Hirschsprung hastaligi; bagirsak duvarinda ganglion hiicrelerinin yoklugu ile
karakterize anatomik ve noromuskuler bir hastaliktir. Hastaligin goriilme siklig1 yaklasik
4500-5000 dogumda birdir. Erkeklerde, kizlara gore dort kat daha sik rastlanir.
Septomlarin siddeti bebekten bebege degisir. Bazi1 bebeklerde tipik intestinal obstriiksiyon
hatta ¢ekum perforasyonu goriiliitken bazi bebeklerde ozellikle anne siitiinden bagka

mamalara veya inek siitiine gectikten sonra kabizlik sikayeti goriiliir (Basaklar, 20006).

Anorektal anomalilerin sikligi, 1/3000-15000 olarak bildirilmistir. Aniisiin
normalden 6nde yerlesimi anorektal anomalilerin en hafif seklidir ve bu vakalarda kabizlik
sik goriiliir. Cogunlukla medikal tedaviyle diizelir nadiren cerrahi diizeltme gerekmektedir

(Basaklar, 2006; Drongowski & Coran,1995; Giirbaz, 2014).

(Colyak hastaligi, genetik yatkinlig1 olan kisilerde gluten igeren besinlerin alinmasi
ile ortaya ¢ikan otoimmiin bir hastaliktir (Troncone & Jabri, 2011). Bulgular diyete
glutenin girmesi ile herhangi bir yasta ortaya cikabilir. Hastalik c¢ocukluk c¢aginda
baslamakla birlikte tan1 yas1 asemptomatik ve atipik olgular nedeni ile erigkin yaglara
kayabilmektedir. Cocuklarda en sik 6 ay- 2 yas araliginda tani konmaktadir. Biiyiime
gelisme geriligi, ishal, kusma, karin distansiyonu ve kabizlik ¢dlyak hastaliginin tipik

bulgulari arasindadir (Demirg¢eken, 2011).



Ayrica hipokalemi, hipomagnezemi, hiperkalsemi gibi bagirsak motilitesinde
degisiklik yapabilen bir¢gok metabolik neden de kabizliga yol agabilmektedir (Morais &
Maffel, 2000).

2.1.2.2. Fonksiyonel kabizhik

Fonksiyonel kabizlik, herhangi bir organik etiyolojiye dayanmayan c¢ocuklarda
yaygin olarak goriilen, ¢gogunlukla istemli olarak digkinin tutulmasi sonucu ortaya ¢ikan,
kronik tekrarlayici bir tablodur (Basaklar, 2006). Olgularinin %90’inda kabizlig
aciklayacak anatomik, norejenik veya baska organik bir neden bulunmamaktadir. Yasamin
ilk yillarinda, beslenme degisikliklerine bagli olarak gelisen kabizlik atagi baslangicta akut
bir durum iken, agrili digkilamaya neden olarak digskinin uzun siireli tutulmasina ve
tablonun kroniklesmesine yol agabilmektedir (Efesoy, Savas, Cakmak ve Erdem, 2014;
Kutlu, 2007; Rajindrajith & Devanarayana, 2011; Tanriverdi ve Senel, 2014). Fonksiyonel
kabizlikta; ailesel, kiiltiirel ve sosyal faktorlerin etkisi 6nemli bir yer tutmaktadir (Olgag,
Sezer ve Ozgay, 2013). Fonksiyonel kabizlik prevalansi bebeklerde ve kiiciik ¢ocuklarda
%S ile %27 arasinda degisebilmektedir (Basaklar, 2006; Kocaay vd., 2011; Zeevenhooven,
Koppen & Benninga, 2017). Fonksiyonel kabizliga neden oldugu ileri siiriilen faktorler
Tablo 2’de gosterilmistir (Van den Berg vd., 2005).

Tablo 2. Fonksiyonel kabizlik nedenleri

1. Genetik egilim

2. Anne siitiinden mamalara veya kati1 gidaya gegis
3. Diisiik lifli yiyecekleri tiikketme
4. Yetersiz beslenme
5. Sivi aliminda azalma
6

7

8

9

. Okula baglama /Okul tuvaletinin uygun olmamasi
. Tuvalete gitmenin ihmal edilmesi/digkinin tutulmasi
. Tuvalet korkusu/yanlig tuvalet egitimi
. Yetersiz egzersiz ve bagirsak tembelligi
10. Giinliik rutinlerin degismesi tatil, tasinma gibi
11. Cinsel istismar
12. Psikolojik sorunlar




Kabiz olan c¢ocuklarda genetik faktorlerin etkili olup olmadigi da arastirilmis ve
kabizlik yakinmasi olan ¢ocuklarin %28-50’sinin ailelerinde de kabizlik Sykiisii oldugu
belirlenmistir (Biggs & Dery, 2006; Kocaay vd.,2011; Van den Berg, Benninga & Di
Lorenzo, 2006).

Kabizlik ile cinsiyet arasindaki iliski de farkli ¢alismalarda ele alinmistir. Bu konu
ile ilgili yapilan bir¢ok ¢alismada cinsiyet ile kabizlik siklig1 arasinda herhangi bir iliski
olmadig1 belirlenmistir (Del Ciampo, Galvao, Del Ciampo & Fernandes, 2002; Uguralp,
Karaoglu, Karaman, Demircan ve Yakinci, 2003). Bununla birlikte Benninga ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada, ¢ocukluk donemi kabizliginin erkeklerde, kizlara gore

daha sik oldugu bulunmustur (Benninga, Voskuijl & Taminiyau, 2004).

Kabizlik, her yastan bireyi etkilemekle birlikte ¢ocukluk yas grubunda sikayetler
vakalarin %17-%40"nda ilk bir yil icinde baglamaktadir (Loening-Baucke, 2005).
Kabizlikta pekgok faktér rol oynamaktadir. Bu konu ile olarak, ebeveyn tutumu ile
cocuklardaki kabizlik arasindaki iliskiyi belirlemek {izere yapilan bir arastirmada, anne ve
baba tutumunun fonksiyonel kabizlikta 6nemli oldugu ortaya konmustur (Akyildiz,
Urganci ve Nuhoglu, 2005). Burket ve arkadaglarinin (2006) 2-6 yas arast 101 ¢ocukla
yiiriittiikleri bir arastirmada da ebeveyni daha disiplinli, baskic1 ve sert olan ¢ocuklarda
kabizlik goriilme oraninin daha sik oldugu belirlenmistir. Erken tuvalet egitimine baslanan
cocuklar ile hijyenik nedenlerle okulda tuvaletini tutan, uzun siireli oyun ya da televizyon
basinda hareketsiz kalan ve oyununu bozmak istemeyen ¢ocuklarda da gastrointestinal
motilite yavasladigi i¢in kabizhigin sik goriildigi saptanmistir (Burket vd., 2006; Nurko,
2000; Pashankar, Loening-Baucke & Bishop, 2003). Yine iki yastan 6nce tuvalet egitimine
baglanan kabiz ¢ocuklarin %41.7’sinin tuvalet egitimi alirken sorun yasadiklar
belirlenmistir (Kocaay, 2008). Bu bulgularin aksine Borowitz ve arkadaslari tarafindan
yapilan bir ¢alismada erken tuvalet egitiminin kabizlikta etkili olmadigi saptanmistir
(Borowitz vd., 2003).

2.1.3. Kabizhigin bulgulari

Kabizlik sorunu yasayan bebek ve ¢ocuklarda;
v’ Istahsizlik,

v Karin agrisi,



Karinda sislik,

Kusma,

Idrar kagirma,

Idrar yolu enfeksiyonu

Digkilama sirasinda zorlanma,

Diizenli araliklarla az miktarda diskilama,
Birkag giin ara ile biiyiik ve sert digkilama,
Disk1 kagirma,

Digkida kan,

Fizik muayenede elle hissedilen digki kitlesi ve

NS N N N N N U U N NN

Psikolojik sorunlar goriilebilmektedir ( Akpinar Balci, Kiigiikoglu, 2019; Biggs &
Dery, 2006; Borowitz vd., 2003; Collis, Kennedy - Behr, & Kearney, 2019; Neyzi
ve Ertugrul, 2010).

2.1.4. Kabizhgin tanisi

Kabizligin tanisinda, 6yki ve fiziksel muayene 6nemlidir. Nedeni saptamak igin
oncelikle kabizligin organik olup olmadiginin incelenmesi gerekir (Conk vd., 2013).
Ebeveynler tani icin diskilama sikligi, diski tutma istegi, sert ve agrili diskilamay1 her
zaman 1iyi tarif edemeyebilirler. Bu nedenle kabizlik igin tani kriterleri gelistirilmistir.
Giiniimiizde kabizlik tanisi, yeni bilimsel veriler dogrultusunda Roma IV kriterleri ile

konulmaktadir (Schmulson & Drossman 2017; Zeevenhooven vd., 2017).

Bunlarin  yanisira gorsel diski  seklini  sorgulayan, Bristol Skalas1 da
kullanilmaktadir (Baran ve Eliagik, 2013).

Dort yasina kadar olan ¢ocuklarda asagida verilen Roma IV kriterlerden en az
ikisinin 1 ay siireyle bulunmasi kabizlik tanisi i¢in yeterli goriillmektedir (Koppen, Nurko,
Saps, Di Lorenzo & Benninga, 2017). Roma IV kriterleri;

e Haftada iki ya da daha az diskilama,
o Asiri digkr birikmesi oykiisii,

e Agrl ve sert digkilama,

e Biiyiik capl diskilama,

e Rektumda biiytik bir diski kiitlesinin bulunmasi gibi parametrelerden olusmaktadir.


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0378874118320610?via%3Dihub#bib10
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Koppen%20IJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28092724
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nurko%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28092724
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nurko%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28092724
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Saps%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28092724
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Di%20Lorenzo%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28092724
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Benninga%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28092724
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Ayrica tuvalet egitimini tamamlayan g¢ocuklarda, haftada en az bir kez diski
kagirma ve tuvaleti tikayabilecek kadar genis ¢apli diskilama Gykiisiiniin varligi da tani igin

kriter olarak kabul edilmektedir (Koppen vd., 2017; Canan, 2019).
2.1.5. Kabizhgin tedavisi

Tedavide amagc; bagirsak hareketlerini normale dondiirmek, yumusak digkilamayz,
haftada en az ii¢ kez zorlanmadan digski yapmay1 saglamak ve ciddi yan etkiler olusmadan

yasam kalitesini arttirmaktir (Bengi, Yal¢in ve Akpinar, 2014).

Kabizligin onlenmesi i¢in bebeklerin anne siitii ile beslenmesi Onerilmektedir.
Bununla birlikte anne siitii alan bebeklerde de bazen yalanci kabizlik goriilebilmektedir.
Yalanci kabizlikta, seyrek olarak yapilan diski higbir zaman sertlesmediginden ve bebek
icin digkilama bakimindan herhangi bir giicliik olusmadigindan, tibbi tedaviye gereksinim
yoktur. Bununla birlikte aileler, bazen kolik agrilardan sikayet edebilmektedirler. Boyle
durumlarda bebegin karnina masaj yapmak ve bacaklarini bisiklet siirer gibi hareket
ettirmek yarar verir ancak rektal stimiilasyona gerektirmez (Kilingaslan vd., 2015). inek
stitii 1if icermemesi ve yiiksek fosfor igerigi nedeniyle kabizliga neden olabilmektedir
(Tanriverdi ve Senel 2014). Bu nedenle giin iginde fazla siit tilketen bebeklerde, kisitlama
onerilebilir ( Demirogullari, 2006).

Bebeklerde, ek gidalara gegildikten sonraki donemde goriilen kabizlik Oykiisii
tipiktir. Baz1 bebeklerde sik olmakla birlikte zor digkilama goriiliir. Bu yas grubu bebeklere
diyet ve tuvalet egitimi verilmesi anlamsizdir; ¢iinkii yaslar1 geregi bu gibi diizenlemelere
uyum saglamalar1 zordur. Ayrica bu tip istekler ebeveyn ile bebek arasindaki gerilimin
artmasma neden olur (Demirogullari, 2006). Ek gida doneminde kabiz bebeklerin
yiyeceklerine zeytinyagi katilabilir (Salk Vatandas, 2004). Dort yasindan kiigiik ¢ocuklara
kepek iceren gidalar verilebilir (Basaklar, 2006). Kabizlik yakinmalarinda sabah kahvalti
etmeden erik/kayisidan yapilmig marmelattan 1 kasik alinarak {izerine su igilmesi, meyve
suyu (kayisi, erik) ya da komposto onerilebilir (Koksal ve Gokmen 2000; Kahriman,
2007).

Organik bir nedene bagli olan kabizliklarda, 6ncelikle altta yatan neden tedavi edilir
(Culbert & Banez, 2007). Fonkiyonel kabizligin tedavisinde baslangicta bebeklerin

beslenmesi degerlendirilir ve diizenlenir. Planlanan beslenme diizeninden yarar goren


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Koppen%20IJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28092724
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bebeklerin izlemine bu sekilde devam edilir. Beslenmenin diizenlenmesine yanit
almamadigi durumlarda, bagirsak bosaltiminin diizenli yapilmasi ve ailenin egitimi gibi

kombine terapiler kullanilir (Schmulson & Drossman 2017; Conk vd., 2013).

Sertlesen digkinin bosaltilmasinda lavmanlar, oral ilaglar, fitiller, biyofeedback,
puborektal kasa botulinum toksin enjeksiyonu, suppozituvarlar ve gevseme egzersizleri
tercih edilen diger basarili tedavi yontemleridir (Conk vd., 2013; Schmulson & Drossman
2017). Kabizlik tedavisinde rektal tahris ve diskilama fobisine neden olabileceginden,
siippozituar  kullanommdan ya da parmakla manipiilasyondan kag¢inilmalidir

(http://pedgastro.org/,Bove,vd., 2012; Oznalcin, 2018).
2.2. Kabiz Olan Bebeklere Aileler Tarafindan Yapilan Uygulamalar

Insanoglunun yeryiiziinde yasamaya baslamasindan bu yana kendi hayatin1 koruma
icglidiisii saglig1 ilgilendiren inan¢ ve uygulamalarin dogmasma yol agmistir (Senol,
Unalan, Cetinkaya ve Oztiirk, 2004). Insanlarm saglikla ilgili inang ve uygulamalar, iginde
yasadigl toplumun kiiltiirinlin bir parcasidir. Her konuda oldugu gibi saglikla ilgili
konularda da kiiltiiriin yaygin etkisi goriilmektedir (Meri¢ ve Elgioglu 2004). Her kiiltiir
icinde kendine 6zgii saglik ve hastalik algist mevcut olup, sagligin deger, bilgi, davranig

ve norm gibi 6zgilin boyutlar1 da kiiltiir i¢inde sekillenmektedir (Conk vd., 2013).

Glinlimiizde dogumdan baglayarak oOliimle son bulan, hatta hayatin ¢esitli
bolimlerini konu alan sayisiz geleneksel inang ve uygulama vardir (Kaewsom, Moyle &
Creedy, 2003). Bireylerin sagliga iliskin inanglari, kiiltiirii, gegmisteki hastalik/saglik
deneyimleri bir biitiindiir ve bireylerin sagliklarini gelistirmede yasamsal bir rol oynar
(Yalgmn, 2007). Literatiirde toplumun kiiltiirel 6zeliklerinin, bireylerin 6zellikle de
bebeklerin saglik ve hastalik durumlarin1 6nemli sekilde etkiledigi belirtilmektedir (Aslan,
2009; Boliikbas, Erbil, Altunbas ve Arslan, 2009; Hacthasanoglu Asilar ve Bekar, 2018).

Aileler, bebeklerini biiyiitirken ates, kabizlik, ishal gibi bir¢ok sorunla
karsilagsmaktadirlar. Bu sorunlarla basetmek igin ailelerin bir kismi hastaneye basvurarak
cagdas yontemleri kullanirken bir kismida kendi bilgi ve deneyimleri dogrultusunda bazi
uygulamalar yapmaktadirlar. Bu konu ile ilgili yapilan ¢aligmalarda bu uygulamalardan
bazilar1 yararli bulunurken, bazilarinin hi¢bir katkis1 olmadigi gibi tedavi siirecini

geciktirerek bebeklere ciddi anlamda zarar verdigi belirlenmistir (Siilii Ugurlu, Bagbakkal,


http://pedgastro.org/
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Dayuilar, Coban ve Ada, 2013; Hizel Biilbiil, Turgut ve Koyliioglu, 2009; Ozen Cinar vd.,
2015; Hacihasanoglu Asilar ve Bekar, 2018). Yapilan bu uygulamalarda 6zellikle bebegin
primer bakimini iistlenen annelerin 6nemli rol oynadig1 ve annenin yas ile egitim diizeyinin
bu konuda etkili oldugu bulunmustur (Ozyazicioglu ve Polat, 2005, 2004; Ozen Cinar vd.,
2015).

Anneler tarafindan kullanilan bu geleneksel tip bilgileri ve uygulamalar1 zamanla
degisebilir; hatta bazilar1 islevini yitirdigi zaman yok olabilir. Ancak, tarihsel olarak
bakildiginda “halka ait” geleneksel uygulamalar, gesitli bigimlerde yeniden firetilerek ve
kullanilarak ge¢misten giiniimiize varolmustur (Yigitalp ve Gilimiis, 2017). Yapilan bu
uygulamalarin insanlarin hayatindaki yerinin sadece geleneksel toplumlarda degil modern

kent ortaminda da 6nemini yitirmeksizin devam ettigi gézlenmektedir (Kaplan, 2010).

Saglik hizmetlerinden (¢agdas tip) yeterince yarar goremeyen ya da modern tibbin
caresiz kaldigi bazi kronik hastaliklarin tedavisinde bu uygulamalar sik¢a tercih
edilmektedir (Aksoy, 2013). Bu uygulamalardan en savunmasiz olarak etkilenenlerde hig
stiphesiz ki ¢cocuklar olmaktadir. Ciinkii ¢ocuklarinin tedavisinde ila¢ kullanmak istemeyen
aileler, zararsiz ya da daha az zararli oldugunu diisiindiikleri g¢esitli uygulamalar yaparak

cocuklarinin rahatsizliklarini giderme yolunu segmektedirler (Ozcebe ve Sevencan, 2009).

Ulkemizde yapilan birgok arastirma anne ve ¢ocuk saghgimi dogrudan ilgilendiren
dini ve kiiltiirel uygulamalarin azimsanmayacak kadar ¢ok kullanildigini gostermektedir
(Conk vd., 2013). Tiirkiye’de ise ilk bir yil iginde doktor Onerisi olmadan ailelerin
%27’sinin ¢ocuklarinin rahatsizhig1 icin (kabizlik, oksiiriik, gaz sancis1) bitkisel tedavi
kullandig1 saptanmistir (Zuzak vd., 2013). Ayrica bebek ve ¢ocuklarin kabizlik sorununu
¢ozmek i¢in annelerin; bebege siit, kayis1 suyu, ¢orekotu yagi, badem yagi, zeytinyad: ve
sinameki ¢ay1 i¢irme, incir, erik yedirme, sivi gidalar verme, kat1 yag ya da sabun koyma,
herhangi bir miisil ilaci igirme, fitil kullanma, aniise zeytinyagl gazete sokma ve
suppozituvar kullanma gibi gesitli uygulamalara basvurdular1 saptanmustir (Ozyazicioglu
ve Polat, 2005, 2004; Ozen Cmar vd., 2015; Hacthasanoglu Asilar ve Bekar, 2018; Bilgen
Sivri, 2014). Ancak basvurulan bu uygulamalarin bazilar1 zararsiz kabul edilebilirken,
bazilar1 da cagdas bakim yaklasimlariyla oOrtlisememekte ve saglik agisindan zararh
olabilmektedir. Bu durum ¢ocugun etkin tedavi almasimi engelleyerek iyilesmesini

geciktirmekte, kimi zaman da 6liimiine neden olabilmektedir (Arisoy, Canbulat ve Ayhan,
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2014; Cetinkaya, Ozmen ve Cambaz, 2008; Ozyazicioglu ve Polat, 2005, 2004; Reshma &
Sujatha, 2014; Hacthasanoglu Asilar ve Bekar, 2018; Bilgen Sivri, 2014 ).

Anneler tarafindan yapilan bu uygulamalar, genellikle aile biiyiikleri (anne, kayin
valide veya yetiskin aile bireyleri) ya da ¢ocuklarinda benzer saglik sorunlar1 olan aileler
tarafindan onerilmektedir (Ozcebe ve Sevecan, 2009; Ozen Cinar vd., 2015; Hizel-Biilbiil
vd., 2009; Hacihasanoglu Asilar ve Bekar, 2018).

2.3. Kabizlik Sorunu Olan Bebeklerde Hemsirenin Rolii

Toplum sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi anne ve ¢ocuk sagligina yeterince
onem verilmesi ile miimkiindiir. Hemsirelik meslegi bu ama¢ dogrultusunda toplumun
oncelikli kesimleri olarak anne ve bebegin saglikli yasam davraniglart gelistirmelerini
saglamak ve yasam kalitelerini desteklemek iizere kendi ve bebeklerinin bakim ile ilgili
bilgi, tutum, beceri ve yeteneklerinin gelistirilmesini 6nceleyerek ¢alismalarini stirdiiriir
(Ozvaris, 2001). Hemsireler bu konularda verecekleri kapsamli egitimler ile anneyi, bebek
dogduktan sonraki siirece ve annelik roliine hazirlama, bebek beslenmesi, bakimi, annenin
bireysel hijyen ve bakimi, meme bakimi ve aile planlamasi gibi konularda bilgilendirme
roliinii Gstlenirler. Hemsirelerin, dogum oncesi, dogum, dogum sonrasi ve evdeki siirecte
de anne ve bebegin bakim gereksinimlerini belirleyerek, anne ile uygun planlamalar
yapmasi ve bu konu ile ilgili egitici ve danismanlik roliinii yerine getirmesi beklenmektedir

(Balkaya, 2002; Conk vd., 2013).

Hemgsireler, kabizligi onlemek i¢in dogumdan itibaren bebegin anne siitii ile
beslenmesi, ek gida doneminde giinde 200 ml’den fazla inek siitii tiiketilmemesi, bebege
stvi  verilmesi, diyetinde lifli gidalara yer verilmesi, tuvalet egitimine erken
baglanilmamasi, kat1 ve baskici tutumlardan kaginilmasi eger kabizlik gelismis ise bebegin
diyetine zeytinyag: ilave edilmesi, bebege erik ya da kayisi marmelati, kompostusu/suyu
verilmesi, inek siitii alimmin smirlandirilmasi, sivi ve lifli gida aliminin artirilmasi,
gevseme egsersizlerinin yarari konusunda egitim vermeli, diskilama fobisine neden
olabileceginden elle manipiilasyondan kag¢inmalar1 ve doktora danisilmadan herhangi bir
ilag tedavisini uygulamamalar1 hususunda anneyi bilgilendirmelidir (Kilingaslan, Abali,
Aydogdu ve Bilici, 2014; Kahriman, 2007; Giirarslan Bas, Karatay, Arikan, Bas ,2017;
Sar1 ve Dogan 2012; Tanriverdi ve Senel, 2014).
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Ayrica hemsireler bakim verme roliinii yerine getirirken veri toplama asamasida,
annelerin ozellikle bebeklerde sik goriilen saglik sorunlarinda kendi bilgi, deneyim ve
kiiltiirtine dayali olatak yaptigi uygulamalar1 belirlemeli, bu siire¢te anneler tarafindan
doktora danigilmadan yapilan bu uygulamalarin bebege zararlari konusunda anneyi
bilgilendirmeli, kanita dayali uygulamalar1 kullanmalar1 konusunda anneyi destekleyerek,
bebek sagligini koruma ve gelistirmeye katkida bulunmalidir (Egri ve Golbasi, 2007;

Ozcebe ve Sevecan, 2009).



15

3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Bu c¢alisma, kabizlik sorunu olan 6-24 aylik bebeklere annelerin yaptiklari

uygulamalari belirlemek amaci ile tanimlayici arastirma olarak yapildi.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamani

Arastirma, Yozgat Bozok Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezi Cocuk
Poliklinigi’nde Mart 2017- Eyliil 2018 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Arastirma ve
Uygulama Merkezi 100 yatakli olup, biinyesinde toplam 33 poliklinik bulunmaktadir.

Bunlardan ikisi cocuk poliklinigi olarak hizmet vermektedir.

Cocuk sagligi ve hastaliklar1 polikliniginin her birinde 2 6gretim iiyesi, 2 asistan
doktor ve birer hemsire gorev yapmaktadir. Poliklinik hafta i¢i hergiin sabah 08:00 ve

aksam 16:00 saatleri arasinda hizmeti vermektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu galismanin evrenini, Yozgat Bozok Universitesi Arastirma ve Uygulama
Merkezi Cocuk Poliklinigi’ne kabizlik sikayeti ile bagvuran 6-24 aylik bebekler ve anneleri

olusturdu.

Arastirmanin Orneklem biytikliigliniin hesaplanmasinda gii¢ analizi kullanildu.
Orneklem biiyiikliigii “G-Power-3.1” programinda; 0.17 etki biiyiikliigii ve %95 giiven
araliginda 366 olarak hesaplandi. Giig¢ (power) analizinde belirlenen O6rneklem
biiyiikliigiine ulasincaya kadar calismaya devam edildi. Arastirmada annelerden bir
kismimin bebegin kii¢lik olmasi nedeni ile anketi tamamlamada isteksiz davranacagi, bir
kismininda verdigi cevaplarda tutarsizlik olacag: diisiincesi ile Cocuk Poliklinigi’ne 6-24
aylik bebeginin kabizlik sikayeti ile bagvuran ve arastirmaya alinma kriterini saglayan 376

anne ve bebek ile ¢alisma tamamlandi.
3.3.1. Ornekleme dahil edilme Kriterleri

e Arastirmanin yapildig: tarihte 6-24 aylik bebegi olan,

e Bebeginde kabizlik sorunu olan,



16

e Isitme ve konusma ile ilgili herhangi bir problemi olmayan,
e Norolojik herhangi bir sorunu olmayan, iletisime agik ve c¢alismaya goniillii

anneler arastirmaya alindu.
3.4. Verilerin Toplanmasi
3.4.1. Veri toplama araglari

Arastirmanin verileri; arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda (Catakli vd., 2015;
Savaser vd., 2011; Bilgen Sivri, 2014; Kacaay, 2008) gelistirilen bir anket formu ile
toplandi.

3.4.1.1. Anket formu

Anket formunda iki kisimdan olusturuldu. Anket formunun birinci kisminda;
ailelere iliskin yas, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, ¢ocuk sayisi, aile tipi ve ailenin gelir
diizeyine iliskin sosyodemografik o6zellikler ile ailenin kabizlik Oykiisii, kabizlikla ilgili
bilgi alma durumu, bilgi alinan kisi/kaynaklar, annelerin bebeklerinde kabizliga neden
oldugunu diisiindiigii gidalar, bu gidalar1 bebegin diyetinden ¢ikarma durumu, bebegin
kabizlik sorunu ile ilgili yaptiklari uygulamalari, uygulamadan yarar gérme durumu ve

uygulamay1 6grendigi kisi/kaynagi belirlemeye yonelik sorulara yer verildi.

Anket formunun ikinci kismi; bebeklerin cinsiyeti, yasi, ailedeki gocuk sirasi,
dogumdan sonraki beslenme sekli, suandaki beslenme sekli, ek giaya baslama yasi, ek
gidalarin giin icinde verilme siklig1, ek gida olarak verilen besinler, ek gida doneminde su

verme durumu ve kabizlik dykiisiinii igeren sorulardan olustu.
3.4.2. Arastirmamin uygulanma sekli

Anket formlari, Yozgat Bozok Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezi Cocuk
Poliklinigi’ne kabizlik sikayeti ile bagvuran 6-24 aylik bebegi olan ve arastirmaya alinma
kriterlerini saglayan annelere poliklinikte bulunan hemsire odasinda, muayene sonrasi yiiz
yiize gorlisme teknigi kullanilarak dolduruldu. Anket formlarinin uygulanmasi, yaklasik
20-25 dakika stirdii.
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Anket formu hazirlandiktan sonra 10 anneye 6n uygulama yapildi. On uygulama
sonrasi anket formu anlasilir bulundugundan herhangi bir diizenlemeye gereksinim
duyulmadi. On uygulamaya alinan anneler ve bebekler, arastirmaya dahil edilmedi.

Arastirmamizin akig semasi 3.4.3’de verilmistir.

3.4.3. Arastirmanin akis semasi

Arastirma i¢in etik kurul ve kurum izni alinmast

(Ocak-Mart 2016)

1

Literatiir incelenmesi, degerlendirilmesi ve anket formlarinin hazirlanmasi

(Nisan-Eyliil 2016)

1

Anket formunun anlasilirligini test etmek iizere 10 anne ile 6n uygulama yapilmasi

(Ekim-Ocak 2017)

1

Yiiz ylize goriisme yontemiyle anket formlarinin doldurulmasi (N=376 anne ve bebek)

(Mart 2017- Eyliil 2018 )

1

Verilerin analizi ve tezin yazimi

(Ekim 2018- Temmuz 2019)

Sekil 3.4.3. Arastirmanin veri toplama ve degerlendirme akis semast

3.4.5. Verilerin degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, Statistical Package for Social Science (SPSS) 25
programi1 kullanilarak degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde say1, yiizdelik
dagilimlar ve Ki-kare testi kullanildi. Arastirmada, p<0.05 degeri, istatistiksel olarak
anlaml1 kabul edildi.
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3.4.6. Arastirmamin bagimh ve bagimsiz degiskenleri

Bu arastirmanin bagimli degiskenlerini annelerin 6-24 aylik bebeklerinin kabizlik
sorununu ¢ozmek igin yaptigi uygulamalar, bagimsiz degiskenlerini ise ailelerin ve

bebeklerinin sosyodemografik 6zellikleri ile kabizlik 6ykiisii olusturdu.
3.4.7. Arastirmanin etik yonii

Arastirma icin Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Invaziv (Girisimsel)
Olmayan Klinik Arastirmalar1 Etik Kurul’undan (Onay No: 02/01) ve arastirmanin
yapildigr kurumdan izin alind1 (Ek-3). Ayrica anket formlari uygulanmaya baslamadan
once aragtirma hakkinda bilgi verilerek annelerden yazili onam alindi. Annelere verdikleri
bilgilerin gizli tutulacagi ve baska hi¢bir yerde kullanilmayacagi agiklanarak, arastirmanin
uygulanmasi esnasinda “Bilgilendirilmis Onam Ilkesi”, “Géniilliiliik Ilkesi” ve “Gizliligin

Korunmast Ilkesi” yerine getirildi (EK-4).

3.4.8. Arastirmanin sinirhliklari

Bu arastirmanin verileri, annelerin anket formuna verdikleri cevaplarla sinirhidir.

Bu nedenle sonuglar, yalnizca bu arastirmaya katilan anne ve bebeklere genellenebilir.
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4. BULGULAR

Kabizlik sorunu yasayan 6-24 aylik bebeklere annelerin yaptiklar1 uygulamalari
belirlemek amaci ile yapilan ¢alismadan elde edilen bulgular asagida sunuldu.

Ailelerin tanitic1 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 4.1°de verildi.

Tablo 4.1. Ailelerin tanitic1 6zellikleri (N=376)

Ozellikler S %

Annenin Yags1

20-25 131 34.8
26-31 166 44.1
32 yas ve istii 79 21.1
Annenin Egitim Durumu

Ilkokul mezunu 70 18.6
Ortaokul mezunu 100 26.6
Lise mezunu 117 311
Lisans mezunu 89 23.7
Annenin Meslegi

Memur 75 19.9
Isci 13 3.5
Ev hanimi 288 76.6
Annenin Calisma Durumu

Caligan 85 22.6
Caligmayan 291 77.4
Babanin Yag1

20-25 30 8.0
26-31 167 444
32-37 121 32.2
38 yas ve iistii 58 15.4
Babanin Egitim Durumu

Ilkokul mezunu 34 9.0
Ortaokul mezunu 69 18.4
Lise mezunu 151 40.2
Lisans ve iizeri 122 32.4
Babanin Meslegi

Memur 112 29.8
Isci 111 29.5
Serbest meslek 153 40.7
Babanin Calisma Durumu

Caligan 376 100
Cocuk Sayis1

1 ¢ocuk 157 41.8
2 ¢ocuk 140 37.2
3 ve daha fazla ¢ocuk 79 21.0
Aile Tipi

Cekirdek aile 285 75.8
Genis aile 91 24.2
Ailenin Gelir Durumu

Gelirim giderimden az 88 23.4
Gelirim giderime denk 273 72.6
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Gelirim giderimden fazla 15 4.0
Ailede Kabizlik Oykiisii Olma Durumu

Var 139 37.0
Yok 237 63.0
Anne/Babanin Kabiz Olma Durumu (n=139)

Anne kabiz 85 61.1
Baba kabiz 45 32.4
Anne ve baba /Her ikisi 9 6.5
Diger Cocuklarin Kabiz Olma Durumu

Var 92 24.5
Yok 284 75.5

Arastirma kapsamina alinan annelerin %44.1’inin 26-31 yas grubunda oldugu,
%31.1’inin lise diizeyinde egitime sahip oldugu ve annelerin %77.4’linlin ¢alismadigi
belirlendi. Babalarin %44.4’liniin 26-31 yas grubunda oldugu, %40.2’sinin lise mezunu
oldugu, %40.7’sinin serbest meslek sahibi oldugu ve tiim babalarin calistigi saptandi.
Ailelerin %41.8’inin tek c¢ocuga, %37.2’sinin iki g¢ocuga sahip oldugu, %75.8’inin
cekirdek aileden olustugu ve %72.6’simnin gelirinin giderine denk oldugu bulundu. Ailelerin
%37.0’1mn1n kabizlik Oykiisiiniin oldugu, annelerin %61.1°inin, babalarin %32.4’{iniin ve

diger kardeslerin %24.5’inin kabiz oldugu saptandi.

Tablo 4.2. Bebeklerin tanitic1 6zellikleri (N=376)

Ozellikler S %
Cinsiyet

Erkek 208 55.3
Kiz 168 44.7
Yas(ay)

6-8 ay 74 19.7
9-11 ay 85 22.6
12-14 ay 60 16.0
15-17 ay 54 144
18 ay ve Usti 103 27.3
Cocuk siralamasi

Birinci ¢ocuk 181 48.2
Ikinci cocuk. 120 31.9
Ucgtincii cocuk 75 19.9
Dogumdan sonra beslenme sekli

Anne siitli 304 80.9
Formiil mama 72 19.1
Su andaki beslenme sekli

Anne siitii + ek gida 166 44.1
Ek gida 117 311
Inek siitii + ek gida 63 16.8
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Mama + ek gida 30 8.0
Ek gidaya baslanma yasi(Ay)

3- 4. ayda 46 12.2
5-6. ayda 294 78.2
7-8. ayda 36 9.6
Ek gidanin verilme sikhigi

Giinde bir kez 307 81.6
Giinde iki kez 51 13.6
Glinde ii¢ kez 18 4.8
Ek gida olarak verilen besinler

Yogurt 175 46.5
Sebze piiresi 114 30.4
*Meyve piiresi 28 7.4
Yumurta sarisi 7 1.9
Meyve suyu 11 2.9
Kagik mamasi 41 10.9
Ek gida déneminde su verme durumu

Su veren 372 98.9
Su vermeyen 4 1.1

*Bebeklere meyve piiresi olarak havug,elma,muz,seftali ve kayisi piiresi verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan bebeklerin %55.3’liniin cinsiyetinin erkek oldugu,
%19.7’sinin 6-8 ay, %22.6’sinin 9-11 ay, %27.3’lnlinde 18 ay ve istii yas grubunda
oldugu ve %48.2’sinin ailenin ilk ¢ocugu oldugu belirlendi. Bebeklerin %80.9’una
dogumdan sonra anne siitii verildigi, dortte birinin mama/inek siitii ile birlikte ek gida,
%31.1’inin tek bagma ek gida aldigi saptandi. Bebeklerin %78.2’sine ek gidalarin 5-6.
ayda baglandig1, %81.6’s1na giinde bir kez ek gida verildigi, % 46.5’inde ek gidaya yogurt

ile baglandig1 ve % 98.9’una ek gida doneminde ilave su verildigi saptandi.

Bebeklerin kabizlik 6ykiisiine iliskin 6zellikleri Tablo 4.3’ de verildi.
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Kabizhiga iliskin Ozellikler S %
Gaita yapma sikhigi

2 giinde bir 203 54.0
3 giinde bir 101 26.6
4 giin ve iizeri 72 19.4
Gaita yaparken huzursuz olma durumu

Olan 318 84.6
Olmayan 58 154
Sert gaita (¢cakil tas: gibi) ¢cikarma durumu

Var 292 77.7
Yok 84 22.3
Agrili veya zorlu gaita yapma durumu

Var 272 72.3
Yok 104 21.7
Gaita yaptiktan sonra kanama olmasi durumu

Var 58 154
Yok 318 84.6
Ek gidalara baslanmadan énce kabiz olma durumu

Var 112 29.8
Yok 264 70.2
Daha 6nce kabizhikla ilgili doktora gotiiriilme durumu

Evet 225 59.8
Hayir 151 40.2
KabizliKkla ilgili tedavi alma durumu

Alan 195 51.7
Almayan 181 48.1
Kabizlikla ilgili alinan tedaviler (n=195)*

Surup 87 44.6
Lavman 58 29.8
Fitil 23 11.8
Lavman Surup+Fitil 27 13.8

*Yiizdeler n=195 iizerinden alinmustir

Bebeklerin kabizlik dykiisiinii gosteren Tablo 4.3 incelendiginde; bebeklerin yariya
yakininin 3 giin ve daha uzun siirede gaita yaptigi, %84.6’simin gaita yaparken huzursuz
oldugu, %77.7’sinin gaitasinin ¢akil tagi gibi sert kivamda oldugu, %72.3’{iniin agrili ve
zor gaita yaptigi ve %15.4’linilin gaita yaptiktan sonra kanamasmin oldugu belirlendi.
Bebeklerin %29.8’inin ek gidalara baglanmadan 6nce de kabiz oldugu, %59.8’inin daha
once kabizlik sikayeti ile doktora gotiirtildiigii, %51.7 sinin kabizlikla ilgili tedavi aldig1 ve
%44.6’s1un tedavi olarak surup kullandig1 belirlendi.

Annelerin kabizliga neden oldugunu disiindiigii gidalar ve bu gidalar1 bebegin

diyetinden ¢ikarma durumu Tablo 4.4.”de verildi.
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Tablo 4.4. Annelerin kabizliga neden oldugunu diisiindiigii gidalar ve bu gidalar1 bebegin
diyetinden ¢ikarma durumu (N=376)

Annelerin kabizliga neden oldugunu diisiindiigii gidalar S %
Muz+seftali 132 35.1
Ekmek-+makarna+biskiivi 58 154
Inek siitii 48 12.8
Patates 45 12.0
Kagik mamasi+mercimek gorbasi+tarhana 34 9.0
Piring 23 6.1
Anne siitii 19 5.1
Yogurt 17 4.5
Kabizhiga neden oldugunu diisiiniilen gidalarin bebegin diyetinden

cikarilma durumu

Cikaran 138 36.7
Cikarmayan 238 63.3

Arastirma kapsamina alinan annelerin %35.1°inin muz ve seftalinin, %15.4’{inlin
ekmek, makarna ve biskiivinin, % 12.8’inin inek siitiiniin, %12.0’1nin patatesin, %5.1’inin
de anne siitiiniin bebeklerinde kabizliga neden oldugunu disiindikleri saptandi.
Annelerden % 36.7’sinin kabizlik yapan gidalari bebeklerinin diyetinden ¢ikardigi, %
63.3’tiniin ise ¢ikarmadig: belirlendi.
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Annelerin tanitict 6zellikleri ile bebeklerinin kabizligin1 ¢dzmek i¢in yaptiklar

uygulamalarin karsilastirilmas: Tablo 4.5.’de verilmistir.

Tablo 4.5. Annelerin bebeklerinin kabizligina yonelik uygulama yapma ve uygulamadan

yarar gorme durumlar1 (N=376)

Kabizlikla ilgili uygulama yapma durumu S %
Yapan 365 97.3
Yapmayan 11 2.7
Kabizlikla ilgili yapilan uygulamalar*

Zeytinyag1 icirme 324 88.8
Kulak ¢opii/gazete kagidi ile aniise zeytinyagi uygulama 237 64.9
Stvi alimini artirma 139 38.1
Karma masaj yapma 67 18.4
Sampuan ile lavman yapma 63 17.3
Meyve piiresi verme 33 8.8
Aniise sabun koyma 31 8.5
Bitki Cay1 Tiiketme 23 6.3
Oturma banyosu 11 3.0
Uygulamadan yarar gorme durumu (n=365)

Yarar goren 319 87.4
Yarar gérmeyen 46 12.6

Uygulamanin 6grenildigi kisi/kaynaklar

Aile biiytikleri 197 54.0
Doktor 73 20.0
Arkadaglar 41 11.2
Internet 37 10.1
Hemgire 17 4.7

*Bu soruya birden fazla cevap verilmistir.

Tablo 4.5.°de goriilldiigii gibi annelerinin %97.3’tiniin bebeklerinin kabizlik
sorununu ¢ozmek icin ¢esitli uygulamalar yaptiklar: bulundu. Annelerin en fazla; bebege
zeytinyag1 icirme (%88.8), kulak ¢Opii/gazete kagidi ile aniise zeytinyagi uygulama
(%64.9), s1v1 alimini artirma (%38.1), bebegin karnina masaj yapma (%18.4) ve sampuan

ile lavman yapma (%17.3) gibi uygulamalara bagvurduklar1 belirlendi. Annelerden
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%87.4’liniin yaptig1 uygulamadan yarar gordiigli, yaridan fazlasinin yaptigi bu uygulamay1

aile biiyiiklerinden, beste birinin doktordan, %4.7’sinin ise hemsireden 6grendigi saptandi.

Annelerin bebeklerinin kabizlik sorunu ile ilgili bilgi alma durumlar1 ve bilgi

kaynaklariin dagilimi Tablo 4.6.’da verildi.

Tablo 4.6. Annelerin bebeklerinin kabizlik sorunu ile ilgili bilgi alma durumlar1 ve bilgi

kaynaklarinin dagilimi (N=376)

Kabizhi@a iliskin daha 6nce bilgi alma durumu S %

Alan 284 75.4
Almayan 92 24.6
Bilgi alinan kisi/kaynaklar (n=284)*

Doktor 129 45.4
Internet+tv 113 39.8
Aile biiytikleri 33 11.6
Arkadasg 6 2.1

*Yiizdeler n=284 iizerinden alinmustir.

Arastirmada annelerin kabizlikla ilgili bilgi alma durumlari ve bilgi aldiklar
kaynaklar incelendi. Annelerden %75.4’liniin kabizlikla ilgili daha once bilgi aldigi,
%45 .4’1iniin bu bilgiyi doktordan, %39.8’inin internet ve televizyondan aldigi, bilgi almak
icin hemsireye danisma oraninin ise ¢ok diisiik (%1.1) oldugu belirlendi. Annelerin bazi
tanitic1 Ozelliklerine gore bebeklerinin kabizlik sorunu ile ilgili yaptiklar1 uygulamalarin

karsilastirilmas1 Tablo 4.7°de gosterildi.
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Tablo 4.7. Annelerin bazi tanitici dzelliklerine gore bebeklerinin kabizlik sorunu ile ilgili

yaptiklar1 uygulamalarin karsilastirilmasi (N=365)

Annelerin Yaptiklan Uygulamalar
Geleneksel Cagdas Geleneksel+Cagdas
Tamtic: Ozellikler Uygulamalar Uygulamalar Uygulamalar X2 p
(n=14) (n=113) (n=238)
S | % S | % S | %
Annenin Yas1
20-25 5 4.0 31 24.6 90 71.4
26-31 7 4.3 59 36.4 96 59.3 5.338 0.254
32 ve listii 2 2.6 23 29.9 |52 67.5
Annenin Egitim Durumu
[Ikogretim 2 2.9 27 39.1 |40 58.0
Lise 2 2.1 29 29.9 66 68.0 4.268 0.371
Lisans ve iizeri 10 5.0 57 28.6 132 66.3
Annenin Meslegi
Memur 3 4.2 20 278 |49 68.1
Isci 0 0.0 3 23.1 10 76.9 1.582 0.812
Ev hanimi 11 3.9 90 32.1 179 63.9
Annenin Calisma Durumu
Calistyor 3 3.7 22 26.8 57 69.5
Caligmiyor 11 3.9 91 321 | 181 64.0 0892 | 0640
Cocuk Sayisi
1 ¢ocuk 10 6.6 45 29.6 97 63.8
2 ¢ocuk 3 2.2 42 31.1 90 66.7 5.547 0.236
3 ve lstii 1 1.3 26 333 |51 65.4
Aile Tipi
Cekirdek aile 11 4.0 81 29.1 186 66.9
Genis aile 3 34 |32 36.8 | 52 508 | 1813 | 0404
Ailenin Gelir Durumu
Gelirim giderimden az 5 5.8 32 37.2 49 57.0
Gelirim giderime denk 9 3.4 75 28.4 180 68.2 4,928 0.295
Gelirim giderimden fazla 0 0.0 6 40.0 9 60.0
Anne ya da babanin kabiz olma durumu
Var 6 4.5 38 28.8 88 66.7 0.526 0.769
Yok 8 3.5 72 31.9 146 64.6
Bebeginin kabizhig ile ilgili doktora basvurma durumu
Evet 8 3.7 50 23.0 159 73.3 16.207 | 0.000
Hayir 6 4.1 63 42.6 79 53.4
Kabizlik sorununa iliskin bilgi alma durumu
Alan 13 4.7 74 26.7 190 68.6 10.908 | 0.004
Almayan 1 1.1 39 443 | 48 54.5
Kabizlikla ilgili bilgi alinan kisi/kaynak (n=277)*
Internet+tv 4 36 |31 21.7 77 68.8
Doktor 3 25 |30 246 | 89 73.0 29.551 | 0.001
Arkadag 1 16.7 3 50.0 2 33.3
Aile biiytikleri 4 12.9 9 29.0 18 58.1
Hemgire 1 33.3 0 0.0 2 66.7
Uygulamadan yarar gorme durumu
Gorem 12 3.8 96 30.1 211 66.1 0.990 0.610
Gormeyen 2 4.3 17 37.0 27 58.7
Uygulamanin égrenildigi kisi/kaynaklar
Aile biiyiikleri [ 7 [36 |56 | 28.4 [134 [68.0
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Doktor 4 55 22 30.1 | 47 64.4 3.502 0.899
Internet 1 2.7 13 35.1 23 62.2
Hemygire 1 5.9 7 41.2 9 52.9
Arkadas 1 2.4 15 36.6 25 61.0

*Yiizdeler n=277 iizerinden alinmustir.

Arastirmada kullanilan yontem ile annenin doktora basvurma ve kabizlik hakkinda
bilgi alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptandi (p<0.05).
Arastirmada annelerin %3.9’unun bebeklerinin kabizlik sorununu ¢6zmek icin geleneksel
uygulama yaptiklari, %30.9’unun ¢agdas uygulama yaptiklari, annelerin % 65.2’sinin ise
cagdas ve geleneksel uygulamay: birlikte yaptiklari belirlendi. Yast 20-25 olan anneler
(%71.4) ile yas1 32 ve lizeri (%67.5) olan annelerde fazla olmakla birlikte tim yas
gruplarindaki annelerin hem geleneksel hemde g¢agdas uygulamalart kullanmay1 tercih
ettikleri ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi(p>0.05). Lise
mezunu annelerde daha fazla(% 68.0) olmakla birlikte tiim egitim diizeylerindeki annelerin
bebeklerinin kabizlik sorununda geleneksel ve c¢agdas yontemleri birlikte kullanmayi
sectikleri ancak anne yasi ile yapilan uygulama arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli

olmadigi belirlendi( p>0.05).

Meslegi is¢i olan anneler kabizlikla ilgili olarak tek basina geleneksel yonteme
basvurmazken, her iki uygulamay1 birlikte (geleneksel+cagdas) kullanma oraninin en
yiikksek bu grupta oldugu (%76.9) bulundu (p>0.05). Annenin ¢alisma durumu ile
bebeginin kabizlig: ile ilgili yapti§1 uygulamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmazken (p>0.05), ¢alisan annelerin (% 69.5) ve c¢alismayan annelerin (%64.0) ilk
tercihlerinin cagdas ve geleneksel uygulamay: birlikte kullanma, ikinci tercihlerinin ise

cagdas uygulama oldugu saptandi.

Arastirmada iki ¢ocuga sahip olan annelerin % 66.7’ sinin, ii¢ ve daha fazla sayida
cocugu olan annelerin %65.4’linlin, bir ¢ocuga sahip annelerinde %63.8’inin kabizlik
sorununu ¢6zmek i¢cin hem geleneksel hem de ¢agdas uygulamalar birlikte yaptiklar
belirlenmis ancak annenin sahip oldugu cocuk sayisi ile kabizlikta yaptigi uygulamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir ( p>0.05).

Bebeklerinin kabizlik sorununu ¢ézmek i¢in ¢ekirdek aileye sahip olan annelerin

yaridan ¢ogunun (%66.9) geleneksel ve cagdas uygulamalar1 birlikte yaptigi, genis aileye
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sahip annelerin %36.8’inin ¢agdas uygulamalari, %59.8’inin ise her iki uygulamayi birlikte
kullandig1 belirlendi ancak gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptand1 (p>0.05). Ailenin gelir diizeyi ile bebegin kabizligim1 gidermek igin yapilan
uygulamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamakla birlikte geliri,
giderine denk olan annelerin %68.2” sinin geleneksel ve ¢agdas uygulamalar birlikte
kullandiklari, geliri giderinden fazla olan annelerin ise %60.0’1nin her iki yontemi birlikte
kullandig1, %40.0’1nin ¢agdas uygulama yaptig1r ve higbirinin kabizlikla ilgili olarak tek
basina geleneksel yontem kullanmadig: belirlendi ( p>0.05).

Kendisinde ve esinde kabizlik sorunu olan annelerin geleneksel uygulama (%4.5)
ile geleneksel ve ¢agdas uygulamalar1 (%66.7) birlikte kullandigi saptandi ancak ailenin
kabizlik Gykiisii ile annelerin yaptiklar1 uygulamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadigi belirlendi (p>0.05). Bebeginin kabizlik sorunu ile ilgili doktora bagvuran
annelerin ¢ogu(%73.3) her iki uygulamay1 birlikte kullanmay1 tercih ederken, doktora
basvurmayan annelerin yariya yakininin ¢agdas uygulamalari, %53.4’linilin ise geleksel ve
cagdas uygulamalar1 birlikte kullandiklar1 ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu saptandi(p<0.05).

Bebeginin kabizlik sorunu ile ilgili bilgi alan annelerin %68.6’s1 her iki yontemi
birlikte kullanmay1 tercih ederken, bilgi almayan annelerin yaklasik yarisinin(44.3) ¢agdas
uygulamalari, yaridan fazlasinin(%54.5) ise ¢agdas ve geleneksel uygulamayi birlikte
kullandiklar1 belirlendi ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).
Arastirma kapsamina alinan annelerin kabizlikla ilgili yaptiklar1 uygulamalar ile bilgi
aldiklar1 kisi/kaynaklar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi. Konuyla
ilgili doktordan bilgi alan annelerin %73.0’min, internet ve televizyondan bilgi alan
annelerin  %68.8’inin, hemsireden bilgi alanlarinda %66.7’sinin geleksel ve c¢agdas

yontemleri birlikte kullandig1 belirlendi(p<0.05).

Bebeginin kabizlik sorununu ¢6zmek icin geleneksel ve cagdas uygulamalari
birlikte kullanan annelerin %66.1°inin yarar gordiigi, %58.7’sinin ise yarar gormedigi
belirlendi (p>0.05). Calismaya katilan annelerin bebeginin kabizlik sorunu ile ilgili
uygulamalar1 6grendikleri kisi/kaynaklar arastirildi. Kabizlikta her iki uygulamayi birlikte
kullanan annelerin %68.0’min bu uygulamayi aile biiyiiklerinden, %64.4’iiniin doktordan,

%62.2’sinin internetten, %61.0’1nin arkadaslarindan 6grendigi, ¢agdas yontem kullanan
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annelerin  %41.2’sinin, geleneksel ve c¢agdas yontemi birlikte kullanan annelerinde
%52.9’unun bu uygulamalar1 hemsireden 6grendigi belirlendi ancak yapilan istatistiksel
degerlendirmede gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

saptandi1(p>0.05).

Babalarin baz1 0Ozellikleri ile anneler tarafindan kabizlikla ilgili yapilan

uygulamalarin karsilastirilmasi Tablo 4.8de verildi.

Tablo 4.8. Babalarin baz1 ozellikleri ile anneler tarafindan bebeklerinin kabizlik sorunu ile

ilgili yapilan uygulamalarin karsilastiriimas: (N=365)

Annelerin yaptiklar1 uygulamalar

Geleneksel Cagdas Geleneksel+Cagdas r p

Tamtic1 Ozellikler uygulamalar Uygulamalar Uygulamalar
(n=14) (n=113) (n=238)

S | % S | % S | %
Babanin Yas1
20-25 0 0.0 10 33.3 20 66.7 5.603 0.469
26-31 5 3 45 27.4 114 69.5
32 -37 5 4.3 41 35.3 70 60.3
38 ve listil 4 7.3 17 30.9 34 61.8
Babanin Egitim Durumu
Ilkokul mezunu 1 3.0 13 39.4 19 57.6
Ortaokul mezunu 2 31 16 24.6 47 72.3 3.066 | 0.801
Lise mezunu 7 4.8 46 31.5 93 63.7
Lisans ve iizeri 4 3.3 38 314 79 65.3
Babanin Meslegi
Memur 3 2.7 43 39.1 64 58.2
Isci 3 2.8 23 215 81 75.7 9.843 0.043
Serbest meslek 8 5.4 47 31.8 93 62.8

Tablo 4.8” de goriildigii gibi esinin yas1 20-25 olan annelerin %66.7’sinin, 26-31
olanlarinda %69.5’inin bebeklerinin kabizlik sorununda geleneksel ve cagdas uygulamalari
birlikte kullandiklar1 belirlendi ancak gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
bulunmadi(p>0.05). Bebeklerinin kabizligi ile ilgili olarak ¢agdas uygulamalari en fazla esi
ilkokul diizeyinde(%39.4) egitime sahip olan anneler tercih ederken, geleneksel ve ¢agdas
uygulamalari birlikte kullanma oraninin en ¢ok esi ortaokul mezunu olan annelerde oldugu

belirlendi(p>0.05).

Bebeklerinin kabizlik sorununu ¢6zmek i¢in esi memur olan annelerin %39.1°1

cagdas uygulama yaparken, esi is¢i olanlarin yaridan fazlasmin geleneksel ve c¢agdas
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yontemleri birlikte kullandiklart belirlendi ve babanin meslegi ile annelerin kabizlikla ilgili

kullandiklar1 yontemler arasinda istatsitiksel olarak anlamli iliski oldugu bulundu(<0.05).
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5. TARTISMA

Kabizlik digkilamanin yapilamayisi veya yetersiz olusu sonucu sert ve seyrek
diskilama durumudur (Dogan, Erkan, Ergiil, Cullu Cokugras ve Kutlu, 2005). Kabizlik,
bebek ve ailenin yagsam kalitesini, aile i¢i gerginligi ve ailenin sosyal iliskilerini etkileyen,
bebeklik ve cocukluk doneminde sik rastlanan bir sorundur (Aydogan, 2010; Farrell,
Holmes, Coldicutt & Peak, 2003; inan vd., 2007). Organik ve ¢evresel faktdrlerin yanisira
genetik faktorlerinde kabizlikla iliskili oldugu diisiintilmektedir. Kabiz ¢ocuklarin %
40’1ndan fazlasinin, ailesinde de kabizlik 6ykiisiiniin bulundugu ve tek yumurta ikizlerinde
kabizlik sikliginin 6 kat daha fazla oldugu bildirilmektedir (Altaf & Sood, 2008). Bu konu
ile ilgili yapilan galigmalarda kabizlik sikayeti olan gocuklarin %45.5-%72’sinin aile
bireylerinin de kabizlik sorunu oldugu belirlenmistir (Amendola, De Angelsis, Dall
Oglio, Di Abriola & Di Lorenzo, 2003; Youssef, Langseder, Verga, Mones, & Rosh,
2005). Corazziari ve arkadaglarinin (2005) 0-12 yas arasi ¢ocuklarla yaptiklar1 bir
caligmada; ailesinde kabizlik 6ykiisii olan ¢ocuklarin, giinliik ortalama digk1 sayisinin daha
diisiik oldugu saptanmistir. Roma ve arkadaslar1 (1999) ailedeki kabizlik dykiisiinii, kabiz
olmayan cocuklarda %30.3, kabiz olanlarda ise %62.5 olarak bulmuslardir. Ulkemizde bu
konu ile ilgili yapilan ¢esitli galismalarda; kabizlik sorunu olan g¢ocuklarin %18 - %
64.6’sinn ailesinde de kabizlik dykiisii oldugu saptanmistir (Sar1 ve Dogan, 2012; Sahin
vd., 2014). Savaser ve arkadaslar1 (2011) tarafindan yapilan bir ¢alismada ¢ocuklarin
%S52.1’inin, Catakli ve arkadaslarinin (2015) yaptiklart bagka bir ¢alismada ise 12-72 ay
aras1 ¢cocuklarin % 61.6’sinin, aile bireylerinde kabizlik oldugu tespit edilmistir. Dogan,
(2005) ailesinde kabizlik yakimmasi olan g¢ocuk oranini %8.2 olarak bulmustur. Bu
arastirmada da yapilan ¢aligmalara benzer sekilde bebeklerin %37.0’mnin ailesinde kabizlik
oykiisii oldugu, annelerin %61.1’inin, babalarin %32.4’{iniin, kardeslerin ise %24.5’inin
kabizlik sorunu yasadigi belirlendi. Bu bulgular, bebeklerin bagirsak alisgkanliginda,
kabizliga yol agan diger nedenlerin yanisira kalitsal faktorlerin etkili oldugunu

diistindiirmektedir (Tablo 4.3).

Kabizlik ile cinsiyet arasindaki iliski farkli calismalarda ele alinmistir. Bu
caligmalarin bir kisminda cinsiyet ile kabizlik siklig1 arasinda herhangi bir iliski olmadigi
bulunmustur (Del Ciampo vd., 2002; lacono vd., 2005). Bu bulgularin aksine yapilan bazi

caligmalarda kabizlikla cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
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saptanmistir (De Lorijn vd., 2004; Van den Berg vd., 2005). Benninga ve arkadaslarinin
(2004) calismasinda, c¢ocukluk donemi kabizliginin erkeklerde, kizlara gore daha sik
oldugu bulunmustur. Arastirma kapsamina alinan bebeklerin %55.3’linlin cinsiyetinin
erkek oldugu belirlendi. Bulgularimiz, Benninga ve arkadaglarimin (2004) ¢alismasini
destekler niteliktedir. Kabizligin her cinsiyette esit olarak goriildiinii gésteren ¢aligsmalarda
mevcuttur (Dogan vd., 2005; Amendola vd., 2003). Sahin ve arkadaslarinin yaptig1 bir
caligmada olgularin %51 inin erkek, %49’unun kiz oldugu belirlenmistir (Sahin vd., 2014
).Yapilan bagka bir ¢alismada olgularin (146 ¢ocuk) % 56.8’i kiz, Sari ve Dogan’nin
kabizlik yakinmasi olan 192 olguyu igeren c¢aligmalarinda ise olgularin %56.8’si erkek
olarak bildirilmistir (Savaser vd., 2011; Sar1 ve Dogan, 2012).

Kabizlik yaygin olarak, bebeklik doneminde anne siitiiniin kesilip, azaltilarak ek
gidaya gegis donemlerinde ya da formiil mama ile beslenme tarzindaki degisiklikler
sirasinda ortaya ¢ikmaktadir (Basaklar, 2006). Diisiik lifli gida alimi, yetersiz sivi alim1 ve
asirt siit tiiketimi gibi beslenme ile ilgili bazi sorunlar ile erken tuvalet egitimine
baslanmas1 ve ailelerin tutumunun yanisira sindirim sisteminin yapisal bozukluklari,
metabolik ve endokrin bozukluklar, norojenik bozukluklar ve kullanilan bazi ilaglara bagh

olarakta kabizlik goriilebilmektedir (Conk vd., 2013; Kocaay, Egritas ve Dalgig, 2011).

Aragtirma kapsamina alinan bebeklerin beste birinde kabizligin 6-8 ay grubunda
goriildiigii belirlendi. Bebeklerin %80.9’una dogumdan sonra anne siitii verildigi, dortte
birinin mama/inek siitii ile birlikte, %31.1’inin tek basma ek gida aldig1 saptandi.
Bebeklerin %78.2°sine ek gidalarin 5-6. ayda baslandigi, %81.6’sina giinde bir kez ek gida
verildigi, % 46.5’inde ek gidaya yogurt ile baglandig1 ve % 98.9’una ek gida doneminde
ilave su verildigi saptandi. Bulgularimiz ek gidaya gecis doneminde kabizligin
gelismesinde etkili olan faktorlerin, arastirmanin 6rneklem grubunu olusturan bebekler
icinde gecerli oldugunu gostermektedir. Ozellikle bebeklerin beste birinin dogumdan sonra
anne siitii ile beslenmemesi yine beste birine ek gidalarin ¢ok erken ya da ge¢ baslanmasi,
dortte birinin inek siitii/mamalarla birlikte tigte birinin ise tek basina ek gida almasinin
kabizlikta etkili oldugu diisiiniilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2011 yili saglik
istatistiklerine gore diinyada ilk alti ay yalnizca anne siitii ile beslenme oraninin %36
oldugu belirtilmektedir (WHO, 2011). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013
yili verilerine gore dogumdan sonra ilk bir saat i¢inde bebeklerin yarisinin emzirilmeye

baslandig1, yalnizca % 58.0°1nin ilk 6 ay anne siitii ile beslendigi, yasla birlikte anne siitii
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alma oraninin azalarak, 4-5 aylik bebeklerde %10'a kadar geriledigi bildirilmektedir. Giiner
ve Koruk (2019) tarafindan 0-6 aylik bebegi olan anneler ile yapilan bir ¢alismada
annelerin % 57.6’sinin dogumdan sonra ilk onbes dakika iginde bebegini emzirdigi,
%A57.1°inin bebeklerine dogumdan sonra anne siitii disinda bir gida verdigi, %62.1’inin ek
gida vermeye devam ettigi, suanda yalnizca anne siiti verme oraninin %42.9 oldugu,
annelerin %92.9’unun ek gida olarak bebegine hazir mama verdigi ve %29.4’tiniin ikinci
ayda, %26.2’sinin ise lglincii ayda ek gilara basladigi belirlenmistir (Giiner ve Koruk,
2019). Dogumdan itibaren emzirmenin etkili ve yeterli bir sekilde siirdiiriilmemesi;
annelerin ek gidalara ¢ok erken baglamalarina, uygun ek gidalarin zamaninda ve
cesitlendirilerek verilmemesine, diisiik lifli gida ve yetersiz sivi alimina, bebegin inek siitii
ya da formiil mama ile beslenmesi sonucu ishal ve kabizlik basta olmak iizere pek¢ok
sorunun yasanmasina neden olmaktadir (Demirogullari, 2006; Tanriverdi ve Senel, 2014;

Koksal, 2008).

Tiirkiye’de ilk alt1 ayda bebeklerin karisik beslenmesi, en yaygin goriilen beslenme
seklidir (Neyzi ve Ertugrul, 2002). Bu durum cogu kez annenin yasi, egitim diizeyi ve
calisma durumu gibi 6zelliklerinden etkilenmektedir. Bu konu ile ilgili olarak Kiric1 ve
Gorak (2018) tarafindan yapilan bir ¢alismada; annenin egitim diizeyi, yasi ve ¢ocuk sayisi
anne siitii verme ve emzirme davraniglarinda etkili bulunmazken, annenin yasi, ¢ocuk
sayisinin artmasi ve egitim diizeyinin yiikselmesi ek gidaya baglamada azalmaya, annenin
calismasinin ise ek gidaya baslama oraninda arttisa neden oldugu bulunmustur. Ek gidalara
yasamin 6. aymda veya daha sonra baslanmasi, ancak anne siitii bebeklerin ihtiyacini
karsilamiyorsa bebeklerin diyetlerine ek gida ilave edilmesi gerektigi bildirilmektedir
(Atilla ve Bagci Bosi, 2015). Bu arastirmada bebeklerin tigte birine ek gidalarin ¢ok erken
ya da geg baslanilmasi, iigte ikisine ise ek gidalarin 5. ya da 6. ayda baslanilmasi annelerin
bu konuda bilgi eksikligi oldugunu gostermesi ve kabizlik bakimindan énemlidir (Tablo

4.2).

Bebeklerde ve cocuklarda digskinin karakteri ve digskilama sayisi; yas, cinsiyet ve
beslenme tipi gibi faktorlere bagli olarak degisiklik gostermektedir. (Vanden Berg,
Benninga & Di Lorenzo, 2006). Arastirmaya alinan bebeklerin yartya yakiminin 3 giin ve
daha uzun siirede gaita yaptigi, cogunlugunun gaita yaparken huzursuz oldugu, yaridan
fazlasinin gaitasinin cakil tas1 gibi sert kivamda oldugu ve %15.4’liniin gaita yaptiktan

sonra kanamasmin oldugu belirlendi. Bebeklerin yaklasik iicte birinin ek gidalara
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baslanmadan 6nce de kabiz oldugu, yaridan fazlasinin daha once kabizlik sikayeti ile
doktora gotiiriildiigii, yarisinin kabizlikla ilgili tedavi aldigi ve %44.6’sinin tedavi olarak
surup kullandig1 saptandi. Ek gidaya baslamadan once kabizlik sikayeti olan bebeklerin
anne siitiine bagli yalanci kabizlik ya da inek siitii ve aldiklar1 ek gidaya bagli kabiz
olduklar1 sOylenebilecegi gibi genetik faktorlerinde bu durumda etkili oldugu
diistiniilebilir. Yinede bebeklerin kabizlik sikayeti ile doktora gotiiriilmesi ve tedavi almasi
ailelerin bu konuda olumlu yaklasim sergilemeleri bakimindan énemlidir. Silii Ugurlu ve
arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilan bir calismada da annelerin yarisinin kabizlik
nedeniyle bebeklerini doktora gotiirdiikleri bulunmustur. Yapilan bir diger ¢alismada da
kabizlik nedeniyle bebeklerin  %54.6’sinin  doktora  gotiiriildiigli  saptanmistir
(Hacihasanoglu Asilar ve Bekar, 2018). Arastirmanin bulgular1 yapilan caligmalarla

benzerlik gostermektedir.

Bebegin primer bakimini iistlenen annenin ya da diger kisilerin bebegin bakimi ve
saglik sorunlariyla 1ilgili bilgi sahibi olmasi, dogru davramis ve tutum sergilemesi
beklenmektedir. Bu dogrultuda arastirmaya Katilan annelerin kabizliga neden oldugunu
diistindiigii gidalar arastirildi. Annelerin sirasi ile muz ve seftalinin, ekmek, makarna ve
biskiivinin, inek siitiinlin, patatesin, kasik mamasi/mercimek ¢orbasi/tarhananin, pirincin,
anne siitiiniin ve yogurdun bebeklerinde kabizliga neden oldugunu diistindiikleri saptandi.
Arastirmada annelerden yalnizca iigte birinin kabizliga neden oldugunu diisiindiigii gidalar
bebeklerinin diyetinden ¢ikardigi belirlendi. Arastirmaya katilan annelerin ¢ogu bebekte
kabizliga neden olan gidalar1 dogru bilirken, sadece itigte birinin bu gidalar1 bebeklerinin

diyetinden ¢ikarmalari, bu annelerin kabizlikla ilgili olumsuz yaklasim igerisinde

olduklarini diisiindiirmektedir (Tablo 4.4).

Arastirma kapsamina alinan annelerin %97.3’{iniin bebeklerinin kabizlik sorununu
¢ozmek i¢in gesitli uygulamalar yaptiklar: belirlendi. Bu arastirmada bebeginin kabizlik
sorununu ¢dzmek icin annelerin %3.8’inin sadece geleneksel, %31.0’1min sadece ¢agdas,
%65.2’sinin ise hem geleneksel hemde c¢agdas uygulamalari kullandiklari saptandi.
Annelerin bebege zeytin yag1 verme, karnina masaj yapma, oturma banyosu yaptirma gibi
kabul edilebilir ¢agdas uygulamalar1 yapmasi olumlu bir davranis olarak goriiliirken bunun
yanisira annelerin ¢ogunlugunun bebege zararli olabilecek geleneksel yontemleri birlikte
kullanmalar1 ¢ocuk sagligi acisindan riskli bulunmustur. Annelerin en fazla; bebege

zeytinyagl icirme (%88.8), kulak ¢Opii/gazete kagidi ile anilise zeytinyagi uygulama
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(%64.9), s1v1 alimini artirma (%38.1), bebegin karnina masaj yapma (%18.4), sampuan ile
lavman yapma (%17.3), meyve piiresi verme (%38.8), aniise sabun koyma(%8.5) gibi
uygulamalara basvurduklar1 saptandi. Siilii Ugurlu ve arkadaslarmin (2013) yaptigi
calismada kabizlikla ilgili olarak annelerin %25.5’inin bebegine zeytinyagi icirdigi,
%]17.4’liniin su verdigi, %7.4’linlin ise aniisiine zeytinyagi siirdiigii belirlenmistir.
Hacthasanoglu Asilar ve Bekar’in (2018) ¢alismasinda, annelerin %20.8’inin elma, kayisi,
seftali, komposto, bol siv1 verdigi, sik sik emzirdigi, masaj yaptigi, %12.6’sinin sivi yag
(zeytinyag) icirdigi veya aniise zeytinyagi siirdiigii, %12’sinin ise herhangi bir uygulama
yapmadiklar1 belirlenmistir. Bilgen Sivri (2012)‘nin g¢alismasinda bebeklerinin kabizlik
sorununu ¢6zmek igin annelerin %58.4’liniin ¢esitli uygulamalar yaptigi belirlenmistir.
Annelerin yaptiklar1 uygulamalar arasinda; zeytinyagi igirme, sivi gidalar verme, ¢orekotu
yagi, badem yagi i¢cirme, doktora gotiirme, siit, kayisi suyu i¢irme, incir, erik yedirme gibi
uygulamalar yer almistir. Bu konu ile ilgili olarak iilkemizin farkli bolgelerinde yapilan
calismalarda da anneler tarafindan kabizlikla ilgili benzer uygulamalarin yapildigi
saptanmuistir (Bilgen Sivri, 2012; Catakl vd., 2015; Ozyazicioglu ve Polat, 2004;
Hacihasanoglu Asilar ve Bekar 2018). Ozyazicioglu ve Polat’m (2004) calismasinda,
annelerin iicte ikisinin aniise zeytinyagi siirdiikleri bulunmustur. Ozyazicioglu ve
ark.’larinin (2010) yaptiklar: bir diger ¢caligmada annelerin %74.4’{inilin kabizlik ile ilgili
geleneksel uygulama yaptiklart belirlenmistir. Bu uygulamalar arasinda aniise sabun
koyma, zeytinyagi i¢irme ve meyve suyu i¢irme uygulamalari ile doktora danisilmaksizin
suppozituvar kullanma uygulamalarinin yer aldigi saptanmistir. Kahriman’mn (2011)
calismasinda da annelerin %20.5’inin bebeklerine zeytinyag: igirdigi, %12’sinin fitil
uyguladiklari bulunmustur. Bu konu ile ilgili yapilan bir ¢alismada; annelerin %71.6’smnin
kabizlik sorunu olan bebeklerine miishil ilaci i¢irdigi, aniise zeytinyag: siirdiigii, kat1 yag,
sabun ya da fitil uyguladig: saptanmistir (Ozyazicioglu, Polat ve Bicakci 2010; Catakli
vd., 2015). Ozyazicioglu ve Polat’in (2004) belirttigine gore, Ozcan annelerin %24.6’smin
fitil kullandiklarini, Yalin ise annelerin %47’sinin sabunu fitil olarak uyguladiklarini
bulmustur. Anneler tarafindan kabizlikla ilgili yapilan bu uygulamalarin bir kisminin
bebege zarar verebilecek uygulamalar (aniise kulak ¢opii ya da gazete kagidi ile zeytinyagi
slirma, sabunu fitil seklinde koyma, sampuanla lavman yapma gibi) oldugu
degerlendirilmistir. Annelerin kendi geleneksel kiiltiiriiniin bir yansimasi olan bu

uygulamalarin kabizligi gidermekten ¢ok, bebege icin ciddi psikolojik ve fizyolojik
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sakincalar1 bulunmaktadir. Ozellikle kabizlik durumunda aniisten sokulan maddeler ve
sabun, tahris edici 6zelligi nedeniyle bebegin bagirsak mukozasina zarar verebilmektedir

(Cavusoglu, 2008; Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2012).

Bu arastirmada annelerin yaridan fazlasinin yaptigi bu uygulamayr aile
biiyiiklerinden, beste birinin doktordan 6grendigi bulundu (Tablo 4.5). Arastirmaya alinan
annelerin bebegin kabizlik sorunu ile ilgili %74.6’smin bilgi aldig1 belirlendi. Annelerin
bilgi kaynaklar1 arasinda %45.4 ile ilk sirada doktorun yer aldigi hemsireden bilgi alma
oraninin %]1.1 ile olduk¢a diisiik oldugu saptandi. Bu bulgular annelerin kabizlik ve
tedavisi ile ilgili dogru ve gilivenilir bilgiye ulasmada profesyonel destek kaynagi olarak
sadece doktoru dikkate aldiklarini, hemsireye ise neredeyse hi¢ danismadiklarini
gostermesi bakimindan 6nemlidir. Bilgen Sivri (2012) ¢alismasinda da annelerin tamamina
yakininin dogumsonu dénemde bebek bakimu ile ilgili 6nerileri doktordan aldigi, hemsire

ve ebeye danigma oranin %2 ile oldukca diisiik oldugu bulunmustur.

Bu arastirmada kullanilan yontem ile annenin doktora bagvurma, kabizlik hakkinda
bilgi alma ve bilgi alinan kaynaklar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu
saptand1 (p<0.05) (Tablo 4.7). Bununla birlikte annenin yasi, egitim durumu, meslegi,
calisma durumu, cocuk sayisi, aile tipi, gelir durumu gibi sosyodemografik 6zellikler ile
kabizlikta kullanilan yontemler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi
saptand1. Ayrica babanin meslegi ile annelerin kabizlik ile ilgili kullandiklar1 yontemler
arasinda istatsitiksel olarak anlamli iliski oldugu bulundu (Tablo 4.8). Konu ile ilgili
yapilan bir ¢alismada annenin sosyodemografik 6zelliklerinin 6zellikle egitim durumunun
cocuk bakimu ile ilgili geleneksel uygulamalara bagvuruda etkili oldugu ve egitim diizeyi
yiksek olan annelerin geleneksel uygulamalara daha az bagvurdugu bulunmustur

(Ozyazicioglu, Polat ve Bicakci, 2010).
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonuclar

-Arastirma kapsamina alinan annelerin %44.1’inin 26-31 yas grubunda, %31.1’inin
lise diizeyinde egitime sahip, %76.6’sinin ev hanimi oldugu, %72.6’sinin gelirinin giderine
denk oldugu, %75.8’inin ¢ekirdek aileye sahip oldugu ve %41.8’inin bir ¢ocugu oldugu
belirlendi.

- Babalarin % 44.4’{iniin 26-31 yas grubunda, %40.2’sinin lise mezunu oldugu ve
tamaminin ¢alistig1 saptandi.

- Annelerin %61.1’inin, babalarin %32.4’{iniin, diger kardeslerin %24.5’inin
kabizlik sikayeti oldugu saptandi.

- Bebeklerin % 55.3’iiniin erkek ve %27.3’iniin yaginin 18 ay ve {izerinde oldugu
belirlendi.

-Annelerin %80.9°’nun dogumdan sonra bebeklerine anne siitii verdikleri saptandi.

-Annelerin %78.2’sinin ek gidalara 5.-6.ayda basladigi belirlendi.

- Bebeklerin % 54.2°sinin 2 giinde bir, beste birinin 4 giin ve daha uzun siirede
gaita yaptig1 tespit edildi.

-Bebeklerin ¢ogunun gaita yaparken huzursuz oldugu yaridan fazlasinin agrili ve
zZor gaita yaptigi, %77.7 sinin gaitasinin ¢akil tas1 gibi sert oldugu saptandi.

-Annelerin %59.8’nin kabizlik i¢in doktora bagvurdugu,%51.7’sinin tedavi aldigi,
tedavi alanlarin %23.1 nin surup kullandigi belirlendi.

-Bebeginin kabizlik sorununu ¢dzmek i¢in annelerin %3.8’inin sadece geleneksel,
%31.0’min sadece ¢agdas ve %65.2’sininde hem geleneksel hemde ¢agdas uygulamalar
kullandiklar1 belirlendi.

- Arastirmada annelerin %64.9” unun geleneksel uygulama olarak kulak ¢opii ya da
gazete kagidi ile bebegin aniisiine zeytinyagr uyguladigl, %.8.5’inin anilise sabun
koydugu,%6.3’iintinde doktora danigsmadan bitkisel cay kullandig1 saptandi.

- Annelerin %45.4> {niin kabizlikla ilgili olarak doktordan, %]1.1’inin ise
hemsireden bilgi aldig1 belirlendi.

-Annenin doktora bagvurma, kabizlik hakkinda bilgi alma durumu, bilgi aldig1
kaynaklar ve babanin meslegi ile bebegin kabizlig: ile ilgili kullanilan yontemler arasinda

istatsitiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlendi (p<0.05).
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-Ailenin tanitic1 6zellikleriyle (annenin egitim diizeyi, yasi, meslegi, ¢ocuk sayisi,
aile tipi, gelir diizeyi) kabizlig1 ¢6zmek igin kullandiklar1 yontemler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski olmadig: saptandi (p>0.05).

6.2. Oneriler

Bu sonuclar dogrultusunda;

o Annelere dogumdan 6nce ve sonra verilen egitimin yayginlastirilarak anne
stitii, emzirme ve ek gidalar konusunda bilgi verilmesi,

o Saglik calisanlarinin  6zellikle hemsirelerin  bebek bakimi konusunda
anneleri bilgilendirmesi,

o Bebegin kabizlik sorununa yonelik anneler tarafindan yapilan geleneksel
uygulamalarin sorgulanmasi ve zararlar1 konusunda annenin bilgilendirmesi,

. Kullanilan geleneksel uygulamalardan yarari kanita dayali ¢alismalarla
ortaya konulanlarin kullaniminin tesvik edilmesi,

o Annelerin ¢agdas uygulamalar1 geleneksel uygulamalarla degil, tek basina
kullanmasi konusunda bilgilendirilmesi,

o Cocuk bakimina babalarin da katki saglamasi ve annelerin saglikli bebek

bakim davranislarini desteklemeleri onerilir.
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8. EKLER
EK-1.Anket Formu

Anket No :

BOLUM I. AILEYE ILiSKIN TANITICI OZELLIKLER

1. Adiniz- soyadimiz?

2. Yasmmz?

3. Egitim durumunuz nedir?
(1) Tlkokul

(2) Ortaokul

(3) Lise

(4) Universite

4. Mesleginiz nedir?

5. Calisma durumunuz?

(1) Calistyor
(2) Calismiyor

6.Esinizin yas1?

7. Esinizin egitim durumu?
(1) ilkokul

(2) Ortaokul

(3) Lise

(4) Universite

8. Esinizin meslegi?
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9.Esinizin calisma durumu?
1.Calisiyor
2.Calismiyor

10. Aile tipiniz nedir?
(1) Cekirdek aile (2) Genis aile (3) Diger ....

11. Ailenizin gelir durumu nedir?
(1) Gelirim giderimden az (2) Gelirim giderime denk

(3) Gelirim giderimden fazla

12.Ka¢ ¢ocugunuz var?

13. Anne ya da babada kabizlik sorunu var mi?
(1) Evet (ise kimde oldugunu Belirtiniz?.........c.ccoovivviiiviinniinenciencsesienan, )
(2) Hayrr

14.Diger cocuklarimizda kabizlik sorunu var m?
(1) Evet (BelirtiniZ?........ccveieei e )
(2) Haywr

15.Bebeginizde kabizhk sorununa neden olan gidalarin hangileri oldugunu

diisiinityorsunuz?
16.Kabizhga neden oldugunu diisiindiigiiniiz  gidalar1 bebeginizin diyetinden
c¢ikardimiz m?

(1) Evet (2)Hay1r

17.Kabizlik sorunu ile ilgili olarak doktora basvurdunuz mu?

(1) Evet (2)Hayir

18.Daha oncesinde bebeginizin kabizlik nedeniyle tedavi oykiisii var m?
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(1) Evet (ise aldig1 tedaviyi belirtiniz?...........c.oeviirieeiienieeiieie e )
(2)Hayir

19.Kabizlik sorunu i¢in herhangi bir yerden bilgi veya yardim aldiniz m?
(1) Evet (1S€ Nereden........oouviiiiiiiiiieit ettt ettt eanes )

(2)Hayir

20.Bebeginizin kabizhk sorununu ¢ozmek icin siz ne gibi bir uygulama

yaptimz?Belirtiniz?

21.Bebeginize yaptigimiz bu uygulamadan yarar gordiiniiz mii?

(1) Evet (2)Hay1r

22.Bu uygulamayi kimden égrendiniz?

BOLUM II. BEBEGE iLiSKiN TANITICI OZELLiKLER
23.Simdiki kacinel ¢ocugunuz?

24. Bebeginizin cinsiyeti nedir?

(1) Erkek (2)Kiz

25. Bebeginizin dogum tarihi (Giin, ay, y1l) nedir?
26.Bebeginizi dogumdan sonra ilk olarak ne ile beslediniz?
27.Bebeginizi su anda ne ile besliyorsunuz?

28.Ek gidaya kaginci ayda basladiniz?

29.Ek gidaya kimin onerisiyle basladiniz?



30.Bebeginize ek gida olarak ne verdiniz?

31.Ek giday: giin icinde ne sikhikla verdiniz?

32.Bebeginize daha sonra hangi ek gidalar: verdiniz?

33. Ek gida doneminde bebeginize su verdiniz mi?
(1) Evet (2) Hayir

34.Ek gidalarla ilgili egitim aldimiz mm?

(1) Evet ( ise kimden oldugunu Belirtiniz?............ccccoeviieiinniiiiieiieeieieee, )

( 2) Hayir

35. Bebeginiz hangi sikhkta kaka yapar?

36. Bebeginiz kaka yaparken huzursuz oluyor mu?

(1) Evet (2) Hayir

37. Bebeginizde cakil tas1 gibi sert kaka mevcut mu?
(1) Evet (2) Haywr

38. Bebeginiz agrili veya zorlu kaka yapiyor mu?
(1) Evet (2) Hayir

39. Bebeginizin kaka yaptiktan sonra kanamasi oluyor mu?

(1) Evet (2)Hay1ir

40.Ek gidaya baslamadan once bebeginizin kabizlik sorunu var miydi?

(1) Evet (2) Hayir

52
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EK 2. Yozgat Bozok Universitesi invaziv (Girisimsel) Olmayan Klinik Arastirmalar

Etik Kurul izni
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EK 3. Kurum izni

T.C.
BOZOK UNIVERSITESI
Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi Miidiirligii

Sayi :16142545.045/,1'”!7 28/04/2016
Konu : Anket Uygulamasi

REKTORLUK MAKAMINA
(Ogrenci isleri Daire Bagkanhg)

flgi: 26/01/2015 tarih ve 1107 sayili yazimz.
llgi tarih ve sayili “Anket Uygulamasi” hakkindaki yazimzda adi gegen 6grencinizin

belirtilen tez ¢aligmasim hastanemizde yapmas: uygun goriilmiigtiir.

Bilgilerinize arz ederim.

Yrd. Dog¢. Dr. ,;;'WSLAN
Ba i 5

Adres: Adn. Mend. Bul. No:42 66200 YOZGAT Ayrintili Bilgi igin irtibat Tel : 0354 212 70 50
Fax : 0354 21771 50 | Web:http://www.bozok.edu.tr
E-Posta:hastane@bozok|edu.tr
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T.C.
BOZOK UNIVERSITESI REKTORLUGU
Ogrenci {sleri Daire Bagkanlig1

Sayr :68447441-044-561 03/05/2016
Konu :Anket Uygulamasi

SAGLIK BILIMLERI ENSTITU MUDURLUGUNE

flgi: a) 21/10/2015 tarihli ve 97967899-199-216 sayih yaziniz.
b) Bozok Universitesi Saglik Uygulama ve Aragtirma Merkezi Miidiirliigii’niin 28/04/2016
tarihli ve 16142545.045/1196 sayili yazisi.

Enstitiiniiz Hemsirelik Anabilim Dali yiiksek lisans dgrencisi Selfinaz CEVIK’in, “Kabizlik

Sorunu Yasayan 6-24 Aylik Bebeklere Annelerin Yaptiklari Uygulamalar” konulu tezi igin
Universitemiz Arastirma ve Uygulama Hastanesinde anket uygulayabilmesinin uygun goriildiigiini

belirten ilgi (b) yaz1 ekte gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
Prof. Dr. Hikmet Selli AYBAR

Rektor Yardimeist
Ek: flgi (b) Yaz1 (1 Sayfa)
Adres: Atatiirk Yolu 7.km Erdogan Akdag Kampusil YOZGAT Bilgi Igin: Daire Baskan V. A. YONKUG
Tel: 0 (354) 2421066 Fax: 0(354) 2421064

Web: http://ogris.bozok.edu.tr E-Posta: ogrenci.isleri@bozok.edu.tr
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EK 4. Yozgat Bozok Universitesi Invaziv (Girisimsel) Olmayan Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu Bilgilendirilmis Olur Formu

Goriisme Tarihi:

Degerli annelerimiz,

Bu calisma, “Annelerin Ek Besinlere Gegis Doneminde Kabizlik Sorunu Yasayan
Bebeklerine Yapmis Olduklar1 Uygulamalar1 Belirlemek™ amaciyla Yiiksek Lisans tezi
olarak gerceklestirilecektir. Bu caligmaya katilarak ek gidalara ge¢is doneminde kabizlik
sorunu yasayan bebeklere katkida bulunmus olacaksiniz. Caligmanin sonunda sizler
tarafindan yapilan ve yarar1 belirlenen uygulamalar pekistirilecek, higbir yarar1 olmayan ya
da zararli oldugu belirlenen uygulamalarin sakincalar1 annelere anlatilarak, bebeklerin
sagligina katkida bulunulacaktir.

Arastirma, Helsinki Deklarasyonu’nda belirtilen maddelere gore ahlaki, vicdani ve tibbi
kurallara uygundur. Arastirma i¢in Bozok Universitesi Etik Kurulu’ndan ve arastirmanin
yiiriitiilecegi hastaneden yazili izin alinacaktir.

Arastirma i¢in sizden 15-20 dakika vakit ayirmaniz istenmektedir. Bu ¢alismaya katilmak
tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmama veya katildiktan sonra
arastirmanin herhangi bir asamasinda ¢alismadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Calismadan
ayrilma kararimiz higbir sekilde bebeginizin muayenesini ve tedavisini etkilemeyecektir.
Liitfen size verilen formlardaki sorulari, kimsenin baskis1 veya telkini altinda kalmadan
yanitlayin. Arastirmaya baslamadan once size hazirlanan anket formlarmi uygulamak
istediginize dair bir form imzalatilacaktir. Bu arastirmadan elde edilecek bilgiler tamamen
aragtirma amaci ile toplu olarak kullanilacak olup, kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.
Arastirmaya katiliminiz ve katkilarimizdan dolay1 ¢ok tesekkiir ederiz.

Arastirmanin Sorumlulari:

Hemsire: Selfinaz CEVIK Prof. Dr. Seving POLAT

Tel:0506 4916851 Yozgat Bozok Universitesi
Bozok Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Dekani

Yiiksek Lisans Ogrencisi
Katilimci

Adi-soyad: Imza
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9.0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Soyadi, Adi : CEVIK Selfinaz
Uyrugu :T.C.

Dogum tarihi ve yeri : 06.089.1984 Merkez/ YOZGAT

Medeni hali - Evli

Telefon : 0506 4916851

Faks L.

e-mail : selfinaz_cevik@hotmail.com

Egitim - Derece Egitim Birimi Mezuniyet Tarihi
Lise Mehmet Akif Ersoy Lisesi 2000-2001
Lisans Hemsirelik 2002- 2006
Yiiksek Lisans Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi 2019

Is Deneyimi Yer Gorev
2006-2009 Erciyes Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Hemgire

2009-2014 Yozgat Bozok Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Hemsire
2014-......Yozgat Bozok Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kalite Direktorii
Yabana Dil Ingilizce

Yayinlar —



