
Turkiye Klinikleri J Pediatr. 2023;32(3):113-21

113

Fonksiyonel Konstipasyonu Olan Çocuklarda  
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ÖZET Amaç: Bu çalışmanın amacı, fonksiyonel konstipasyonu olan çocuk 
hastalarda 0-2 yaştaki etiyolojik faktörlerin belirlenmesidir. Gereç ve Yön-
temler: Ekim 2016-Haziran 2021 tarihleri arasında Gülhane Eğitim ve Araş-
tırma Hastanesi Çocuk Gastroenteroloji Polikliniğine konstipasyon şikâyeti 
ile başvuran ve Roma IV kriterlerine göre fonksiyonel konstipasyon tanısı 
alan, 0-18 yaş arası 530 hasta çalışmaya dâhil edildi ve bu hastaların 0-2 
yaş dönemlerindeki etiyolojik faktörler değerlendirildi. Bulgular: Çalış-
maya dâhil edilen hastaların, %52,6’sı kız idi. Hastaların %56,2’si ilk 24 
ayda fonksiyonel konstipasyon tanısı almıştı ve %52,5’i sezaryen doğumdu. 
İlk 2 yaşta inek sütü alım oranı %52,3, ilk 6 ayda formül mama alan hasta 
oranı %45,7 idi. Hastaların %3,2’sinde de inek sütü protein alerjisi öyküsü 
mevcuttu. Tamamlayıcı beslenmeye 6. ayda başlanan hasta oranı %61,1 idi. 
İlk 2 yaşta; probiyotik kullanım oranı %26,2 idi. 0-2 yaş grubunda polikli-
nik başvuru sayısının daha fazla olduğu görüldü (p<0,001). Fonksiyonel 
konstipasyonu olan hastalarda probiyotik kullanım oranının anlamlı düşük 
olduğu görüldü (p<0,001). İlk 6 ay formül mama alanlarda konstipasyonun 
daha sık görüldüğü saptandı (p=0,014). Tamamlayıcı beslenme döneminde 
gluten içeren besinlerin verilme zamanının (p=0,13) ve tamamlayıcı bes-
lenmeye geçiş döneminin (p=0,47) fonksiyonel konstipasyon üzerine etkisi 
gözlemlenmedi. Sonuç: Fonksiyonel konstipasyonun her yaşta görülmesine 
karşın, 0-2 yaşta daha sık olduğu ve bu grupta poliklinik başvuru sayısının 
daha fazla olduğu görüldü. Fonksiyonel konstipasyonu olan hastalarda pro-
biyotik kullanım oranının anlamlı düşük olduğu görüldü ve ilk 6 ay formül 
mama alanlarda konstipasyonun daha sık görüldüğü saptandı. Tamamlayıcı 
beslenme döneminde gluten içeren besinlerin verilme zamanının ve ta-
mamlayıcı beslenmeye geçiş döneminin fonksiyonel konstipasyon üzerine 
etkisi gözlemlenmedi. 
 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Fonksiyonel konstipasyon;  

                etiyolojik faktörler; çocuk; 0-2 yaş 

ABS TRACT Objective: The aim of this study is to determine the etiologi-
cal factors at the age of 0-2 in pediatric patients with functional constipation. 
Material and Methods: Between October 2016 and June 2021, 530 patients 
aged 0-18 years, who applied to the Gülhane Training and Research Hospi-
tal, Pediatric Gastroenterology Outpatient Clinic with a complaint of consti-
pation and were diagnosed with functional constipation according to the 
Rome IV criteria were included in the study and the etiological factors in the 
0-2 years of age of these patients were evaluated. Results: 52.6% of the pa-
tients were girls. 56.2% of the patients were diagnosed in the first 24 months 
and 52.5% were cesarean delivery. The rate of cow’s milk intake in the first 
2 years was 52.3%, and the percentage of patients taking formula in the first 
6 months was 45.7%. 3.2% of the patients had a history of cow’s milk pro-
tein allergy. The percentage of patients who started complementary feeding 
at the 6th month was 61.1%. In the first 2 years; the probiotic use rate was 
26.2%. It was observed that the number of outpatient clinic visits was higher 
in the 0-2 age group (p<0.001). It was observed that the rate of probiotic use 
was significantly lower in patients with functional constipation (p<0.001). 
Constipation was found to be more common in those who received formula 
for the first 6 months (p=0.014). The time of giving gluten-containing foods 
during the complementary feeding period (p=0.13) and the transition period 
to complementary feeding (p=0.47) had no effect on functional constipation. 
Conclusion: Although functional constipation is seen at all ages, it was seen 
to be more common in 0-2 years of age and the number of outpatient visits 
was higher in this group. It was observed that the rate of probiotic use was 
significantly lower in patients with functional constipation, and constipation 
was found to be more common in those who received formula for the first 6 
months. No effect of the timing of giving gluten-containing foods during the 
complementary feeding period and the transition period to complementary 
feeding on functional constipation was observed. 
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Konstipasyon, çocukluk çağında sık görülen 
gastrointestinal bozukluklardan biridir ve genel  
pediatri poliklinik başvurularının %3’ünü, çocuk 
gastroenteroloji poliklinik başvurularının %30’unu 
oluşturur.1 Bir yaş ve üzeri sağlıklı çocuklarda, kons-
tipasyon vakalarının %95’i fonksiyoneldir.2 

Fonksiyonel gastrointestinal bozukluklar; ço-
cuklarda her yaşta görülebilen ve gastrointestinal sis-
temle ilgili olduğu düşünülen, ancak yapısal veya 
biyokimyasal anormallikler ile açıklanamayan bir 
dizi bozukluğu içerir. Bu fonksiyonel bozukluklar ile 
ilgili semptomların; ebeveynlerin ve hastaların yaşam 
kalitesi, okul devamsızlığı ve sağlık hizmeti kulla-
nımı ile ilgili maliyetler üzerinde önemli bir etkisi 
vardır.3 Fonksiyonel gastrointestinal bozukluklardan 
biri olan, fonksiyonel konstipasyon; 2016 yılında son 
olarak revize edilen semptom temelli Roma IV kri-
terlerine göre teşhis edilir.4 Roma IV kriterlerine göre 
fonksiyonel konstipasyon; haftada 2’den az dışkılama, 
haftada en az bir kez fekal inkontinans (enkoprezis), 
dışkı tutma davranışı ve defekasyonda ağrı ya da zor-
lanma olması, tuvaleti tıkayacak düzeyde geniş çaplı 
dışkılama; fizik muayenede rektumda büyük fekal kitle 
varlığı kriterlerinden en az ikisinin olması olarak ta-
nımlanmaktadır.4 Fonksiyonel konstipasyon, her yaşta 
görülebilse de; tamamlayıcı beslenmeye geçiş dönemi, 
tuvalet eğitiminin verildiği dönem (2-3 yaş) ve okula 
başlama döneminde sık olarak gözlenir.2 

Uzun süreli takip çalışmaları, çocukluk çağında 
fonksiyonel konstipasyon tedavisi gören hastaların 
%25’inin ergenlik ve erişkinlik döneminde hâlâ 
konstipasyon semptomları yaşadığını göstermiştir.5 
Literatürde, özellikle fonksiyonel konstipasyon ge-
lişiminde rol alan 0-2 yaştaki etkili faktörleri incele-
yen az sayıda çalışma vardır. 

Bu çalışmada, fonksiyonel konstipasyonu olan 
çocuk hastalarda, 0-2 yaştaki etiyolojik faktörlerin 
belirlenmesi amaçlanmıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu çalışma, Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gülhane 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Gastroentero-
loji Polikliniğine, Ekim 2016-Haziran 2021 tarihleri 
arasında konstipasyon şikâyeti ile başvuran ve fonk-
siyonel konstipasyon tanısı alan 0-18 yaş arasındaki 

530 hasta ile gerçekleştirilmiştir. 46418926 sayılı, 20 
Ocak 2022 tarihli Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gül-
hane Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu onayı alınmış-
tır ve çalışma Helsinki Deklerasyonu prensiplerine 
uygun olarak yapılmıştır. Çalışma hastane tabanlı, tek 
merkezli, retrospektif kesitsel bir çalışma olarak plan-
landı. Ekim 2016-Haziran 2021 tarihleri arasında 
konstipasyon şikâyeti ile başvuran 0-18 yaş arası has-
talar, hastane otomasyon sistemi ile “K59.0 ICD” 
kodu kullanılarak tespit edildi. Hastaların dosya ka-
yıtları, hastane otomasyon sisteminden taranarak; 
hastaların medikal bilgileri ve iletişim bilgilerine eri-
şildi. Hastane otomasyon sitemine kayıtlı iletişim nu-
maraları aracılığıyla hastaların ebeveynleri ile yaklaşık 
5 dk’lık telefon görüşmeleri gerçekleştirildi. Yenido-
ğan dönemindeki hastalar, konstipasyon etiyoloji-
sinde yer alan organik nedenlerden herhangi biri 
tespit edilmiş olan hastalar, kronik hastalığı olanlar, 
düzenli ilaç kullanan hastalar çalışma dışı bırakıldı.  

Fonksiyonel konstipasyonu olan hastalarda, 0-2 
yaş dönemlerindeki konstipasyona yol açabilecek eti-
yolojik faktörler değerlendirildi. Bu amaçla; hastala-
rın sosyodemografik özellikleri, cinsiyet, tanı yaşı, 
konstipasyon şikâyeti ile poliklinik başvuru sayısı, 
doğum haftası, doğum kilosu, doğum şekli, 0-2 yaşta 
anne sütü alımı ve anne sütü alım süresi, inek sütü 
alımı, inek sütü protein alerjisi (İSPA) öyküsü, ilk 6 
ay formül mama alımı, tamamlayıcı beslenmeye 
geçiş zamanı, tamamlayıcı beslenmede verilen besin 
içeriği, tamamlayıcı beslenme döneminde gluten içe-
ren besinlerin verilme zamanı, probiyotik kullanımı, 
oral demir preparatı kullanımı ve oral demir prepa-
ratı kullanım süresi, D vitamini kullanımı ve D vita-
mini kullanım süresi ile hastalara rotavirüs aşısı 
uygulanıp uygulanmadığı sorgulandı.  

Konstipasyon şikâyeti ile tanı yaşına kadar olan 
sürede, hastaların poliklinik başvuru sayıları “<5, 5-
10 ve >10” olmak üzere 3 gruba ayrıldı. Doğum haf-
taları, “<37 hafta ve 37 haftanın altı (prematüre), 
38-42 hafta (term) ve >42 hafta (postmatür)” olmak 
üzere 3 grupta değerlendirildi. Doğum şekli; sezar-
yen veya normal doğum olarak kaydedildi. Tamam-
layıcı beslenmeye ilk hangi besin türü ile başlandığı, 
ebeveynlerin verdikleri yanıtlara göre; “çorba, sebze 
püresi, meyve püresi, yoğurt ve yumurta” olmak 
üzere 5 gruba ayrılarak incelendi. 
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Roma IV kriterlerine göre fonksiyonel konsti-
pasyon; <4 yaş hastalarda, en az bir ay süresince haf-
tada iki ya da daha az dışkılama, aşırı dışkı birikmesi 
öyküsü, ağrılı ve sert dışkılama, büyük çaplı dışkı-
lama, rektumda büyük bir dışkı kütlesinin bulunması 
kriterlerinden en az ikisinin bulunması olarak tanım-
landı. >4 yaş tuvalet becerisini edinmiş hastalarda, 
haftada en az bir kere dışkı kaçırma öyküsü ve tuva-
leti bile tıkayabilecek kadar geniş çaplı dışkılama öy-
küsü kriterleri de kullanıldı.4 

Verilerin analizi, IBM SPSS 26.0 (IBM Corp. 
Armonk, NY: USA. Released 2019) paket progra-
mıyla yapılmıştır. Verilerin tanımlanmasında sayı, 
yüzde, ortalama±standart sapma, ortanca, minumum 
ve maksimum değerleri kullanılmıştır. Sürekli değiş-
kenlerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-
Smirnov testi ile değerlendirilmiştir. Kategorik 
değişkenlerin gruplar arası karşılaştırılmasında ki-
kare testi kullanılmıştır. Sürekli değişkenlerin iki 
grup karşılaştırmasında Mann-Whitney U testi, çoklu 
grup karşılaştırılmasında ise Kruskall-Wallis testi 
kullanılmıştır. İleri ikili analiz (“post hoc”) testlerde 
Bonferroni düzeltmesi yapılmıştır. p<0,05 düzeyi 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 

 BULGULAR 
Çalışmaya dâhil edilen hastaların, %52,6’sı (n=279) 
kız idi. Hastaların %56,2’si (n=298) ilk 24 ayda, 
%43,8’i (n=232) ise 2 yaşından sonra tanı almıştı. 
Hastaların %77,7’sinin (n=412) doğum haftası term; 
%87,9’unun (n=466) doğum ağırlığı 2.500-4.000 g 
aralığında ve %52,5’i (n=278) sezaryen doğumdu. 
Hastaların %96,8’i (n=513) anne sütü almıştı ve ilk 2 
yaşta inek sütü alım oranı %52,3 (n=277) idi. İlk 6 
ayda formül mama alan hasta oranı %45,7 (n=242) 
idi. Hastaların %3,2’sinde (n=17) de inek sütü pro-
tein alerjisi öyküsü mevcuttu. Tamamlayıcı beslen-
meye 6. ayda başlanan hasta oranı %61,1 (n=324), 6. 
aydan erken başlanan hasta oranı %20,9 (n=111), 6. 
aydan sonra başlanan hasta oranı ise %17,9 (n=95) 
idi. İlk 2 yaşta; probiyotik kullanım oranı %26,2 
(n=139), oral demir preparatı kullanım oranı %78,9 
(n=418), D vitamini kullanım oranı %87,5 (n=464), 
rotavirüs aşısı uygulanan hasta oranı %12,8 (n=68) 
idi (Tablo 1). 

Hastaların tamamlayıcı beslenmeye geçiş za-
manı, ortalama 6±1 ay, tamamlayıcı beslenmede glu-
ten içeren besinlerin ortalama verilme zamanı ise 
8,7±2,5 ay idi. İlk 2 yaşta D vitamini kullanım süresi 
ortalama 10,6±6,4 ay, oral demir preparatı kullanım 
süresi ise ortalama 8,0±6,1 ay idi. 

Konstipasyon şikâyeti ile poliklinik başvuru sa-
yısı <5, 5-10, >10 olanlar arasında anne sütü alımı, 
D vitamini kullanımı, oral demir preparatı kullanımı, 
ilk 6 ayda formül mama kullanımı açısından istatis-
tiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıştır 
(p=0,69, p=0,39, p=0,52, p=0,39). Konstipasyon şi-
kâyeti ile poliklinik başvuru sayısı <5 olan hastala-
rın; %79,4’ünün; poliklinik başvuru sayısı 5-10 
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Özellikler n (%) 
Cinsiyet Erkek 251 (47,4) 

Kız 279 (52,6) 
Konstipasyon şikâyeti ile <5 355 (67,0) 
poliklinik başvuru sayısı 5-10 86 (16,2) 

>10 89 (16,8) 
Doğum haftası <38 116 (21,9) 

38-42 412 (77,7) 
>42 2 (0,4) 

Doğum kilosu (g) <2.500 41 (7,7) 
2.500-4.000 466 (87,9) 
>4.000 23 (4,3) 

Doğum şekli Normal 252 (47,5) 
Sezaryen 278 (52,5) 

Anne sütü alımı 513 (96,8) 
Anne sütü alım süresi (ay) 1-6 ay 88 (16,6) 

7-12 ay 84 (15,8) 
13-24 ay 340 (64,2) 

İnek sütü alımı 277 (52,3) 
İnek sütü protein alerjisi öyküsü 17 (3,2) 
İlk 6 ayda formül mama alımı 242 (45,7) 
Tamamlayıcı beslenmeye <6. ay 111 (20,9) 
geçiş zamanı (ay) 6. ay 324 (61,1) 

>6. ay 95 (17,9) 
Tamamlayıcı beslenmede verilen Çorba 157 (29,6) 
besin içeriği Meyve püresi 84 (15,8) 

Sebze püresi 62 (11,7) 
Yoğurt 192 (36,2) 
Yumurta 35 (6,6) 

Probiyotik kullanımı 139 (26,2) 
Oral demir preparatı kullanımı 418 (78,9) 
D vitamini kullanımı 464 (87,5) 
Rotavirüs aşısı 68 (12,8) 

TABLO 1:  Hastalara ait demografik özellikler ve risk faktörleri.



arasında olanların %59,3’ünün; poliklinik başvuru sa-
yısı >10 olanların ise %65,2’sinin ilk 2 yaşta probi-
yotik kullanmadığı görülmüştür (p<0,001). Her üç 
grupta da probiyotik kullanmayanların oranı, probi-
yotik kullananlardan fazladır. Probiyotik kullanma-
makla poliklinik başvuru sayısı arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık bulunmuştur (Tablo 2). 0-
2 yaşta fonksiyonel konstipasyon tanısı alan hastala-
rın D vitamini kullanım süresi ortalama 10,9±6,3 
aydır. İki yaşından sonra tanı alan hastalarda ise D 
vitamini kullanım süresi ortalama 10,1±6,5 aydır. İki 
grup arasında D vitamini kullanım süresi açısından 
istastiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmıştır 
(p=0,04) (Tablo 3). Fonksiyonel konstipasyonun her 
yaşta görülmesine karşın, 0-2 yaşta daha sık olduğu 
(%56,2) ve bu grupta poliklinik başvuru sayısının 
daha fazla olduğu görüldü (p<0,001). Fonksiyonel 
konstipasyonu olan hastalarda; 0-2 yaşta inek sütü 
alım oranının yüksek (%52,3), probiyotik kullanım 
oranının anlamlı düşük olduğu (p<0,001) görüldü. İlk 
6 ay formül mama alanlarda konstipasyonun daha sık 
görüldüğü saptandı (p=0,014). Tamamlayıcı bes-
lenme döneminde gluten içeren besinlerin verilme za-
manının (p=0,13) ve tamamlayıcı beslenmeye geçiş 
döneminin (p=0,47) fonksiyonel konstipasyon üze-
rine etkisi gözlemlenmedi. 0-2 yaşta fonksiyonel 

konstipasyon tanısı alan hastalar ile 2 yaşından sonra 
tanı alan hastaların, bazı risk faktörleri yönünden kar-
şılaştırılması Tablo 4’te gösterilmiştir. 

 TARTIŞMA 
Fonksiyonel konstipasyonun çocuklarda cinsiyet da-
ğılımı ile ilgili yapılmış iki farklı çalışmada; Wu ve 
ark., kızlarda daha yüksek bir prevalans, Lewis ve 
ark. ise erkeklerde daha yüksek bir prevalans sapta-
mıştır.6,7 Yapılan bir metaanaliz çalışmasında ise cin-
siyet prevalansında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark olmadığı bildirilmiştir.8 Çalışmamızda ise fonk-
siyonel konstipasyonu olan çocuklarda kız cinsiyet 
%52,6 oranında izlenmiştir.  

Fonksiyonel konstipasyon, tamamlayıcı beslen-
meye geçiş dönemi, tuvalet eğitiminin verildiği 
dönem (2-3 yaş) ve okula başlama döneminde sık gö-
rülmektedir.2 Çalışmamızda hastaların %56,2’sinin 
ilk 24 ayda, %15,7’sinin ilk 12 ayda konstipasyon ta-
nısı aldığı görülmüştür. Çalışmamız fonksiyonel 
konstipasyonun her yaşta görülmekle beraber ilk 2 
yaşta daha sık görüldüğünü göstermektedir. Fonksi-
yonel konstipasyonu olan çocuklarda çoğu zaman 
uzun süreli tedavi gereksinimi, relapsın sık gözlen-
mesi ve tanı yaşının 1 yaşından erken olmasının; 
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Konstipasyon nedenli poliklinik başvuru sayısı 
<5 5-10 >10 

n (%) n (%) n (%) p değeri 
Anne sütü kullanımı 342 (96,3) 84 (97,7) 87 (97,8) 0,699 
D vitamini kullanımı 307 (86,5) 79 (91,9) 78 (87,6) 0,399 
Oral demir preparatı kullanımı 275 (77,5) 70 (81,4) 73 (82,0) 0,527 
İlk 6 ayda formül mama alımı 158 (44,5) 45 (52,3) 39 (43,8) 0,396 
Probiyotik kullanımı 73 (20,6) 35 (40,7) 31 (34,8) <0,001 

TABLO 2:  Konstipasyon şikâyeti ile poliklinik başvuru sayısına göre bazı risk faktörlerinin karşılaştırılması.

0-2 yaşta tanı alanlar 2 yaşından sonra tanı alanlar 
X±SS X±SS p değeri 

Anne sütü alım süresi (ay) 16,3±7,9 17,6±7,4 0,060 
Tamamlayıcı beslenmeye geçiş zamanı (ay) 6,0±0,9 6,0±1,0 0,479 
Tamamlayıcı beslenme döneminde gluten içeren besinlerin verilme zamanı (ay) 8,9±2,6 8,5±2,4 0,134 
Oral demir preparatı kullanım süresi (ay) 8,2±6,0 7,6±6,2 0,159 
D vitamini kullanım süresi (ay) 10,9±6,3 10,1±6,5 0,043 

TABLO 3:  0-2 yaşta fonksiyonel konstipasyon tanısı alan hastalar ile 2 yaşından sonra tanı alan hastaların,  
bazı risk faktörleri yönünden ortalama değerleri.

SS: Standart sapma.



semptomların uzun sürmesiyle ve kötü prognozla ile 
ilişkili olabileceği bilinmektedir.9 Uzun süreli takip 
çalışmaları, çocukluk çağında fonksiyonel konstipas-
yon tedavisi gören hastaların %25’inin ergenlik ve 
erişkinlik döneminde hâlâ konstipasyon semptomları 
yaşadığını göstermiştir.5 

Wennerberg ve ark.nın, erken yaşam faktörleri ile 
erişkinlikte fonksiyonel bağırsak hastalıkları semp-
tomları arasındaki ilişkiyi değerlendirdikleri bir çalış-
mada; düşük gebelik haftasının, yaşamın ilerleyen 
dönemlerinde fonksiyonel bağırsak hastalıkları semp-
tomları geliştirme riski ile ilişkili olduğu bildirilmiştir. 
Aynı çalışmada düşük doğum ağırlıklı ve gebelik ya-
şına göre küçük olmanın, bağırsak semptomlarının var-
lığı ile ilişkili olmadığı ancak bağırsak semptomlarının 
günlük yaşam üzerindeki olumsuz etkisi ile anlamlı bir 
şekilde ilişkili olduğu gösterilmiştir.10 Çalışmamızda 
ise fonksiyonel konstipasyon, sıklıkla term ve normal 
doğum ağırlıklı bebeklerde görülmüştür.  

Bebeklerde bağırsak mikrobiyotasının bileşi-
minde doğum şekline bağlı olarak farklılıklar göz-
lendiği ve vajinal yolla doğan yenidoğanların 
mikrobiyotasının, annelerinin vajinal mikrobiyotası 
ile benzer özellik gösterirken, sezaryen ile doğan ye-
nidoğanların mikrobiyotasının annenin cilt mikro-
biyotası ile benzerlik gösterdiği bilinmektedir. 
Sezaryen ile doğan bebeklerin mikrobiyota çeşitliliği 
düşüktür.11 Mikrobiyotadaki bozulmaların konstipas-

yon, gastroözofageal reflü ve infantil kolik gibi fonk-
siyonel gastrointestinal bozukluklara neden olabildiği 
yapılan çalışmalarda gösterilmiştir.12 Sezaryen ile 
doğan bebeklerde fonksiyonel konstipasyon görülme 
olasılığı daha fazladır.13 Nakamura ve ark.nın, 71.878 
anne-bebeğin katıldığı, 3 yaşındaki Japon bebeklerde 
fonksiyonel konstipasyon prevalansı ile sezaryen 
doğum ilişkisini inceledikleri çalışmalarında, sezar-
yenle doğan bebeklerde, vajinal yolla doğanlara kı-
yasla fonksiyonel konstipasyon prevalansının daha 
yüksek olduğu bildirilmiştir.13 Literatüre benzer şe-
kilde, çalışmamızda sezaryen ile doğan bebeklerde 
fonksiyonel konstipasyon daha sık saptanmıştır.  

Çalışmamızda tanı yaşına kadar, konstipasyon 
şikâyeti ile poliklinik başvuru sayısı 5’ten az olanlar; 
hastaların %67’sini oluşturmaktaydı ancak başvuru 
sayısı 5-10 arasında olanlar ve >10 olanlar da önemli 
bir yüzdeyi oluşturmaktadır. Bu da fonksiyonel kons-
tipasyonun sık görülmesi nedeniyle ebeveynlerin ve 
hastaların yaşam kalitesi ve sağlık hizmeti kullanımı 
ile ilgili maliyetler üzerinde önemli bir etkisi oldu-
ğunu göstermektedir. Çalışmamızda 0-2 yaşta fonk-
siyonel konstipasyon tanısı alan hastalar içerisinde 
poliklinik başvuru sayısı 5-10 arasında olanlar ile >10 
olanların sayısı ve oranı, 2 yaşından sonra tanı alan-
lardan daha fazladır. Bu da tanı yaşının 2 yaşından 
önce olmasının kötü prognozla veya kronisiteyle iliş-
kili olduğuna işaret edebilir. 
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Tanı yaşı 
0-2 yaş (n=298) 2 yaş üzeri (n=232) 

n % n % p değeri 
D vitamini kullanımı 272 91,3 192 82,8 0,003 
Probiyotik kullanımı 105 35,2 34 14,7 <0,001 
Konstipasyon şikâyeti ile <5 174 58,4 181 78,0 <0,001 
poliklinik başvuru sayısı 5-10 57 19,1* 29 12,5*  

>10 67 22,5* 22 9,5*  
Doğum şekli Normal 122 40,9 130 56,0 0,001 

Sezaryen 176 59,1 102 44,0  
Doğum haftası <38 76 25,5* 40 17,2* 0,023* 

38-42 222 74,5* 190 81,9*  
>43 0 0 2 0,9  

İnek sütü protein alerjisi 16 5,4 1 0,4 0,001 
İlk 6 ay formül mama alımı 150 50,3 92 39,7 0,014 

TABLO 4:  0-2 yaşta fonksiyonel konstipasyon tanısı alan hastalar ile 2 yaşından sonra tanı alan hastaların,  
bazı risk faktörleri yönünden karşılaştırılması.

*: İstatiksel anlamlılığın hangi gruplar arasında olduğu anlamına gelir.



Kiefte-de Jong ve ark., tamamlayıcı beslenme 
döneminde glutenin diyete erken girişinin ve İSPA 
öyküsünün, fonksiyonel konstipasyon ile önemli öl-
çüde ilişkili olduğunu bildirmişlerdir. Çalışmala-
rında, 6 aylıktan önce gluten verilen çocukların; 24 
aylıkken anlamlı derecede daha yüksek fonksiyonel 
konstipasyon prevalansına sahip olduklarını göster-
mişlerdir.14 Çalışmamızda tamamlayıcı beslenmede 
gluten içeren besinlerin ortalama verilme zamanı 
8,7±2,5 ay olarak bulunmuştur ve 0-2 yaşta fonksi-
yonel konstipasyon tanısı alan hastalara tamamlayıcı 
beslenme döneminde gluten içeren besinlerin verilme 
zamanı ile 2 yaşından sonra tanı alanlar arasında is-
tastiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıştır. 
Bu veri bize, glutenin diyete girişinin fonksiyonel 
konstipasyon tanı yaşı üzerinde etkisinin olmadığını 
düşündürmektedir.  

Yapılan çalışmalarda tamamlayıcı beslenmeye 
erken başlanılmasının, bağırsak mikrobiyotasını de-
ğiştirebileceği bildirilmiştir.15 Amarri ve ark., anne 
sütü ile beslenen sağlıklı bebeklerde, tamamlayıcı 
beslenmeye geçilmesi ile bağırsak mikrobiyotasında 
değişiklikler meydana geldiğini göstermişlerdir.16 
Mikrobiyotadaki bu değişiklikler, fonksiyonel kons-
tipasyonun bir nedeni olabilir. Tamamlayıcı beslen-
meye erken ya da geç başlanılması, fonksiyonel 
konstipasyonun potansiyel nedenlerinden olsa da ça-
lışmamızda zamanında başlanan hasta yüzdesinin 
fazla olması, fonksiyonel konstipasyonda tamamla-
yıcı beslenmeye zamanında başlanılmasından ziyade, 
verilen besinlerin içeriği gibi farklı birçok faktörün 
de etkili olduğunu düşündürmektedir.  

Çalışmamızda hastaların %36,2’si tamamlayıcı 
beslenmeye yoğurt ile başlamıştır. Yoğurdun genel-
likle konstipasyon ve ishal gibi gastrointestinal  
rahatsızlıklarda semptomları hafiflettiği düşünül-
mektedir.17 Ancak tek başına yoğurdun konstipas-
yon üzerine etkisi ile ilgili literatürde az sayıda  
veri mevcuttur ve bildirilen sonuçlar birbirleriyle 
çelişkilidir. Probiyotik alımının (Lactobacillus hel-
veticus ve Bifidobacterium longum) bağırsak mik-
robiyotasını ve bağırsağın metabolik profilini 
değiştirebileceği yapılan çalışmalarda gösterilmiş-
tir.18 Guerra ve ark.nın yapmış oldukları 60 çocuğun 
katıldığı çift kör, kontrollü bir çalışmada B. longum 
suşu içeren keçi yoğurdunun çocuklarda ve ergen-

lerde kronik fonksiyonel konstipasyon tedavisinde 
etkisi değerlendirilmiş ve hem B. longum takviyeli, 
hem de takviyesiz yoğurt kullanımının konstipasyon 
semptomlarında iyileşmeye neden olduğu gözlen-
miştir.19 Çalışmamızda tamamlayıcı beslenmeye yo-
ğurt ile başlanması fonksiyonel konstipasyon için risk 
oluşturur gibi görülse de bu çalışmamızın tasarımın-
dan kaynaklanıyor olabilir. Tamamlayıcı beslenme 
döneminde verilen besin içeriğinin, fonksiyonel 
konstipasyon gelişimine etkisi çalışmamızda tam ola-
rak değerlendirilememiştir.  

Farklı çalışmalarda, konstipasyonun anne sütü 
ile beslenen bebeklerde daha düşük oranlarda görül-
düğü gösterilmiştir.20 Mikrobiyotanın konstipasyon 
üzerine etkisini destekleyen bir çalışmada, anne sü-
tüyle beslenen bebeklerde, formül mamayla beslenen 
bebeklere göre, yaşamın ilk dört ayında daha sık de-
fekasyon ve daha yumuşak kıvamlı dışkılarının ol-
duğu tanımlanmıştır; bunun, anne sütüyle beslenen 
bebeklerin bağırsak mikrobiyotasında daha yüksek 
oranda bifidobakteri bulunmasına bağlı olabileceği 
ifade edilmiştir.17 Çalışmamızda anne sütü alımlarına 
bakıldığında hastaların %96,8’i anne sütü almıştır. 
Sonuçlarımız anne sütü alım oranları ve alım süresi-
nin fazla olması nedeniyle fonksiyonel konstipasyon 
üzerinde tek başına bir etken olduğunu düşündürse 
de anne sütü alım süresince fonksiyonel konstipas-
yon gelişimini etkileyen birden çok faktörün etkisinin 
olması da muhtemeldir. Formül mama alımının, anne 
sütüne kıyasla hem içerik olarak sindiriminin zor ol-
ması, hem de mikrobiyota üzerine etkisi ile konsti-
pasyon gelişimine etkisi olabilir. Çalışmamızda ilk 6 
ay formül mama alan hastalarda, ilk 2 yaşta konsti-
pasyon daha sık olarak gözlenmiştir. 

İSPA, konstipasyonun organik bir nedeni ola-
rak kabul edilse de; İSPA’nın fonksiyonel konsti-
pasyonla ilişkili olup olmadığı tartışma konusudur.21 
Bazı bebeklerde inek sütünden soya içerikli formül 
mamalara geçildiğinde konstipasyonda iyileşme ol-
duğu görülmüştür.22 İnek sütü içermeyen diyet ile 
fonksiyonel konstipasyonu olan çocukların %28-
78’inde iyileşme sağlandığı da bildirilmiştir.23 Mev-
cut Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji Hepatoloji ve 
Beslenme Derneği ve Kuzey Amerika Pediatrik 
Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Derneği 
pediatrik kılavuzları, konvansiyonel tedaviye yanıt-
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sız konstipasyon vakalarında, İSPA açısından, inek 
sütünün 2-4 haftalık bir deneme süresi boyunca di-
yetten eliminasyonu ile tedaviye yanıtın değerlen-
dirilmesini önermektedir.24 Çalışmamızda ilk iki 
yaşta inek sütü alım oranı %52,3’tür ve hastaların 
%3,2’sinde de İSPA öyküsü mevcuttur. Hastaların 
0-2 yaşta inek sütü alımının sık olması fonksiyonel 
konstipasyon gelişiminde etkili olduğunu düşün-
dürmüştür.  

Disbiyozun konstipasyonun bir sonucu mu 
yoksa konstipasyonun bir nedeni mi olduğu tartışma 
konusudur. Bağırsak mikrobiyotasının yokluğunun; 
dışkı geçiş süresinin artması, miyoenterik nöronların 
değişmesi, bağırsak kas fonksiyonunun bozulması ve 
bağırsak kütlesinin azalması gibi bağırsak morfolo-
jisi ve fonksiyonunda bozulmalara yol açtığı göste-
rilmiştir.25 Probiyotiklerin konstipasyon tedavisindeki 
potansiyel etkileri konusunda birkaç hipotez vardır. 
Bağırsak mikrobiyotasının fermentatif aktivitesinden 
türetilen ve ana metabolik ürünleri olan kısa zincirli 
yağ asitlerinin, Gpr41 reseptörü aracılığıyla bağırsak 
motilitesi üzerinde doğrudan etkili oldukları da bil-
dirilmiştir.26 Başka çalışmalarda Lactobacillus aci-
dophilus veya Bifidobacterium bifidum ile ince 
bağırsak geçişinin hızlandığı gösterilmiştir.27 Çalış-
mamızda fonksiyonel konstipasyonu olan hastaların 
probiyotik kullanım oranlarının düşük saptanması, ilk 
2 yaşta probiyotik kullanmamakla konstipasyon şi-
kâyeti ile poliklinik başvuru sayısı arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı farklılık bulunması; ilk 2 yaşta 
probiyotik kullanmanın fonksiyonel konstipasyon ge-
lişiminin önlenmesinde, semptomlarının hafifletil-
mesinde ve tedavisinde fayda sağlayabileceğini 
düşündürmektedir. Çalışmamızda hastaların kullan-
dıkları probiyotiklerin içeriğinin ve süresinin sorgu-
lanmaması ve sağlıklı kontrol grubunun olmaması 
çalışmamızın kısıtlılıklarındandır. 

D vitamini, kalsiyum ve fosfor metabolizması-
nın ana düzenleyicisi olması yanında, potansiyel bir 
immünomodülatör ve antiinflamatuar faktördür. Epi-
demiyolojik çalışmalar, inflamatuar bağırsak hasta-
lıkları ve T hücre aracılı inflamasyonun etkili olduğu 
hastalıkların patogenezinde D vitamini eksikliğinin 
rolü olduğunu göstermiştir.28 Yapılan çalışmalarda D 
vitamininin bağırsak bariyer bütünlüğünün korun-
masında önemli bir rol oynadığı ve bağırsak mikro-

biyotası üzerinde potansiyel bir modülatör olduğuna 
dair de artan kanıtlar elde edilmiştir.29 Literatürde, D 
vitamininin konstipasyonla ilişkisini inceleyen az sa-
yıda çalışma vardır. Yavaş geçişli konstipasyonun, 
bağırsak mikrobiyotasını olumsuz yönde değiştirebi-
leceği veya tersine değişen mikrobiyotanın, mikrobi-
yal türevli metabolitlere bağlı olarak esas olarak 
mukozal bariyeri ve bağırsak hareketliliğini etkileye-
bileceği düşünülmektedir.30,31 Panarese ve ark., kro-
nik fonksiyonel konstipasyonu olan hastalarda D 
vitamini eksikliğinin bağırsak motilite bozuklukları 
ile güçlü bir şekilde ilişkili olabileceğini göstermiş-
lerdir.32 Çalışmamızda 0-2 yaşta fonksiyonel konsti-
pasyon tanısı alan hastaların D vitamini kullanım 
süresi ortalama 10,9±6,3 aydır. İki yaşından sonra 
tanı alan hastalarda ise D vitamini kullanım süresi or-
talama 10,1±6,5 aydır. İki grup arasında D vitamini 
kullanım süresinde anlamlı bir farklılık saptanmıştır. 
Fonksiyonel konstipasyon tanısı olan hastaların 
büyük çoğunluğunun 0-2 yaşta olduğu göz önüne 
alındığında, bu dönemde D vitamini kullanım oran-
ları ve kullanım sürelerinin daha uzun olması bekle-
nen bir bulgudur ancak sağlıklı kontrol grubumuz 
bulunmadığı için bu sonuç direkt konstipasyon eti-
yolojisi ile ilişkilendirilememektedir. 

Günlük demir takviyesi sağlanması, çocuklarda 
demir eksikliğini önlemek ve tedavi etmek için yay-
gın olarak kullanılır, ancak oral demir tedavisi kulla-
nan hastaların %10’dan fazlasında konstipasyon, 
dışkı renginde koyulaşma, bulantı, kusma, mide 
krampları gibi gastrointestinal yan etkiler gözlem-
lenmiştir.33 Çalışmamızda oral demir kullanım oranı-
nın yüksekliği fonksiyonel konstipasyonun etiyolojik 
bir faktörü olduğunu düşündürmektedir.  

Lau ve ark.nın yaptığı ve birçok ülkenin katıl-
dığı bir Faz III, randomize kontrollü çalışmada, insan 
rotavirüs aşısının sıvı bir formülasyonunun güvenlik 
ve reaktojenitesi değerlendirilmiştir. İnsan rotavirüs 
aşısı uygulanan grupta bir hastada konstipasyon bil-
dirilmiş ve araştırmacı tarafından aşı ile potansiyel 
olarak ilişkili olarak kabul edilmiştir.34 Bravo ve 
ark.nın Filipinler, Sri Lanka ve Hindistan’da insan ro-
tavirüs aşısının reaktojenitesi ve güvenliği üzerine 
yaptıkları çalışmada Filipinler’de aşı sonrası 41 has-
tada ciddi advers olay kaydedilmiş, bunlardan 6’sının 
(artan uyku süresi, konstipasyon, azalan oral alım, 
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pnömoni, idrar yolu enfeksiyonu ve invajinasyon) 
araştırmacılar tarafından aşıyla nedensel olarak iliş-
kili olduğu kabul edilmiştir.35 Çalışmamızda T.C. 
Sağlık Bakanlığı rutin aşı takviminde yer almayan, 
ilk dozu en erken 6 haftalıkken, en geç de 14 hafta 6 
günlükken uygulanabilen ve 1 ay ara ile 2 ya da 3 doz 
oral olarak uygulanabilen rotavirüs aşılarından her-
hangi birinin uygulanıp uygulanmadığı sorgulanmış 
ve hastaların %87,2’sine rotavirüs aşısı uygulanma-
dığı görülmüştür. Rotavirüs aşısının fonksiyonel 
konstipasyon etiyolojisi üzerinde etkisi düşüktür 
ancak advers olay olarak hastalarda görülebilmesi 
muhtemeldir. 

Çalışmamızın kısıtlılıkları; tek merkezde yapıl-
mış olması, tanı yaşından bağımsız olarak yalnızca 
0-2 yaştaki etiyolojik nedenleri incelemesi, hasta bil-
gilerinin retrospektif olarak sorgulanması nedeniyle 
ebeveynlerin hastalara ait verdikleri bilgiler üzerine 
hafıza faktörünün etkisi, tamamlayıcı beslenme dö-
neminde verilen besin içeriklerinin ve sürelerinin 
standardize edilememesi, yalnızca tamamlayıcı bes-
lenmeye ilk hangi besin grubu ile başlandığının sor-
gulanması, formül mama kullanımının yalnızca ilk 6 
ay için sorgulanmış olması, kullanım süresinin sor-
gulanmaması, probiyotik kullanımının yalnızca ilk 2 
yaş için sorgulanmış olmasıdır. 2 yaşından sonra da 
birçok faktörün fonksiyonel konstipasyon gelişi-
minde etkisinin olması olasıdır. Bu etiyolojik faktör-
lerin daha kapsamlı değerlendirileceği çok merkezli, 
randomize kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır. 

 SONUÇ 
Çalışmamız fonksiyonel konstipasyonun her yaşta 
görülmekle beraber ilk 2 yaşta daha sık görüldüğünü 
ve bu grupta poliklinik başvuru sayısının daha fazla 

olduğunu göstermektedir. Fonksiyonel konstipasyon, 
sıklıkla term, normal doğum ağırlıklı ve sezaryenle 
doğan bebeklerde görülmüştür. Fonksiyonel konsti-
pasyonu olan hastalarda ilk 2 yaşta probiyotik kulla-
nım oranının anlamlı düşük, demir, D vitamini, inek 
sütü kullanım oranının yüksek olduğu görüldü ve ilk 
6 ay formül mama alanlarda konstipasyonun daha sık 
görüldüğü saptandı. Tamamlayıcı beslenme döne-
minde gluten içeren besinlerin verilme zamanının ve 
tamamlayıcı beslenmeye geçiş döneminin fonksiyo-
nel konstipasyon üzerine etkisi gözlemlenmedi. 
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