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Kabizhigr Olan Cocuklarda Annelerin Uyguladigi Geleneksel

Uygulamalar

Traditional Methods Applied by Mothers of Children Suffering from

Constipation

Ayla irem AYDIN', Meryem ATAK?, Zeliha DEMIRTAS", Nurcan OZYAZICIOGLU"

(/4

Amag: Bu ¢alismanin amaci kabiziigi olan ¢ocuklarda annelerin
kabizlig1 gidermeye yonelik uyguladigi geleneksel uygulamalart be-
lirlemektir.

Yontem: Calisma evrenini Kasim 2017-Mayis 2018 tarihleri ara-
sinda Bursa ilinde bir devlet hastanesinde ¢ocuk gastroenteroloji
poliklinigine basvuran kabizlik tanisiyla izlenen 1-6 yas arasindaki
¢ocuklar ve anneleri olusturdu. Calismaya katilmayt kabul eden 82
¢ocuk ve anneleri orneklem grubuna alindi.

Bulgular: Annelerin %76,8 inin hastaneye basvurmadan énce ¢o-
cuklarimin kabizhigini gidermeye iliskin bir uygulama kullandigi,
%55,6 simn kullamilan uygulamalart faydal buldugu belirlendi.
Annelerin kabizligi olan ¢ocuklart igin en ¢ok kullandiklart uygu-
lamalar zeytinyagi icirme %47,6, erik-kayisi kompostu i¢irme %22,
kayist yedirme %9,8, incir yedirme %4,9, fitil uygulama %3,7, kefir
icirme %2,4, lavman uygulama %2,4 ve diger uygulamalar %7,2
olarak belirlendi.

Sonug: Anneler kabizlik sorunu olan ¢ocuklarinda geleneksel uygu-
lamalara bagvurabilmektedir. Hemsireler ¢ocuk saghgini etkileyen
geleneksel uygulamalart bilmeli, bu uygulamalar arasinda zararh
olanlarin ortaya ¢ikarilmasi ve yok edilmesinde rol almalidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, geleneksel uygulamalar, hemsirelik, ka-
bizlik

ABSTRACT

Aim: The purpose of this study is to determine traditional methods
applied by mothers of children suffering from constipation to over-
come constipation.

Methods: Target population of the study consisted of 1-6 year-old
children who applied to the pediatric gastroenterology polyclinic in
a state hospital in the province of Bursa between November 2017-
May 2018 and were followed due to the diagnosis of constipation,
and their mothers. 82 children and their mothers were included in
the sample group.

Results: It was determined that 76,8% of mothers of children had
used a method to overcome their children's constipation before they
applied to the hospital and 55,6% found these methods useful. Met-
hods frequently used by mothers against their children's constipation
were found to be; olive oil 47,6%, plum-apricot composte 22%, ap-
ricot 9,8%, fig 4,9%, candlewick 3,7%, kefir 2,4%, lavement method
2,4% and other methods 7,2%.

Conclusion: Mothers may apply traditional methods for their child-
ren’s constipation problem. Nurses should know traditional metho-
ds that affect children’s health and destroy the harmful ones among
these methods.

Keywords: Child, traditional methods, nursing, constipation.

GIRIS

Kabizlik, defekasyon sirasinda agir1 zorlanma, sik
olmayan digkilama ve tam bosalmama hissinin 6n
planda oldugu fonksiyonel bagirsak hastaligidir

(1). Avrupa iilkelerinde pediatrik popiilasyonda
konstipasyonun goriilme sikligi %0,7 ile %12
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arasindadir  (2).  Geleneksel uygulamalar,
gecmisten glinlimiize diinyanin bir¢ok farkh
yerinde toplumdan topluma bireyden bireye bazi
farkliliklar gostererek devam etmektedir. Anneler
aile i¢indeki konumlari ve g¢ocuk yetistirmedeki
temel rolleri nedeniyle geleneksel uygulamalarda
onemli bir yere sahiptir (3). Bilingsizce yapilan
geleneksel saglik uygulamalart ¢ogu zaman
zararl olabilmektedir. Bu uygulamalardan en ¢cok
¢ocuklar etkilenmektedir (4,5).

Saglik profesyonelleri, farkli kiiltiirel 6zellikleri
olan birey ve aileye hizmet vermektedir. Bakim
verdigi bireylerin kiiltlirel inang ve uygulamalari,
bireylerin gelenek yapisina, tutum ve degerlerine
gore degisebilmektedir. Bu sebeple hemsgireler
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bu uygulamalar1 bilmeli, sagliga yararlar1 ve
zararlar1 noktasinda dikkatli olmalidir (6,7).
Hisar ve ark. yaptiklar1 calismada annelerin
%53,2°sinin  kabizlig1 olan c¢ocuklarina evde
uygulama yaptiklarini; Isik ve ark. ise annelerin
karin agris1 yasayan ¢ocuklarina evde herhangi
bir geleneksel uygulama yapma oranmi %56,2
olarak bulmustur (8,9). Catakli ve ark. kabizlik
sorununun ¢ézliimiinde 12-36 ay arasinda ¢cocugu
olan annelerin %47,3’tinlin kabizlik fitili, 36-72
ay arasinda ¢ocugu olan annelerin %49,2’sinin
kabizlik surubu kullandiklarini  saptamistir.
Savaser ve ark.’nin yaptig1 ¢aligmada annelerin
%77,4° 1 1-3 yas arasinda kabiz olan ¢ocuklarina
zeytinyagi igirdiklerini; 4-6 yas grubu cocugu
olan annelerin ise % 63,2’sinin g¢ocuklarina
meyve suyu i¢irdiklerini belirtmislerdir (10,11).

UNICEF Cocuk Haklarma Dair Soézlesmesinde
“cocuklarin sagligr igin zararli geleneksel
uygulamalarim kaldirilmas1  amaciyla uygun
ve etkili her tirlii 6nlem almmalidir” diyerek
geleneksel uygulamanin dnemsemesi gerektigini
vurgulamigtir  (12). Bu sonugla, geleneksel
uygulamalardan ¢ocuk saghigimi  tehlikeye
sokacak olanlar bilinmeli ve bu konuda anneler
bilinglendirilmelidir. Bu c¢alismada kabizlig1
olan ¢ocuklarda annelerin uyguladig1 geleneksel
yontemlerin belirlenmesi amag¢lanmuistir.

GEREC ve YONTEM
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu calisma Kasim 2017-Mayis 2018 tarihleri
arasinda Bursailinde Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
Cocuk Gastroenteroloji polikliniginde yuritiildii.
Calisma evrenini bu poliklinige basvuran kabizlik
tanisi ile izlenen 1-6 yas arasindaki ¢ocuklar ve
anneleri olusturdu. Belirtilen tarihlerde ¢alismaya
katilmayr kabul eden 82 cocuk ve anneleri
orneklem grubuna alindu.

Veri Toplama Formu

Veriler arastirmacilar tarafindan olusturulan
sosyodemografik ozellikler ve kabizligi olan
cocuklarda annelerin uyguladigi geleneksel
uygulamalar belirlemeye iliskin hazirlanan anket
formu kullanildi. Veri toplama formu arastirmaci
tarafindan annelerle yiiz ylize goriisme teknigi ile
dolduruldu.
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Arastirma Sorulari

Kabizlig1 olan g¢ocuklarda annelerin uyguladigi
geleneksel yontemler nelerdir?

Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmanin istatistiksel analizleri i¢in, SPSS
(IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics
for Windows, Version 21.0 Armonk, NY:
IBM Corp.) programi kullanilmis olup p<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro
Wilk testi ile incelenmistir. Katilimcilarin
demografik ozellikleri, kabizliga ve geleneksel
uygulamalara iliskin o6zelliklerine ait verilerde
sayisal ve yiizdelik dagilimlar, karsilastirmalar
i¢in ki-kare testi kullanilmistr.

Arastirmanin Etik Yasal Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce Uludag Universitesi
Tip Fakdiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan
22 Agustos 2017 tarih ve 2017-13/23 numarali
etik kurul izni alindi. Cocuklarin ebeveynlerinden
s6zel onamlart alinarak aragtirmaya dahil edildi.

BULGULAR

Arasgtirmaya katilan ¢ocuklarin  demografik
ozellikleri incelendiginde (Tablo 1); ¢ocuklarin
yas ortalamasinin 2.85+1.51 ve % 51,2’sinin kiz
¢ocuk oldugu belirlendi. Cocuklarin annelerinin
yas ortalamasi 31.69+£5.49, % 45,1’1 ilkogretim
mezunudur ve %781 ev hanimdir.

Tablo 1. Cocuklarin ve Annelerin Demografik

Verileri, Bursa 2018
Tamtic1 Ozellikler Ortalama |SS
Anne Yas Ortalamasi 31.69 5,49
Cocuk Yas Ortalamast 2.85 1,51

Sayi %

Cinsiyet
Kiz 42 51,2
Erkek 40 48,8
Anne Egitim Durumu
fkogretim 37 45,1
Lise 25 30,5
Universite 20 24.4
Annenin Meslegi
Ev hanimi 64 78
Caligan 18 22
Toplam 82 100
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Kabizlik durumlarinailiskin verilerincelendiginde
(Tablo 2); annelerin %62,2si ailelerinde kabizlik
Oykisiiniin bulunmadigi, gocuklarinda %17,1’inin
demir preparati kullandig1 ve %36,6’sinin giinde
bir bardak inek siitii tiikettigi belirtilmistir.

Tablo 2. Kabizhga iliskin Ozellikler, Bursa
2018

Tanitict Ozellikler Say1| %
Ailede Kabizhik Var 31 | 37,8
Oykiisii Yok 51 [ 62,2
Demir Var 14 [ 17,1
Kullanim Yok 68 |829
Bir bardak 30 | 36,6
Ikibardak 18 | 22
Inek Siitii Alma| Ug bardak ve daha
6 7,3
fazlasi
Tiiketmiyor 28 | 34,1
Ek Gidaya
BaslamayAyl Ortx5S
5.62+£2.23
Ortalamasi

Ort£SS: ortalamatstandart sapma

Cocuklarin annelerinin =~ %76,8’inin hastaneye
bagsvurmadan oOnce c¢ocuklarinin kabizligini
gidermeye iliskin bir uygulama kullandigini ve bu
annelerin %38’i kullanilan uygulamalar1 faydal
buldugunu belirtti. Annelerin kabizligi olan
cocuklart i¢in en ¢ok kullandiklart uygulamalar
zeytinyagl igirme %47,6, erik-kayis1 kompostu
icirme %22, kayis1 yedirme %9,8, incir yedirme
%4.9, fitil uygulamasi %3,7, kefir igirme %2,4,
lavman uygulamasi %2.,4, ¢orek otu suyu igirme
%1,2, keciboynuzu pekmezi i¢irme %]1,2, sari
kantoran yag1 igirme %1,2, incir ile siitli karistirip
icirme %1,2, zeytinyagi ile masaj %1,2, oturma
banyosu yaptirma %]1,2 olarak belirlendi.
Annelere bu uygulamalar1 nereden 6grendikleri
soruldugunda %56,9’u aile biiyiiklerinden,
%19,4’ti saghik calisanlarindan Ogrendiklerini
ifade etti (Tablo 3).

Tablo 3. Cocuklarin annelerinin uyguladiklar: geleneksel uygulamalara iliskin 6zellikler, Bursa 2018

Tamitic1 Ozellikler Say1 | %
Hastaneye basvurmadan 6nce bir yontem kullandiniz m? E\:;tlr ?g ;gzg
Hastaneye basvurmadan o6nce kullandiginiz yontemlerden | Evet 35| 55,6
fayda gordiigiiniizii diisiiniiyor musunuz? Hayir 28| 44,4
Zeytinyagi icirme 39| 47,6
Kompostu (erik, kayist) 18 22
Kayist yedirme 8] 9.8
Incir 4] 49
e e Kefir igirme 21 24
Bitkisel tirtinler Corek otu suyu 12
Hangi geleneksel uygulamalari Kegiboynuzu pekmezi 1| 12
Sar1 kantoran yagi 1 1,2
kullandimz?* Incir ile siitii karistirma 1l 1,2
Toplam 75| 91,5
Fitil uygulama 31 3.7
Tibbi/Nonfarmakolojik | L-avman Uygulamasi 2| 24
Oturma banyosu 1 1,2
Uygulamalar Zeytinyag ile masaj 1] 1,2
Toplam 71 8,5
Aile biiytikleri 41| 56,9
Saglik Calisant 14] 19,4
Bu uygulamalari nereden 6grendiniz?* Gazete/Radyo/Televizyon 6] 83
Sosyal Cevre 61 8,3
Diger 51 6,9

*Birden fazla sik isaretlenmistir.
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Tablo 4. Annelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Geleneksel Uygulamalar, Bursa 2018

Annenin Uyguladi1 Geleneksel Uygulama
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) P
Var Yok Toplam
Anne Ogrenim Durumu
Hkégretim 25(67,6) 12(32,4) 37(100) o2 =355
Lise 21(84) 4(16) 25(100) —0 -196
Universite 17(85) 3(15) 20(100) |7~
Annenin Meslegi
Ev Hanim 47(73,4) 17(26,6) 64(100) ’=1.884
Calistyor 16(88,9) 2(11,1) 18(100) p=0.170
¢? : Ki-kare Testi
45 00%
40,60%

3 5, 00%

30,00% 28%

p 5, 00%

20,00%

1 5, 00%

10005 9,40% 9,40%

R 6,30% 6,30%
5 , 00% ‘ ‘ ‘ ‘
Zeytinyag Kayisi-Kayis incir-incir Erik-erik Fitil Yerlestirme Lavman
Kompostosu Kompostosu kompostosu Uygulama

Grafik 1. Annelerin en faydah bulduklar: geleneksel yontemler, Bursa 2018

Annelerin 6grenim durumlarina goére geleneksel
uygulama durumlari karsilagtirildiginda;
iiniversite mezunu annelerin  %85°1 geleneksel
uygulamalara bagvururken, ilkdgretim
mezunu annelerin ise %67,6’siin geleneksel
uygulamalara bagvurdugu saptandi. Annelerin
o6grenim durumu ile geleneksel uygulama
yapmalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik belirlenmedi (p>0.05). Annelerin
calisma durumlarina gore geleneksel uygulama
durumlar1 karsilastirildiginda; ¢aligan annelerin

%88,9’u, ev hanimi olanlarin ise %73,4’Uiniin
kabizligi  olan  c¢ocuklarinda  geleneksel
uygulamalara basvurduklari belirlendi. Annelerin
calisma durumlart ile geleneksel uygulamalara
basvurmalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmadi (p>0.05, Tablo 4).

Annelerin  kabizlig1 olan  cocuklarinda
uygulamay1 en faydali bulduklar1 geleneksel
yontemler arasinda %40,6 zeytinyag1 igirme, %28
kayisi-kayis1 kompostosu igirme, %9,4 erik-erik
kompostosu icirme, %9,4 incir-incir kompostosu
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icirme, %6,3 fitil uygulama ve %6,3 lavman
uygulamasi olarak belirlendi (Grafik 1).

TARTISMA

Calismamizda kabizlik sikayeti ile ¢ocuk
gastroenteroloji kliniginde takip edilen ¢ocuklarin
ailelerinin %37,8’inde konstipasyon oykiisiiniin
bulundugu saptanmistir (Tablo 2). Calismamiza
benzer olarak Hisar ve ark. yaptiklar1 ¢alismada
da kabizlik tanisi1 alan c¢ocuklarin ailelerin
%56,8, Savaser’in calismasinda %52,1, Chang
ve ark. ¢alismasinda %61, Moraes ve ark. %71,8
oraninda kabizlik dykiisii oldugu tespit edilmistir
(8,11,13,14). Bu sonuglar gdz oniine alindiginda
ailede kabizlik Oykiisii varligi g¢ocuklarda
konstipasyon riskini artirmaktadir.

Oral demir preparatinin kullanimi bagirsak
hareketlerini yavaslatmakta, kabizlik olusumu
icin  risk  olusturabilmekte ve  kabizlik
olusumuna neden olan ilaglar igerisinde yer
almaktadir (15,16). Calismamizda c¢ocuklarin
%17,1’inin demir preparatt kullandig1 tespit
edilmistir. Calismamiza benzer bir ¢alismada da
cocuklarin %15’inin demir preparati kullandig
belirlenmistir (10). Calisma bulgular literatiirii
desteklemektedir.

Asirt inek siitii alim1 bazi gocuklarda kabizligi
siddetlendirebilmektedir (17). Inek siitiiniin 2-4
hafta boyunca c¢ocuklarin diyetinden ¢ikarilmasi
onerilmektedir (18). Calismamizda ¢ocuklarin
%36.6’smin  giinde bir bardak, %22’sinin iki
bardak, %?7,3’lniin ise ili¢ bardak ve daha
fazla inek siitii tiikettigi bulunurken, Catakli
ve ark. ¢alismasinda kabizligi olan g¢ocuklarin
%68,3’1iniin glinde 200-400 ml arasinda inek siiti
tiikettiklerini saptamistir (10). Yapilan bir bagka
gbzlemsel calismada ise kabiz olan g¢ocuklarin
kabiz olmayan ¢ocuklara gdore anlamli diizeyde
daha fazla siit ve siit {irtinii tliketimi oldugu
belirlenmistir (14). Bu ¢alismada ¢ocuklarin siit
tiikketiminin asir1 olmadigi sdylenebilir.

Calismamizda annelerin = %76,8’inin kabizlig1
olan c¢ocuklarinda geleneksel uygulamalara
basvurduklar1 tespit edilmistir. Calismamiza
benzer sekilde yapilan ¢aligmalarda annelerin %
74,4 {iniin, %68,6’s1n1n, ve %52,3 iiniin gocuklar1
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kabiz oldugunda geleneksel uygulamalar
kullandigr  bulunmustur  (8,19,20).  Bizim
calismamizda geleneksel uygulamalara bagvurma
daha yiiksektir bunun nedeni olarak geleneksel
uygulamaya ulagimin kolay olmas1 soylenebilir.

Klinik rehberde kabizliga yonelik geleneksel
tedaviler i¢inde lifli gida aliminin arttirilmasinin
tek basma yeterli olmadigi vurgulanmaktadir
(17,21).  Annelerin kabizlig1 olan ¢ocuklar
icin en sik basvurduklart bitkisel uygulamalar
zeytinyagl igirme %47,6, erik-kayis1 kompostu
icirme %22, kayist yedirme %9,8, incir yedirme
%4,9, kefir icirme %2.,4 olmustur. Ozyazicioglu
ve ark. yaptiklari calismada annelerin %24, 1 inin,
bir baska ¢aligmada annelerin %25,5’inin kabizlik
durumunda c¢ocuklarma zeytinyagi icirdikleri
tespit edilmistir (19,22). Manisa ilinde yapilan
bir arastirmada kabiz olan ¢ocuklarina kadinlarin
%34°1 zeytinyagl, kayist suyu, inek siitli, balli
su, 1lik su, eksi elma suyu icirdigini sOylerken,
Savaser ve ark. kabizlik nedeniyle hastaneye
basvuran ¢ocuklarin o6zelliklerini arastirdiklar
calismalarinda 1-3 yasinda g¢ocugu olan
annelerin %77,4’liniin, 4-6 yasinda ¢ocugu olan
annelerin ise %44,7’sinin ¢ocuklarina zeytintagi
icirdikleri, %63,2’sinin g¢ocuklarina meyve/
meyve suyu verdiklerini bildirmislerdir (11,23).
Kabizlig olan ¢ocuklar i¢in tam tahilli, meyveler
ve sebzeler iceren dengeli bir diyet onerilir
(24). Klavuzlarda, g¢ocukluk c¢agi fonksiyonel
kabizhigin tedavisinde lif takviyeleri, ekstra
stvi alimi, prebiyotik veya probiyotiklerin rutin
kullanim1 gibi tamamlayici tedaviler Onerilmez
(25). Bu calismada geleneksel uygulamalara
bakildiginda yararli olan uygulamalarin sikliginin
daha fazla oldugu goriilmekte ve daha onceki
caligmalara bakildiginda zaman igerisinde zararl
uygulamalarin azaldig1 gortiilmektedir. Bu durum
cocuk saglig1 agisindan olumlu bir gelisme olarak
degerlendirilebilir.

Bu c¢alismada annelerin %3,7’si ise doktora
danigmadan fitil uygularken, %2,4’{ ise lavman
uygulamugtir. Ozyazicioglu ve ark. yaptiklari
caligmadaannelerin%45,8 ininfitilkullandiklarini,
Rahman ve ark. ise annelerin %33 liniin
sabunu fitil olarak ¢ocuklarima uyguladiklarini
belirtmistir (14,19). Klinik rehberde doktor
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tavsiyesi ile sadece bir kerelik tedavi olarak
gliserin fitil veya Microlax ™ lavman kullanimim
onerilmekte ve bu uygulama sonunda ¢ocuklarda
sedasyon goriilebilecegi konusunda dikkatli
olunmasi gerektigi belirtilmektedir (17). Bizim
calismamizda fitil ve lavman kullaniminin diigiik
diizeyde olmas1 sevindirici bir bulgudur.

Annelerin egitim durumu ve calisma durumlari
ile geleneksel uygulamalara bagvurmalar
arasinda anlamhi  bir fark bulunmamistir.
Calismamizin aksine Cinar ve ark. yaptiklan
calismada calisan annelerin bebek bakiminda
geleneksel uygulamaya bagvurma durumunun
calismayan annelere oranla daha diisiik oldugunu
tespit etmistir (20). Annelerin egitim durumlarini
karsilastirdiklarinda; ilkokul ve ortaokul mezunu
annelerin geleneksel uygulama yapma orani daha
yiiksek bulunmustur. Annelerin egitim durumu ve
annelerin ¢alisma durumu ile geleneksel uygulama
yapmalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugunu tespit etmislerdir (p<0.05).
Bizim c¢aligmamizda annelerin egitim diizeyi,
calisma durumlart ve diger sosyodemografik
verilerinin kabizlikta geleneksel uygulamalara
bagvuru tizerinde etkisi bulunmamaktadir.

SONUC VE ONERILER

Calisma sonucunda geleneksel uygulamalarin
annelerin kabizlig1 olan ¢ocuklarinda tercih ettigi
bir yontem oldugu belirlenmistir. Hemsgireler
anneleri cocuk sagligina yonelik geleneksel
uygulamalar hakkinda bilgilendirmelidir.
Cocuga zararli olmayan geleneksel uygulamalar
desteklemeli, zararli olabilecek uygulamalar
konusunda anneleri bilinglendirmelidir.
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