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ÖZET Amaç: Kronik kabızlık çocukluk çağında en sık görülen hasta-
lıklardan biridir ve çocuklardaki kabızlık vakalarının %95’i fonksiyo-
neldir. Bağırsak ekosistemindeki bozulmanın kabızlık ile yakından 
ilişkili olduğu gösterilmiştir. Bakır (Cu), çinko (Zn), krom (Cr) ve se-
lenyum (Se) önemli eser elementlerdir, vücuttaki tüm sistemlerin nor-
mal işleyişinde önemli rol oynarlar ve bağırsak ekosistemi için çok 
önemlidirler. Bu çalışmanın amacı, çocuklarda kronik kabızlıkta eser 
elementlerin rolünü araştırmaktır. Gereç ve Yöntemler: Bu çalışma, 
Ocak-Ekim 2020 tarihleri arasında çocuk gastroenteroloji poliklini-
ğinde Roma IV kriterlerine göre kronik kabızlık tanısı alan pediatrik 
hastalarda gerçekleştirildi. Kronik kabızlığı olan hastaların serum bakır, 
çinko, krom ve selenyum konsantrasyonları ölçüldü. Bulgular: Ça-
lışma grubu kronik kabızlığı olan 61 (%59 kız, %41 erkek; yaş: 6,9±4,7 
yıl) çocuk; kontrol grubu 30 (%60 kız, %40 erkek; yaş: 7,0±3,3 yıl) 
sağlıklı çocuktan oluşuyordu. Eser element düzeylerine göre gruplar 
arasında anlamlı farklılık yoktu (tüm analizler için p>0,05). Cu sevi-
yeleri ile yaş arasında zayıf, negatif bir ilişki bulundu (r=-0,266, 
p=0,038). Se ile konstipasyon süresi arasında zayıf, pozitif bir ilişki bu-
lundu (r=0,324, p=0,011). Cinsiyete göre eser element düzeyleri ara-
sında anlamlı farklar bulunmadı (tüm analizler için p>0,05). Hastaların 
%23’ünde, kontrol grubunun %26,7’sinde malnütrisyon (hafif) sap-
tandı (p=0,34). Hasta grubu içinde malnütrisyonu olan hastalarda, Se 
seviyesinin normal kiloda olanlara göre anlamlı yüksek olduğu sap-
tandı (p=0,037). Hasta grubunda Zn ile ağırlık ve boy z skorları ara-
sında negatif yönde zayıf bir korelasyon saptandı (r=-0,260, p=0,043, 
r=-0,317, p=0,013). Sonuç: Eser elementler, özellikle selenyum, ço-
cuklarda kronik konstipasyon ve konstipasyon süresi ile ilişkili olabi-
lir. Çocuklarda eser elementler ve kabızlık arasındaki ilişkiyi anlamak 
için daha kapsamlı prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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ABS TRACT Objective: Chronic constipation is one of the most com-
mon diseases in childhood and 95% of constipation cases in children are 
functional. It has been shown that disruption in the intestinal ecosystem 
is closely related to constipation. Copper (Cu), zinc (Zn), chromium 
(Cr) and selenium (Se) are important trace elements, they play an im-
portant role in the normal functioning of all systems in the body and are 
very important for the intestinal ecosystem. The aim of this study is to 
investigate the role of trace elements in chronic constipation in chil-
dren. Material and Methods: This study was carried out in pediatric 
patients diagnosed with chronic constipation according to Rome IV cri-
teria in the pediatric gastroenterology outpatient clinic between Jan-
uary and October 2020. Serum copper, zinc, chromium and selenium 
concentrations of patients with chronic constipation were measured. 
Results: The study group consisted of 61 children with chronic con-
stipation (59% girls, 41% boys; age: 6.9±4.7 years); the control group 
consisted of 30 healthy children (60% girls, 40% boys; age: 7.0±3.3 
years). There was not any significant differences between the groups ac-
cording to trace element levels (for all analysis, p>0.05). A weak, neg-
ative correlation was found between Cu levels and age (r=-0.266, 
p=0.038). A weak, positive correlation was found between Se and du-
ration of constipation (r=0.324, p=0.011). No significant differences 
were found between trace element levels by gender (for all analyses, 
p>0.05). Malnutrition (mild) was detected in 23% of the patients and 
26.7% of the control group (p=0.34). In patients with malnutrition in the 
patient group, Se level was found to be significantly higher than those 
with normal weight (p=0.037). There was a weak negative correlation 
between Zn and weight and height z scores in the patient group (r=-
0.260, p=0.043, r=-0.317, p=0.013). Conclusion: Trace elements, es-
pecially Selenium, may be associated with chronic constipation and 
duration of constipation in children. More comprehensive prospective 
studies are needed to understand the relationship between trace ele-
ments and constipation in children. 
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Kronik kabızlık çocukluk çağında en sık görü-
len hastalıklardan biridir ve çocuk polikliniklerine 
başvuran hastaların %3’ünü, çocuk gastroenteroloji 
polikliniklerine başvuran hastaların ise %25’ini 
oluşturmaktadır.1 Hastalığın etiyopatogenezinde 
fonksiyonel ve organik nedenler rol oynamaktadır. 
Fonksiyonel kabızlık tüm olguların yaklaşık 
%95’ini oluşturur, tanısı Roma IV kriterlerine göre 
konur ve herhangi bir biyokimyasal veya anatomik 
neden olmaksızın zor, az sıklıkta veya tam olma-
yan dışkılama olarak ifade edilir.2 Kronik kabızlığa 
neden olabilecek birçok organik patoloji vardır,  
bu nedenle fonksiyonel kabızlık teşhisi konulma-
dan önce bu nedenlerin dışlanması çok önemlidir. 
Organik kabızlık nedenleri arasında, kolon ve rek-
tum anomalileri, omurilik anomalileri, nöropatik 
bağırsak hastalıkları, sistemik hastalıklar (hipoti-
roidizm, hipokalemi, hiperkalsemi, diabetes melli-
tus, panhipopitüitarizm, serebral palsi, skleroderma, 
amiloidoz, miyotonik distrofiler, bağ dokusu has-
talıkları, progresif sistemik skleroz), anormal karın 
kası gelişimi (Prune Belly sendromu, gastroşizis), 
ilaçlar (opiatlar, antikolinerjikler, antiasitler, anti-
hipertansifler, psikotroplar, diüretikler), kistik fib-
rozis, çölyak hastalığı ve ağır metal toksisitesi 
bulunur.3 

Bakır (Cu), çinko (Zn), krom (Cr) ve selenyum 
(Se) önemli eser elementlerdir ve vücuttaki tüm sis-
temlerin dengesi ve normal işleyişindeki yaşamsal 
rolleri iyi bilinmektedir.4 Gastrointestinal sistemde 
eser elementlerin birçok işlevinin yanı sıra sağlıklı 
bir bağırsak ekosistemi için de oldukça önemli ol-
dukları anlaşılmıştır.5 Ayrıca son yıllarda yapılan 
çalışmalar erişkin ve çocuklarda bağırsak florasın-
daki bozuklukların fonksiyonel kabızlığın nedeni 
olabileceğine dair ciddi kanıtlar sunmaktadır.6,7 Bu 
açıdan bakıldığında eser elementlerin kronik kabız-
lıktaki rolünün detaylı olarak araştırılması gerektiği 
açıktır. Erişkinlerde bu konuda az sayıda çalışma ol-
masına rağmen sonuçlar kesin bir ilişki gösterme-
miştir.8 Literatürde eser elementlerin çocuklarda 
kronik kabızlıktaki rolünü araştıran bir çalışma yok-
tur. 

Bu çalışmada, çocuklarda eser elementler ve 
kronik kabızlık arasındaki ilişkiyi değerlendirmeyi 
amaçladık. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu çalışma, Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gülhane 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Gastroentero-
loji polikliniğinde Ocak-Ekim 2020 tarihleri arasında 
gerçekleştirildi. Çalışmaya Roma IV kriterlerine göre 
kronik fonksiyonel kabızlık tanısı alan hastalar dâhil 
edildi.2 Tüm hastalarda organik kabızlığa neden ola-
bilecek faktörler dışlandı ve ardından çalışmaya dâhil 
edildi. Roma IV kriterlerine göre fonksiyonel kronik 
konstipasyon tanısı alan 61 hasta çalışma grubu ola-
rak alındı. Kontrol grubu olarak benzer yaş ve cinsi-
yette 30 sağlıklı çocuk çalışmaya dâhil edildi. Bir 
yaşından küçük çocuklar çalışma dışı bırakıldı.  

Çalışmaya alınan hasta ve kontrol grubundaki 
çocukların serum eser element düzeyleri ölçüldü. 
Serum bakır ve çinko konsantrasyonları, hava-aseti-
len alevi kullanan alevli atomik absorpsiyon spektro-
metresi ile ölçüldü (Thermo Scientific İCE 3000 
Serisi, ABD). Serum krom ve selenyum konsantras-
yonu, ELC küvetleri ve modifiye edici olarak 500 
ppm Paladyum kullanılarak grafit fırın atomik ab-
sorpsiyon spektrometresi ile ölçüldü (Thermo Scien-
tific İCE 3000 Serisi, ABD). Thermo Scientific 
“SOLAAR” yazılımında bakır, çinko, krom ve se-
lenyumun önceden ayarlanmış spektrometre para-
metreleri, numuneleri ölçmek için kullanıldı. Her 
ölçüm iki kez gerçekleştirildi. 

Çalışma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine 
uygun olarak yapılmış ve Sağlık Bilimleri Üniversi-
tesi Gülhane Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulundan 
4 Eylül 2020 tarih ve 2020-356 karar numarası ile 
onay alınmıştır. Hastaların ailesinden çalışmaya ka-
tılmak için bilgilendirilmiş yazılı onam alındı. 

Verilerin istatistiksel değerlendirmesi SPSS 
for Windows sürüm 20.0 (IBM Corp. Armonk, NY: 
USA. Released 2011) kullanılarak yapıldı. Katego-
rik değişkenler için tanımlayıcı istatistikler, sayı ve 
yüzdeler olarak, sayısal değişkenler için ise orta-
lama±standart sapma olarak sunuldu. Sayısal veri-
lerin analizinde normal dağılıma uygunluk 
“Shapiro-Wilk” testi ile incelendi. Normal dağılım 
özelliği gösteren sayısal veriler için bağımsız iki 
grup arasındaki ortalama farkı “bağımsız örneklem 
t” testi ile normal dağılım özelliği göstermeyen sa-
yısal veriler için bağımsız iki grup arasındaki med-
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yan farkı ise “Mann-Whitney U” testi ile incelendi. 
Kategorik değişkenlerin kendi aralarındaki analizleri 
“ki-kare” koşulu sağlandığı durumlarda “ki-kare” 
test istatistiği, sağlanmadığı durumlarda ise “Fisher’s 
exact-test” istatistiği kullanılarak gerçekleştirildi. İki 
sayısal veri arasındaki korelasyon analizi normal da-
ğılım uygunluğuna göre “Pearson” veya “Spearman” 
testi ile incelendi. Veriler %95 güven düzeyinde in-
celenerek p değeri 0,05’ten küçük ise testler anlamlı 
kabul edildi. 

 BULGULAR 
Bu çalışmada bir vaka kontrol tasarımı kullandık ve 
yaş ve cinsiyet açısından eşleştirilmiş iki grup çocuğu 
dâhil ettik. Çalışma popülasyonu, kronik kabızlığı 
olan 61 (%59 kız, %41 erkek; yaş: 6,9±4,7 yıl) çocuk 
ve 30 (%60 kız, %40 erkek; yaş: 7,0±3,3 yıl) sağlıklı 
çocuktan oluşan bir kontrol grubu idi. Grupların Cu, 
Zn, Cr, Se seviyeleri Tablo 1’de verilmiştir. Sonuç-
lara göre eser element düzeylerine göre gruplar ara-
sında anlamlı fark yoktu (tüm analizler için p>0,05). 

Yaş, beden kitle indeksi (BKİ) z skoru, konsti-
pasyon süresi ve haftalık defekasyon sayısının eser 

element seviyeleri ile nasıl ilişkili olduğunu korelas-
yon analizleri ile inceledik. Cu seviyeleri ile yaş ara-
sında zayıf, negatif bir ilişki bulundu (r=-0,266, 
p=0,038). Se ile konstipasyon süresi arasında zayıf, 
pozitif bir ilişki bulundu (r=0,324, p=0,011). Ayrın-
tıları Tablo 2 ve Şekil 1’de görebilirsiniz.  

Cinsiyete göre eser element düzeyleri arasında 
anlamlı farklar bulunmadı (tüm analizler için 
p>0,05) (Tablo 3). Hasta ve kontrol gruplarının ağır-
lık, boy ve BKİ z skorlarının dağılımına bakıldı-
ğında; yalnızca boy z skoru için gruplar arasında 
anlamlı fark bulundu (ağırlık z skoru p=0,708, boy 
z skoru p=0,047, BKİ z skoru p=0,374). Hasta gru-
bunun boy z skor ortalaması, kontrol grubundaki-
lere göre anlamlı derecede yüksekti (Tablo 1). 
Hastaların %23’ünde, kontrol grubunun %26,7’sinde 
malnütrisyon (hafif) saptandı (p=0.34). Hasta grubu 
içinde malnütrisyonu olan hastalarda Se seviyesi-
nin (61,07±2,52), normal kiloda olanlara göre 
(60,52±10,81) anlamlı yüksek olduğu saptandı 
(p=0,037). Hasta grubunda eser element seviyeleri ile 
ağırlık, boy, BKİ z skorları arasındaki ilişkiye bakıl-
dığında, Zn ile ağırlık ve boy z skorları arasında ne-
gatif yönde zayıf bir korelasyon saptandı (r=-0,260, 
p=0,043, r=-0,317, p=0,013) (Tablo 4). 

 TARTIŞMA 
Kronik kabızlık, eser elementlerin eksikliği veya tok-
sisitesine bağlı olarak gelişen gastrointestinal sistem 
disfonksiyonunun bir belirtisi olabilir. Eser element 
eksikliği ayrıca kronik kabızlığa bağlı iştah kaybı, 
beslenme davranış bozuklukları ve yetersiz beslen-
menin bir sonucu olabilir. Aynı zamanda eser ele-
ment dengesizliğinin bağırsak florasında disbiyoza 
neden olduğu hayvan çalışmalarında kanıtlanmıştır. 
Disbiyozisin kabızlık için bir risk faktörü olduğu dü-

Hasta grubu n=61 Kontrol grubu n=30 p değeri 
Cu 94,21±19,19 92,67±17,17 0,709ŧ 
Zn 90,77±15,78 93,03±14,49 0,511ŧ 
Cr 0,15±0,13 0,13±0,01 0,790§ 
Se 60,44±9,58 58,57±3,84 0,746§ 
Ağırlık z skoru -0,60±0,79 -0,68±1,11 0,708ŧ 
Boy z skoru -0,43±1,07 -0,91±1,05 0,047ŧ 
BKİ z skoru -0,41±0,72 -0,26±0,90 0,374ŧ 

TABLO 1:  Hasta ve kontrol grubunda eser element seviyeleri 
ile ağırlık, boy ve beden kitle indeksi z skorlarının 

karşılaştırılması.

Değerler, ortalama±standart sapma olarak sunulmuştur; ŧBağımsız örneklem t-test; 
§Mann-Whitney U test; Cu: Bakır; Zn: Çinko; Cr: Krom; Se: Selenyum.

Yaş Beden kitle indeksi z skoru Konstipasyon süresi Haftalık defekasyon sayısı 
Cu -0,266 (0,038) 0,028 (0,833)* -0,200 (0,122) 0,001 (0,995) 
Zn 0,044 (0,736) -0,004 (0,974)* -0,187 (0,150) 0,114 (0,380) 
Cr 0,166 (0,202) -0,027 (0,835) -0,170 (0,190) 0,167 (0,200) 
Se 0,042 (0,751) -0,051 (0,697) 0,324 (0,011) 0,191 (0,141) 

TABLO 2:  Eser element seviyeleri ve parametreler arasındaki ilişki (hasta grubu).

Değerler, korelasyon katsayısı (p değeri) olarak sunulmuştur; *İşareti olan hücreler için Pearson korelasyon testi, diğer hücreler için ise Spearman korelasyon testi kullanılmıştır;  
Cu: Bakır; Zn: Çinko; Cr: Krom; Se: Selenyum.



şünüldüğünde, bu patofizyolojik mekanizmanın eser 
elementler ve kabızlık arasındaki ilişkide önemli bir 
bağlantı olabileceği akılda tutulmalıdır. 

Normal bakır dengesi, intestinal sistem sağlığı 
ve bütünlüğü için gereklidir.9 Literatürde erişkinlerde 
veya çocuklarda bakır düzeyleri ile kabızlık ve intes-
tinal motilite arasındaki ilişkiyi doğrudan araştıran 
bir çalışma yoktur. Bakırın büyük çoğunluğu duode-
numda verimli bir şekilde emilir. Bağırsak epitel 
hücreleri bu nedenle, gıdalarla değişken miktarlarda 
bakıra maruz kalır. Bakırın çeşitli sitotoksik etkiler 
sergileyebilen reaktif oksijen türlerinin üretilmesine 
yol açarak, intestinal “tight junction” bütünlüğünü 
bozduğu ve geçirgenliği değiştirdiği gösterilmiştir.10 
Carson ve ark., bir kadın hastada bakır bazlı intrau-
terin kontrasepsiyon cihazının uterusu perfore ede-
rek apendiks lümenine geçtiğini bildirmişlerdir. Bu 
olguda majör semptomların bulantı, kusma, iştah-
sızlık ve kabızlık olduğu bildirilmiştir.11 Son yıllarda 

yapılan bazı araştırmalar bakır dengesindeki bozuk-
lukların aynı zamanda bağırsak florasını değiştire-
rek bağırsak sağlığı ve fonksiyonlarını etkilediğini 
belgelemiştir.5,12-14 Dai ve ark. erken yaşamda bakır 
maruziyetinin disbiyoz ile ilişkili olduğunu göster-
miştir.15 Disbiyozun kabızlık etiyolojisindeki önemli 
rolü göz önüne alındığında, kabızlığın bakır dengesi 
bozukluklarında önemli bir semptom olarak ortaya 
çıkabileceği düşünülebilir. Sonuçlarımız istatistiksel 
olarak anlamlı bir düzeye ulaşmasa da kronik kabız-
lığı olan çocuklarda Cu düzeylerinin daha yüksek ol-
duğunu göstermektedir. Cu seviyesinin artmasının 
disbiyoza ve intestinal permeabilitede değişikliklere 
neden olarak kabızlığa neden olabileceğini düşünü-
yoruz.  

Çinko, vücutta çok sayıda yapısal, katalitik ve 
biyokimyasal fonksiyondan sorumlu olan temel bir 
eser elementtir. Yetersiz diyet alımı, takviye olmak-
sızın uzun süreli parenteral beslenme ve malabsorp-
siyon gibi nedenler nedeniyle eksiklikler meydana 
gelebilir. Çinkonun, özellikle ağızdan alındığında nis-
peten toksik olmadığı düşünülmektedir.16 Literatürde 
çinko toksisitesine bağlı kabızlığı bildiren bir çalışma 
yoktur. Öte yandan, gastrointestinal sistem homeos-
tazı için şüphesiz çok önemli bir eser element olan 
çinko eksikliğinin bağırsak epitel disfonksiyonuna ve 
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Cu Zn Cr Se 
Kız 93,36±19,23 90,75±16,4 0,17±0,17 60,83±11,91 
Erkek 95,44±19,46 90,80±15,06 0,12±0,01 59,88±4,64 
p değeri 0,681ŧ 0,990ŧ 0,952§ 0,247§ 

TABLO 3:  Cinsiyete göre eser element düzeylerinin 
karşılaştırılması.

Değerler, ortalama±standart sapma olarak sunulmuştur; ŧBağımsız örneklem t-test; 
§Mann-Whitney U test; Cu: Bakır; Zn: Çinko; Cr: Krom; Se: Selenyum.

Eser elementler Ağırlık z skoru Boy z skoru BKİ z skoru 
Cu -0,140 (0,283)* -0,213 (0,100) 0,028 (0,833)* 
Zn -0,260 (0,043)* -0,317 (0,013)* -0,004 (0,974)* 
Cr 0,071 (0,587) 0,091 (0,487) -0,027 (0,835) 
Se -0,043 (0,740) -0,018 (0,892) -0,051 (0,697) 

TABLO 4:  Eser element seviyeleri ve ağırlık, boy,  
BKİ z skorları arasındaki ilişki (hasta grubu).

Değerler, korelasyon katsayısı (p değeri) olarak sunulmuştur; *İşareti olan hücreler için 
Pearson korelasyon testi, diğer hücreler için ise Spearman korelasyon testi kullanılmıştır; 
BKİ: Beden kitle indeksi; Cu: Bakır; Zn: Çinko; Cr: Krom; Se: Selenyum.

ŞEKİL 1: Bakır, selenyum ile yaş ve konstipasyon süresi arasındaki ilişki (hasta 
grubu).



ishale neden olduğu iyi bilinmektedir.17 Çinko teda-
visinin ishal sırasında β adrenerjik reseptör ve L tipi 
Ca2+ kanalını aktive ederek, dışkı çıkış sıklığını ve 
bağırsak hareketliliğini azalttığı kanıtlanmıştır.18 

Çinko replasman tedavisinin pek çok gastrointestinal 
hastalığın iyileşmesinde yararlı etkileri olduğu gös-
terilmiştir.17 Çinko ve mikrobiyota ilişkisi incelendi-
ğinde, çinkonun bağırsak mikrobiyotası ve bağışıklık 
sistemi üzerinde olumlu etkilerinin olduğu görül-
mektedir.19 Reed ve ark., tavuklarda kronik çinko ek-
sikliğinde çekum mikrobiyotasının değiştiğini 
bildirmiştir.20 Çinko aynı zamanda hücre farklılaş-
masını uyararak ve “tight junction proteini zonula ok-
ludensin” ekspresyonunu artırarak bağırsak bariyer 
fonksiyonunu iyileştirir.21 Sonuçlarımız, kronik kons-
tipasyonu olan pediatrik hastalar ile kontrol grubu 
arasında çinko düzeylerinde fark olmadığını, ayrıca 
konstipasyon süresi ile Zn düzeyleri arasında ilişki 
olmadığını göstermektedir. 

Yüksek dozda ağızdan alınan kromun toksisi-
tesi, gastrointestinal sistemden emilen miktarın az 
olması ve detoksifikasyon işlemlerinin etkinliği ne-
deniyle düşüktür.22,23 İnsanlarda krom toksisitesinin 
gastrointestinal sistem üzerine etkisine ilişkin lite-
ratürde herhangi bir veri bulunmamaktadır. Ancak 
Bufo gargarizans iribaşlarında yapılan bir çalışmada 
yüksek doz krom maruziyetinin ince bağırsak histo-
lojisi ve mikrobiyota üzerinde toksik etkileri olduğu 
bildirilmiştir.24 Cr eksikliği noktasına baktığımızda, 
çalışmalar Cr’nin insülinin etkinliğinde ve glukoz 
dengesinin sağlanmasında rol oynadığını bildirmek-
tedir. Cr eksikliğinin Tip-2 diyabet ile ilişkili olabi-
leceği, Cr replasmanının insülin direncini iyileştirdiği 
ve hiperlipidemiyi azalttığı bildirilmiştir.25,26 Tip-2 di-
yabetli hastalarda konstipasyon sıklığı daha fazladır.27 
Obezite ve Tip 2 diyabetli hayvan modellerinde, sıkı 
bağlantı proteinlerinin bozulması nedeniyle bağırsak 
geçirgenliğinin arttığı gösterilmiştir.28 Cr eksikliğinin 
kabızlık ile ilişkisi doğrudan veya dolaylı olarak dü-
şünülebilir. Literatürde Cr düzeyleri ile intestinal mo-
tilite arasındaki ilişkiyi araştıran bir çalışma yoktur. 
Çalışmamızda hasta ve kontrol grupları arasında Cr 
düzeyleri açısından istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulamadık.  

Selenyum, vücutta antioksidan savunma ve an-
tiinflamatuar etkiler gibi birçok hayati fonksiyonda 

rol oynar. Önceki yıllarda selenyumun gastrointesti-
nal sistem hastalıkları ile ilişkisini araştıran az sayıda 
çalışma bulunmaktadır. Bazı çalışmalar özel durum-
larda selenyum takviyesinin gastrointestinal sistem 
üzerinde iyileştirici ve koruyucu rolünü ortaya koy-
maktadır.29,30 Wang ve ark., diyetle alınan selenyum 
miktarı ile kronik kabızlık arasında ters bir ilişki ol-
duğunu gösterdi.8 Guzel ve ark., ketojenik diyet alan 
ilaca dirençli epilepsi hastalarında en sık görülen 
komplikasyonlar arasında selenyum eksikliği ve 
konstipasyon olduğunu bildirmişlerdir.31 Selenyum 
yüksek dozlarda kullanıldığında, Tip 2 diabetes mel-
litus ve maligniteye bağlı ölüm oranlarının artması 
gibi çeşitli sonuçlara yol açtığı bildirilmiştir. Ancak 
toksisite kliniğinde gastrointestinal sistem bulguları-
nın öne çıktığını gösteren veri yoktur.32 Önceki çalış-
malar, Se’nin bağırsak mikrobiyotasını düzenlediğini 
göstermiştir. Bazı çalışmalarda, kronik Se eksikliği-
nin bağırsak florasının bileşiminde değişikliklere yol 
açarak kronik ishale neden olabileceği bulunmuştur.33 

Ayrıca Se eksikliğinin hayvan çalışmalarında, ba-
ğırsakta oksidatif stresi ve inflamatuar yanıtları in-
düklediği ve bağırsak geçirgenliğini artırdığı 
gösterilmiştir.34 Se’nin, Trypanosoma cruzi enfek-
siyonunun neden olduğu bağırsak değişikliği üze-
rindeki etkisinin karşılaştırıldığı bir hayvan 
çalışmasında, selenyumun kronik fazda bağırsak 
lümen çapını azaltabildiği ve intestinal motiliteyi ar-
tırabildiği gösterilmiştir.35 Sonuçlarımız istatistiksel 
olarak anlamlı bir düzeye ulaşmasa da literatürdeki 
sonuçların aksine kronik kabızlığı olan çocuklarda Se 
düzeylerinin daha yüksek olduğunu göstermektedir. 
Ayrıca yüksek Se düzeyi ile kabızlık süresinin uzun-
luğu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 
olduğu görülmektedir. Se’nin hem bağırsak mikro-
biyotasını hem de intestinal motiliteyi düzenlediği 
gösterilmiş ancak hangi dozlarda hangi etkinliğinin 
baskın olduğu daha önce çalışılmamıştır. Ayrıca so-
nuçlarımızda görüldüğü üzere Se eksikliği gibi faz-
lalığının da gastrointestinal sistem üzerinde olumsuz 
sonuçlarının olduğu aşikârdır, Se’nin doz bağımlı ba-
ğırsak etkilerinin araştırılacağı daha ileri çalışmalara 
ihtiyaç vardır. 

Bu çalışmanın kısıtlılığı, fonksiyonel kronik ka-
bızlığı olan çocuklarda eser element seviyeleri ile eş 
zamanlı mikrobiyota incelemesinin olmamasıdır. 
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 SONUÇ 
Sonuç olarak, çalışmamız yüksek Se düzeylerinin ço-
cuklarda kronik kabızlık ve kabızlık süresi ile ilişkili 
olabileceğini düşündürmektedir. Cu, Zn ve Cr sevi-
yeleri ile kabızlık ve kabızlık süresinin uzunluğu ara-
sında bir ilişki bulamadık. Eser elementler ve kabızlık 
arasındaki ilişkiyi anlamak için daha kapsamlı pros-
pektif çalışmalara ihtiyaç bulunmaktadır. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi 
bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları 
yoktur. 
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