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OZET

Yaprakei, R. 4-10 Yas Grubu Cocuklarda Fonksiyonel Bagirsak Hastaliklar:
Belirtilerinin Psikiyatrik Belirtiler Ile iliskisi, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi,
Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 Tezi, Ankara, 2020. Bu ¢alismanin amaci
herhangi bir psikiyatrik yakinma ile Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri
Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’na bagvuran 4-10 yas arasi
cocuklarda fonksiyonel gastrointestinal hastalik (FGH) belirtilerini sorgulayarak herhangi
bir psikiyatrik yakinmasi1 olmayan akranlari ile karsilastirmak ve ¢ocukluk ¢caginda goriilen
psikiyatrik belirtiler ile fonksiyonel gastrointestinal belirtilerin arasindaki iliskiyi
incelemektir. Calismada arastirma grubunu Hacettepe Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigi’ne herhangi bir yakinma ile ilk kez bagvuran 4-10 yas
araligindaki c¢ocuklar olusturmustur. Arastirmanin kontrol grubunu ise Hacettepe
Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagh@ ve Hastaliklar1 Poliklinigi’ne herhangi bir
yakinma ile ilk kez bagvuran 4-10 yas araligindaki ¢ocuklarin ayn1 yastaki sinif arkadaglart
olusturmustur. Calismaya dahil olan hastalarin ailelerine demografik veri formu,
Yenilenmis Conners Anababa ve Ogretmen Derecelendirme Olgegi Kisa Tiirkge Formu,
Guler ve Glgliikler Anketi, Pediatrik Gastrointestinal Semptomlar Olgegi’ni (4 Yas ve
Uzeri Cocuklar icin Aile Bildirim Formu) igeren anket formlari uygulanmustir.
Aragtirmanin analiz agamasina 4-10 yas aralifinda 446 katilimcinin (244 kisi aragtirma
grubu ve 202 kisi kontrol grubu) verisi dahil edilmistir. Ttim katilimcilarin yas ortalamasi
7,48 £ 1,92 olarak saptanmistir. Arastirma grubunda tek ebeveyn ile yasayanlarin sikligt
kontrol grubuna gére daha fazla oldugu tespit edilmistir. Anne ve babanin egitim diizeyi
kontrol grubunda daha yuksek olarak saptanmistir. Kars1 gelme, bilissel
problemler/dikkatsizlik, hiperaktivite ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu indeksi
puanlarinin tamaminin arastirma grubunda, kontrol grubuna gore anlamli olarak daha
yiiksek oldugu gorulmiistiir. Gligler ve Giigliikler Anketi puanlarini inceledigimizde
duygusal sorunlar, davranis sorunlari, hiperaktivite, akran sorunlari, toplam giicliik puani,
ice yonelim ve disa yonelim puanlar1 aragtirma grubunda, kontrol grubuna gore anlamli
olarak daha ylksek olarak bulunmustur. Tim c¢alisma grubu FGH tani Olgiitlerini
karsilayan ve karsilamayan olarak iki gruba ayrildiginda, FGH tani 6l¢iitlerini karsilayan
cocuklarin hiperaktivite ve DEHB indeksi puanlariin, fonksiyonel gastrointestinal
hastalik tan1 6l¢Utlerini karsilamayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmigtir. FGH tani
Olciitlerini karsilayan ¢ocuklarin Giicler ve Giigliikler Anketi’ne ait duygusal sorunlar,
davranis sorunlari, hiperaktivite, toplam gii¢liik puani, disa yonelim ve ige yonelim
puanlar1 FGH tami Olgiitlerini karsilamayan c¢ocuklara gore daha yiiksek olarak
bulunmustur. Calismamizda psikiyatrik yakinma ile basvuran g¢ocuklarla psikiyatrik
yakinmasit olmayan ¢ocuklar arasinda irritabl bagirsak sendromu, fonksiyonel
konstipasyon, dispepsi ve fonksiyonel karin agrist belirtileri agisindan fark oldugu
goriilmiistiir. Gruplar FGH tam 6lgiitlerini karsilama durumlarina gore ayrildiginda ice
yonelim belirtilerinin FGH tan1 dlgiitlerini karsilayan ¢ocuklarda karsilamayanlara gore
daha sik oldugu gozlenmistir. Alandaki ¢alisma sonuglari ile karsilastirildiginda genel
olarak bilimsel yazin ile uyumlu sonuglar elde edilmistir.

Anahtar Kelimler: fonksiyonel gastrointestinal belirti, cocuk, psikiyatrik belirti, ice
yonelim, disa yonelim



ABSTRACT

Yaprakel, R. The relationship between functional gastrointestinal symptoms
and psychiatric symptoms among children ages 4 to 10 years, Hacettepe University
Faculty of Medicine, Child and Adolescent Psychiatry, Ankara, 2020. The aim of this
study is to investigate the relationship between functional gastrointestinal symptoms and
psychiatric symptoms in children ages 4 to 10 years and typically developing peers
comparatively. Children admitted to the Hacettepe University, Department of Child and
Adolescent Psychiatry Outpatient Clinic and their typically developing peers qualifying
the criteria of having no psychiatric complaints or symptoms previously were enrolled to
form the study and the control groups. Demographic data form, Conners’ Parent Rating
Scale-Revised/Short Form, Strengths and Difficulties Questionnaire and Questionnaire
on Pediatric Gastrointestinal Symptoms were used. Data from 446 participants (244
children in the study group and 202 children in the control group) were qualified to be
included in the statistical analysis of the study. The mean age of all participants was 7.48
+ 1.92. The incidence of living with a single parent was higher in the study group. The
education levels of parents were higher in the control group. The scores for oppositional
behaviour, cognitive problems/inattention, hyperactivity and attention deficit hyperactivity
index scales on the Conners’ Parent Rating Scale-Revised/Short Form were significantly
higher in the study group. On the Strengths and Difficulties Questionnaire emotional
problems, conduct problems, hyperactivity-inattention, peer problems, total difficulty
score, internalizing and externalizing behavior scores were significantly higher in the study
group than in the control group. When the study and the control groups analyzed separately
for whether or not fulfilling the diagnostic criteria of functional gastrointestinal disorder
(FGD), the attention deficit hyperactivity index and hyperactivity scores on the Conners’
Parent Rating Scale-Revised/Short Form were higher in children fulfilling the diagnostic
criteria for FGD. Emotional problems, conduct problems, hyperactivity-inattention, total
difficulty score, externalizing and internalizing scores on the Strengths and Difficulties
Questionnaire were higher in children fulfilling the diagnostic criteria for FGD. Irritable
bowel syndrome, functional constipation, dyspepsia and functional abdominal pain
symptoms were significantly more frequent in the study group consisting of children with
psychiatric complaints. Overall, internalizing symptoms were more common in children
who met FGD diagnostic criteria than those who did not. The study results were found
consistent with the existing literature.

Keywords: functional gastrointestinal symptoms, psychiatric symptoms, children,

internalizing, externalizing
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1. GIRIS

1.1. KONUNUN ONEMIi

Cocukluk doneminde hafif belirtilerle seyreden ve islevselligi kismen bozan
glicliiklerden agir psikiyatrik bozukluklara kadar uzanan pek ¢ok ruhsal zorluk ile
karsilagilir. Cocukluk donemi psikiyatrik bozukluklarinin sikligini arastiran giincel
aragtirmalarda 2-17 yas arasi ¢ocuklarin %9,4’iinde dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (DEHB), %7,4’linde davranis bozuklugu, %7,1’inde anksiyete bozuklugu
goriildigi bildirilmektedir (1). Cocukluk caginda goriilen psikiyatrik bozukluklar
uygun sekilde ele almip tedavi edilmediginde duygusal, davranmigsal ve sosyal

alanlarda islev bozukluguna sebep olabilmektedir (2).

Ote yandan psikiyatrik bozukluklar ile birliktelik gosteren bircok fiziksel
hastalik bulunmaktadir. Psikiyatrik bozukluk tanis1 olan ¢ocuklarda epilepsi, migren,
uyku bozukluklar1 gibi birgok norolojik hastaligin birlikteligi ve aralarindaki iligki
tizerinde siklikla durulmustur (3). Norolojik hastaliklarin yani sira atopik dermatit,
astim, alerjik rinit gibi hastaliklarla (4, 5), immiinolojik bazi problemlerle (6, 7),
hipotirodi, metabolik sendrom gibi endokrinolojik rahatsizliklarla (8), psikiyatrik
bozukluklar arasindaki iliski de bircok arastirmaci tarafindan irdelenmistir. Fiziksel
hastalik sikliginin psikiyatrik bozuklugu olan bireylerde normal topluma kiyasla daha
fazla oldugu bilinmektedir (9). Psikiyatrik bozukluklarla diger organik hastaliklarin

arasindaki iligki oldukca karmasik ve ¢ogunlukla iki yonliidiir.

Psikiyatrik bozukluklar ile sik birliktelik gosteren organik hastaliklardan
onemli bir grup ise fonksiyonel bozukluklardir. (10). Fonksiyonel bozukluklar, kronik
ya da tekrarlayic1 nitelikte olan, yapisal ya da biyokimyasal degisiklikler ile
aciklanmayan belirtilerin hakim oldugu klinik tablolar1 kapsayan hastaliklar grubudur
(11). Fonksiyonel terimi, belirtilerin birgogunun normal gelisime eslik edebilecegini
vurgulamaktadir (12). Fibromiyalji, kronik yorgunluk sendromu, interstisyel sistit ve
fonksiyonel gastrointestinal hastaliklar fonksiyonel bozukluklarin sik goriilen
ornekleridir. Fonksiyonel hastaliklar icinde en dikkat ¢ceken gruplardan bir tanesi ise

fonksiyonel gastrointestinal hastaliklardir.
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Fonksiyonel gastrointestinal hastaliklar (FGH), duygudurum bozukluklart,
anksiyete bozukluklari, otizm spektrum bozuklugu (OSB) ve DEHB gibi pek ¢ok
psikiyatrik bozuklukla birlikte goriilebilmekte ve FGH tanis1 konmus olan ¢ocuklar,
ergenler ve eriskinlerde yiiksek oranda anksiyete bozuklugu, depresyon ve davranim
bozuklugu gibi psikiyatrik bozukluklarin eslik ettigi bilinmektedir (13). FGH'ye eslik
eden psikiyatrik ikinci ya da ti¢iincii tan1 varligi ise tan1 ve tedavide multidisipliner

yaklasimlar1 gerektirmektedir (14).

1.2. CALISMANIN ONEMI

Bilimsel alan yazininda mevcut c¢aligmalara (15-17) ragmen psikiyatrik
bozukluklarla FGH arasindaki iligki yeterince aydinlatilamamistir. FGH ile ¢ocukluk
caginda goriinen psikiyatrik bozukluklar arasindaki iliskileri birka¢ yonden inceleyen
caligmalara rastlanmasina karsin, tersine iliskiyi yani psikiyatrik belirtileri olan
cocuklarda FGH belirtilerini inceleyen ¢alisma sayisi olduk¢a azdir. Ulasilan yazinda
FGH belirtileri ile cocukluk ¢aginda goriilen psikiyatrik bozukluk belirtilerinin iligki
kiimelerini inceleyen biiylik 6rneklemli bir ¢alismaya rastlanmamistir. Calismamiz
hem tersine iligkiyi incelemesi hem de psikiyatrik belirtilerin hangi alanlarda
yogunlastigini genis sayilabilecek bir Orneklem grubunda arastirmasi acisindan

bilimsel yazina katki saglamaktadir.

1.3. CALISMANIN AMACI

Bu calismanin amaci, herhangi bir psikiyatrik yakinma ile Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklart
Anabilim Dali’na bagvuran 4-10 yas arasi1 ¢ocuklarda FGH belirtilerini sorgulayarak
herhangi bir psikiyatrik yakinmasi olmayan akranlar ile karsilastirmak ve ¢ocukluk
caginda goriilen psikiyatrik belirtiler ile fonksiyonel gastrointestinal belirtilerin

arasindaki iligkiyi incelemektir.



1.4. HIPOTEZLER

Hipotez 1: Psikiyatrik yakinma ile bagvuran c¢ocuklarda (arastirma grubu)
yakinmasi olmayan cocuklara gore (kontrol grubu) fonksiyonel gastrointestinal

belirtilerin siklig1 daha fazladir.

Hipotez 2: Psikiyatrik yakinma ile bagvuran c¢ocuklarda (arastirma grubu)
fonksiyonel abdominal agri, irritabl bagirsak sendromu, konstipasyon ve nonretansif
fekal inkontinans belirtileri, psikiyatrik yakinmasi olmayan ¢ocuklara (kontrol grubu)

gore daha siktir.

Hipotez 3: Psikiyatrik yakinma ile bagvuran gocuklarda (arastirma grubu) FGH
tani Olgiitlerini karsilayanlarin duygusal sorunlar ve ice yonelim belirtileri FGH tan1

Olciitlerini karsilamayanlardan daha fazladir.

Hipotez 4: Psikiyatrik yakinmasi olmayan ¢ocuklarda (kontrol grubu) FGH tan
olgiitlerini karsilayanlarin hem duygusal sorunlar ile ige yonelim belirtileri hem de disa

yonelim belirtileri, FGH tan 6lgiitlerini karsilamayanlardan daha fazladir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. COCUKLUK CAGINDA SIKLIKLA iCE YONELIiM BELIiRTIiLERIYLE
SEYREDEN PSiKiYATRIK BOZUKLUKLAR

2.1.1. Anksiyete (Kaygi) Bozukluklar:

Anksiyete, ¢ocukluk ¢aginda sik gorulen psikiyatrik bir belirti olup, bireyin
tehlike igeren bir durum karsisinda yasadigi endise hali ve eslik eden fiziksel belirtiler
olarak tanimlanir (18). Anksiyete, erken cocukluk déneminden itibaren var olan ve
kisiyi olasi tehlikeye karsi uyaran, tehdidi algilama ve kaginmay1 kolaylastiran adaptif
(uyumsal) islev saglayan bir duygudur (19). Anksiyetenin bir psikiyatrik bozukluk
olarak sayilmasi i¢in uyar karsisinda siddet ya da siire agisindan uygunsuz bir cevap
olmasi, tekrarlanmasi ve kisinin sosyal islevselligini bozuyor olmasi gerekir (20).
Anksiyete bozukluklari; ayrilik anksiyetesi bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu
(YAB), sosyal fobi, 6zgul fobi, panik bozukluk, agorafobi, selektif mutizm gibi alt
gruplara ayrilir. Cocukluk doneminde goriilen anksiyete bozukluklarimin yayginlik
oranlar lilkeden iilkeye degiskenlik gostermekle birlikte genel olarak ¢ocuklarin ve
ergenlerin yaklasik %5'i hayatlarimin bir doneminde anksiyete bozuklugu tani

Olcitlerini karsilar (21).

Ayrilik anksiyetesi, bir yasin altindaki bebeklerde ortaya g¢ikan evrensel
gelisimsel bir fenomen olup g¢ocugun farkindaliginin annesinden ya da bakim
vereninden ayrilmaya odaklandig1 durumdur. Bu kaygi 9-18. aylar arasinda pik yapar
ve 30. aya dogru azalir. Cocugun gelisim dénemi ile uyumsuz ve yabanci kisiler ile
karsilastiginda yogun ve 1srarci tarzda korku, utanma, ketlenme gdstermesi ve sosyal
kacinmasiin olmasi ise ayrilik kaygist bozukluguna isaret eder. Ayrilik kaygisi
bozuklugu tanis1 temel baglanma nesnesinden ayrilik ile iliskili ortaya ¢ikan
gelisimine uyumsuz asir1 kaygi varliginda konur. Yaygin anksiyete bozuklugu ise en
az 6 aylik siirenin ¢ogu giiniinde ¢esitli olaylar ya da etkinliklerle ilgili olarak, kisinin
kontrol etmekte belirgin giicliik ¢ektigi, glinliik islevselligini etkileyecek derecede
asir1 bir kaygisinin ya da kaygi beklentisinin olmasi ile birlikte huzursuzluk, kolay
yorulma, odaklanma ve uyku gii¢liigii, irritabilite, kas gerginligi belirtilerinden en az

3 tanesinin olmast seklinde tanimlanmistir. Cocuk ve ergenlerde ise bu 6 maddeden
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sadece 1 tanesinin bulunmasi tan1 koydurucudur (22). Yaygin anksiyete bozuklugu en
sik es hastalanim gdsteren anksiyete bozukluklarindan biridir. Yakin dénemde yapilan
bir ¢alismada YAB tanis1 konan ¢ocuk ve ergenlerin %71’inde eslik eden bir
psikiyatrik bozuklugun bulundugu, en yaygin birliktelik gosteren taninin ise 6zgiil fobi
oldugu ve bunu sirast ile ayrilik anksiyetesi bozuklugu ve depresyonun izledigi
bildirilmistir  (23). Anksiyete bozukluklarindan c¢ocukluk doéneminde sikga
gordiiklerimizden biri de sosyal fobidir. Kiside utanma, sosyal ortamlarda digerleri
tarafindan olumsuz degerlendirilecegine dair yogun korku duyma ve bunu yasayacagi
ortamlardan kaginma seklinde ortaya ¢ikan ve islevselligi bozan durumlar sosyal fobi
olarak tanimlanir (22). Sosyal fobi, akademik basarisizlik, sosyal yetersizlik ve yasam
kalitesinde diisme gibi islev bozukluklarina yol acabilir (24). Sosyal fobinin yasam
boyu yayginhiginin %0,4-13,7 arasinda degistigi bildirilmektedir (25). Bir diger
anksiyete bozuklugu ise 6zgiil fobidir. Ozgiil fobi, belli bir nesne ya da durumdan
degismez ve stirekli halde yogun sekilde korkma olarak tanimlanir. Fobik uyarandan
srarla uzaklasilir ya da kaginilamamasi halinde yogun korku ile uyarana katlanilir.
Korku zamandan, durumdan bagimsiz sekilde stireklilik gosterir. Cocuklarda 6zgiil
fobi durumunda aglama, 6fke atagi, donakalma ya da bakim verene yapigma hali
gozlenebilir. Bu zorluk giinliik islevsellikte bozulmaya sebep olur. Ozgiil fobinin
cocukluk caginda en sik goriilen anksiyete bozuklugu oldugunu gosteren ¢alismalar da
vardir (26). Ozgiil fobinin toplumda %5-10 oraninda goriildiigii ve bu oranin klinik
orneklemde %15-20’ye ¢iktigr goriilmistir (27-30). Anksiyete bozukluklarindan
cocukluk caginda karsilasilan bir digeri ise selektif mutizmdir. Cocugun yakin iliski
icinde oldugu kisiler ile konusabilirken, otorite figiirii olarak algiladig: kisilerle
yabanci ortamlarda konusamamasi olarak tanimlanir. Epidemiyolojik calismalarda
selektif mutizm sikligi  %0,76-4,7 arasinda bildirilmektedir (31). Anksiyete
bozukluklarinin geneline bakildiginda bir¢ogunun birbiri ile i¢ ige oldugu ve pek ¢cok

farkli somatik yakinma ile birlikte seyrettigi goriilmektedir.

2.1.2. Duygudurum Bozukluklar:

DSM-5’¢ gore duygudurum bozukluklari; depresyon bozukluklari basligi
altinda yikict duygudurumu diizenleyememe bozuklugu (YDDB), major depresif
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bozukluk, distimik bozukluk, premenstriel disforik bozukluk, maddenin/ilacin yol
actigr depresif bozukluk ile bipolar ve iligkili bozukluklar basligi altinda bipolar
bozukluk, siklotimik bozukluk ve maddenin/ilacin yol actigi ikiuglu ve iligkili
bozukluk olarak siiflandirilmaktadir (22).

Yikict duygudurumu diizenleyememe bozuklugu islevsellikte bozulma ile
seyreden, stabil olmayan bir duygudurum, kronik ve siddetli irritabilite, patlayici
davraniglar sergileyen ¢ocuklarda tanimlanmis ve yeni bir psikiyatrik bozukluk tanimi
olarak DSM-5te yer almigtir. Tan1 Olgiitlerini karsilayan belirtiler 10 yasindan 6nce
goriilmeye baglamis olmalidir (22). Yikicit duygudurumu diizenleyememe bozuklugu
cocuk psikiyatrisi bagvurulari arasinda yaygin olarak tahmin edilse de toplum
yayginlig1 belirsizdir. Kronik ve siddetli irritabilite belirtisi oranlarina bakildiginda
YDDB sikligi %2-5 olarak tahmin edilmektedir (32). Depresif belirtiler, cocukluk
doneminin tiim yas gruplarinda farkli sekillerde kendini gosterir ve yas arttikga
depresif belirti goriilme siklig1 da artar. Depresif bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlerde
irritabilite, sosyal iliskilerde bozulma, akademik zorluklar ve sosyal izolasyon izlenir.
Cocugun gelisim déneminin klinik gérinimi etkilemesine ragmen major depresif
bozuklugun temel 6zellikleri gocuk, ergen ve eriskinlerde garpict benzerlikler gosterir
(33). Depresif bozukluk, mutsuzluk, {liziintii, aglama istegi, azalmis ya da artmus istah,
asir1 uyuma ya da uykusuzluk, yorgunluk ve bitkinlik, degersizlik, sucluluk, caresizlik,
azalmis 6z bakim vb. belirtilerle seyredebilir. Kisi eskiden zevk alarak yaptigi
etkinliklere karsi ilgisizdir (34). Epidemiyolojik ¢alismalar, okul dncesi donemindeki
cocuklarda yaklasik %1, okul ¢agi ¢ocuklarinda %2 ve ergenlerde yaklasik %5
oraninda gorildigini bildirmektedir (35). 2007 yilinda 78.000 gocuk ve ergen
tizerinde yapilan bir ¢alismada 3-5 yas arasi ¢ocuklarda %0,5 ve 6-11 yas arasi
cocuklarda %1,4 oraninda depresyon goriilme sikligi bildirilmistir (36). Farkli
tilkelerdeki yayginlik c¢alismalarinda ¢ocuk ve ergenlerde bipolar ve iliskili
bozukluklarin yasam boyu yaygmhiginin yaklasik %2 oldugu bildirilmektedir (37).
Distimik bozukluk, ¢ocukluk déneminde de goriilebilen duygudurum bozukluklari
arasindadir. Cocuk ve genglerde en az bir yildir var olan, ¢ogu giin ve giiniin blyuik
kisminda kiginin ifade ettigi ya da bagkalarinin gézlemledigi ¢Okkin duygudurum
halidir. Cokkln duygudurumla birlikte istah degisikligi, uyku problemleri, bitkinlik,

benlik saygisinda azalma, odaklanmada ya da karar vermede gii¢liik, umutsuzluk



duygularindan en az iki tanesinin varligi, yil i¢inde belirtilerin olmadig1 2 aylik bir
stirenin hi¢ olmayisi, major depresif bozukluk, mani ya da hipomani dSlgiitlerinin
karsilanmamasi ile diger duygudurum bozukluklarindan ayrilir (32). Tiirkiye’de yakin
donemde 5842 katilimci ile yapilan ¢ocukluk donemi duygudurum bozukluklari
yayginligini arastiran bir ¢alismada ilkokul ¢ocuklarinda distimik bozuklugun %0,2
oraninda goriildiigi bildirilmistir (38).

2.1.3. Obsesif Kompiilsif Bozukluk

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), c¢ocukluk doneminde baslayabilen,
yarattig1 kaygi ve neden oldugu zaman kayb1 sebebiyle cocuk ve ergenlerde islevselligi
olumsuz etkileyebilen, obsesyon ve kompilsiyonlarla seyreden kronik bir psikiyatrik
bozukluktur (39). OKB’de giinliik hayati1 olumsuz etkileyen, zaman kaybina neden
olan, islevselligi bozan takintilara tekrarlayan girici diisiinceler, imgeler ya da diirtiiler
eslik eder. Cocuk ve ergenlerde belirtiler heterojenite gosterirken, obsesyon ve
kompiilsiyonlara eslik eden, provokasyon ile tetiklenen ofke patlamalari da
gorulebilmektedir. OKB eriskin erkek ve kadinlar arasinda benzer siklikta
goriilmesine ragmen, erkek ¢ocuklarda kiz cocuklara gore daha sik gorullir (40). Erkek
cocuklarda (7-9 yas) kiz ¢ocuklara gore (11-13 yas) gore daha erken baslangichidir
(40). Toplumda yasam boyu OKB goriilme sikligi %2-3 olarak bildirilmistir (41).
Uzun zaman g¢ocuklarda OKB goériilme sikliginin ¢ok diisiik oldugu diisiiniilse de
eriskinlerle yapilan ¢alismalarda belirtilerin genellikle ¢ocukluk déneminde ortaya
ciktigr goriilmiis ve bu alanda aragtirmalar yapilmistir (42). Arastirmalar OKB
olgularinin yaklasik %50'sinin ¢ocukluk ve ergenlikte basladigin1 ortaya koymustur
(43). Cocuk ve ergenlerde OKB goriilme sikliginin %2-4 arasinda degistigi
bildirilmektedir (42).

2.1.4. Bedensel (Somatik) Belirti Bozukluklar ve iliskili Bozukluklar

Somatizasyon; patofizyolojik ac¢iklamasi olmayan somatik belirtiler
duyumsama ve bunlar1 bildirme, sebebini organik bir patolojiye baglama ve tibbi
acidan yardim arama yatkinligi olarak tanimlanir (44). Bedensel belirti ve iligkili
bozukluklar DSM-5’¢ gore; somatik belirti bozuklugu, hastalik kaygisi bozuklugu,



konversiyon bozuklugu, yapay bozukluk, diger saglik durumlar ile iligkili somatik

belirti bozukluklart seklinde siniflandirilmaktadir (45).

Somatik belirti bozuklugu, sikint1 veren, siiregen bedensel belirtileri ve bunlara
iliskin islevsel olmayan diistinceler, duygular ve davraniglari barindiran bir psikiyatrik
bozukluktur (45). Cocuk ve ergenlerin dahil edildigi 540 kisilik bir ¢alismada
katilimcilarin yarisinda en az bir, %15’inde en az 4 somatik yakinma oldugu
goriilmiistiir. Aynm1 ¢alisma belirti sayisinin yasla birlikte arttigini ve ergen grupta
erkeklerin %11’i ve kizlarin %15’inin ¢ok sayida somatik yakinma bildirdigini tespit
etmistir  (46). Epidemiyolojik ¢alismalara baktigimizda bazi toplumlarda
somatizasyonun ¢ocuk ve ergenlerde goriilme sikliginin %11 oranina kadar ¢iktig
gorulmektedir (47). Eriskin g¢alismalarinda ise kadinlarda somatizasyon goriilme

sikligimin erkeklere gore daha fazla oldugu bildirilmektedir (48).

2.2. COCUKLUK CAGINDA SIKLIKLA DISA YONELIM
BELIRTILERIYLE SEYREDEN PSIKiYATRIK BOZUKLUKLAR

2.2.1. Davramim Bozuklugu

Davranim bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlerde insanlara, hayvanlara ve
nesnelere yonelik saldirgan tutum ve davranig gozlenir. Bu davraniglar kimi zaman
giivenligi tehdit eden durumlarin yanit sira hirsizlik ve toplumsal kural ihlali gibi
sorunlar1 da beraberinde getirir. Davranim bozuklugu kisi, aile ve toplumu olumsuz
etkileyen, temel insan haklaria aykir1 olan, kisinin yasina uygun sosyal norm ve
kurallarin disinda davranislart igerir (49). DSM-5’de davranim bozuklugu belirtileri
fiziksel saldirganlik, mala zarar verme, yalancilik ya da hirsizlik, kurallarin agir ihlali
seklinde 4 ana gruba ayrilmistir (50). Cocuk ve ergenlerde davranim bozuklugu
yaygmligi %11, sosyoekonomik durumu diisiik olan ¢ocuklarda ise %20-35 olarak
bildirilmistir (49). Ulkemizde Trabzon’da yiiriitiilen bir calismada sadece davranim
bozuklugu gosterenler % 4,4 oraninda bulunurken davranig bozuklugu ve DEHB

birlikteliginin siklig1 % 20,6 olarak tespit edilmistir (51).



2.2.2. Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu

Karsit olma karsi gelme bozuklugu (KOKGB), ¢ocugun 6fke patlamalari ve
kurallara uymay1 aktif olarak reddetmesi, davranislarini akran grubuna gore belirgin
olarak daha fazla gostermesi ve islevsellikte bozukluk ile seyreden ¢ocukluk cagi
psikiyatrik bozukluklardandir (33). DSM-5 Olgutlerine KOKGB en az 6 ay devam eden
olumsuz, diismanca ve meydan okuyan davranis bigimi ile karakterizedir (52). DEHB,
davranim bozuklugu, duygudurum bozukluklari ve kaygi da dahil olmak iizere ¢cok
sayida psikiyatrik bozuklukla birliktelik gosterebilir (53, 54). KOKGB 3 yas civarinda
belirti gostermeye baslasa da tipik baslama yasi 8 yas civari olmakla birlikte
ebeveynlerin gocuk lizerinde gug, kontrol ve otonomi konularinda asir1 kaygili olusu
onemli bir ozelliktir (33). Yapilan ¢alismalarda KOKGB goriilme orami %1-11
arasinda degismektedir ve erkeklerde daha sik goériilmektedir (52).Tiirkiye’de yapilan
iki calismada KOKGB yaygmligi %2,2 ve %11,5 oraninda saptanmistir (55, 56).

2.2.3. Disa Atim Bozukluklari

Disa atim bozukluklar1 hem ¢ocuklarin hem de ailelerin yasam kalitesini
belirgin olarak olumsuz etkileyen, yayginlig1 her ne kadar yasla birlikte azalsa da erken
yasglarda ortaya cikabilecek psikiyatrik bozukluklar arasinda yer almaktadir. Bu
sorunlar endrezis (idrar kagirma) ve enkopresiz (digki kagirma) olarak tanimlanan iki

ayr1 tan1 kiimesinde incelenmektedir (57).

Enurezis, DSM-5’¢e gore bes yasindan biiyiik ¢ocuklarin bir madde ya da tibbi
hastaliga bagli olmaksizin tekrarlayici sekilde gece yatagina giindiiz ¢camasirlarina
idrar kagirmasi, bunun ii¢ ayda en az haftada iki kez olmast ya da cocugun
islevselligini etkilemesi seklinde tanimlanir (58). Eniireziste gereken yasta ya da yasa
uyan gelisim doneminde mesane kontrolii edinilmesine ragmen idrar kacirma devam
etmektedir (59). Dogumdan beri idrar kontroliiniin saglanamadig1 eniirezis olgularina
“primer eniirezis”, idrar kontrolii saglandiktan 6 ay ila 1 yi1l kuru zaman araligindan
sonra ortaya ¢ikan eniirezis olgularina “sekonder eniirezis” denir. Yapilan yayginlik
caligmalarinda 5 yasindaki ¢ocuklarin %20°si, 10 yasindaki ¢ocuklarn %5’1 ve

ergenlerin %]1’inin ayda en az bir kez yataklarini 1slattigi bildirilmistir (60, 61).
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Ulkemizde 4 -12 yas cocuklar arasinda eniirezis goriilme siklig1 %11-25 arasinda
bildirilmistir (62).

DSM-5’e gore enkoprezis, dort yasindan biiylik ¢ocuklarda en az ii¢ ay
boyunca ayda bir ya da daha ¢ok tekrarlayan sekilde digski kagirma ya da uygunsuz
yerlere digkilama olarak tanimlanir (58). Primer enkoprezis dogumdan beri sorunun
stiregeldigi, genellikle gelisimsel gerilik ve eniirezis ile seyreden durumlar i¢in;
sekonder enkoprezis ise siklikla basa ¢ikmasi zor bir yasamsal olay sonrasi baglayan
durumlar  i¢in  kullanilmaktadir. ~ Cocuklarda enkoprezisin ~ en  yaygin
nedeni fonksiyonel fekal retansiyondur (63). Yayginlik calismalarinda enkoprezis
goriilme sikligi %2-3 olarak bildirilmistir (64). Ayrica bagka bir calismada
enkoprezisin %79 oraninda kabizlikla beraber goriildiigii bildirilmistir (65).
Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda enkoprezis goriilme sikligmin %0,43-7 arasinda

degistigi bildirilmistir (66).

2.3. NOROGELISIMSEL BOZUKLUKLAR

Norogelisimsel bozukluklar, yasamin erken déneminde noéronal gelisimin
farklilagmasi ile ortaya ¢ikan, ndrolojik ve psikiyatrik belirtilerle seyreden gelisimsel
bozukluklarin genel adidir. Bu bozukluklar dogumsal néral anomaliler, zeka
gerilikleri, OSB, DEHB gibi norolojik gelisimin etkilendigi genis bir yelpazeyi igerir.
Ilk belirtiler erken ¢ocukluk déneminde goriilmeye baslar. Yaygmlik oranlari
incelendiginde erkek ¢ocuklarda daha sik ortaya ¢iktigi gdzlenir. Bu hem intrauterin
déonemde hem de dogum sonrasinda kiz c¢ocuklarinin daha hizli nérogelisim
gosterdikleri bilgisi ile tutarhidir. Erkek cinsiyette ndral gelisimin uzamasi ve
olgunlasmanin yavashigi, dis etkenlere daha fazla maruziyet ve dolayis1 ile ndronal

gelisimde aksama olasiligini arttirmaktadir (67-69).

2.3.1. Ozgiil Ogrenme Bozuklugu

Ozgiil Ogrenme Bozuklugu (OOB), zihinsel duygusal engellilik ve ruhsal ya
da norolojik sorunlar ile agiklanamayan 6zel zorluk alanlarini kapsayan islevsellikte

bozulma ile seyreden psikiyatrik bozukluklar grubudur. Ogrenme bozukluklar1 bir
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cocuk ya da ergenin okuma, yazili anlatim ya da matematik alanlarinda genel zeka
diizeyine oranla daha diisiik akademik basar1 gostermesi ile karakterizedir (33). OOB
yaygihigini belirlemek zordur, ¢iinkii OOB'yi farkli ortamlarda tanimlamak igin farkli
olgiitler kullanilir. ABD’de ¢ocuklarda yasam boyu OOB yayginhiginin %10 oldugu
bildirilmigtir (70). Okuma ve yazili anlatim bozukluklari OOB'in en yaygin
formlaridir. Toplum temelli bir ¢alismada okul ¢agindaki ¢ocuklar arasinda okuma
giicliigli yaygmhiginin tanim icin kullanilan oSlgiitlere gére %5-12 arasinda oldugu
bildirilmistir (71). Ayn1 6rneklemde, yazili anlatim bozukluklarinin yayginliginin %

7-15 arasinda oldugu bildirilmistir (71).

2.3.2. Anliksal Yetiyitimi/ Zihinsel yetersizlik

Zihinsel yetersizlik, Amerikan Zihinsel ve Gelisimsel Engelliler Dernegi
(American Association on Mental Deficiency) tarafindan, 6nemli derecede ortalama
alt1 zihinsel iglevlerle beraber bunlara bagh iletisim, 6z bakim, ev yasami, sosyal
beceri, toplumsal alan kullanimi, kisisel yonetim, saglik ve giivenlik, akademik
islevsellik, bos zaman ve is yasami becerilerinden iki ya da daha fazlasinda var olan
siirhilik seklinde tanimlanmaktadir (72). Yayginlig1 ve destek hizmetlerine duyulan
ihtiya¢ nedeniyle 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Yapilan yayginlik ¢alismalarinda
zihinsel yetersizlik farkli popiilasyonlarda %1-3 oraninda goriilmistiir ve erkeklerde

kadinlara gore bir buguk kat fazla gériilmektedir (73).

2.3.3. Otizm Spektrum Bozuklugu

DSM-5’e gore OSB, kisinin sosyal etkilesiminde kalici tekrarlayan davranis
bicimleri ile karakterize, kisith ilgi alanlar1 ve faaliyetlerle seyreden biyolojik temelli
bir nérogelisimsel bozukluktur. OSB’nin giincellenen tanimi ile hafiften siddetliye
uzanan cesitli belirtilerle giden bir yelpazede yer aldigini kabul ederek boyutsal bir
yaklasim ortaya koyulmustur (74). Belirtiler sosyal ve iletisim alanlarinda yetersiz ve
ritiielistik basmakalip davraniglar olarak iki alanda ele alinmaktadir. Her iki alandaki
belirtiler erken ¢ocukluk doneminden itibaren goriilmekte ve islevselligi olumsuz
etkilemektedir. OSB belirtilerinin fark edilmesi belirtilerin siddeti, gelisim basamagi

ve yasa gore farkliliklar gostermektedir. S6zel olmayan iletisimdeki yetersizlik, kisith
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g6z temasi, mimikler ve jestler, beden dili ve konusma tonunda farklilik seklinde
goriilmektedir. Erken ¢ocukluk déneminden itibaren ortak dikkat, bagkalarinin ilgisini

paylasma eksikligi mevcuttur (75).

Bildirilen OSB olgularinin sayis1 son 30 yilda hizla artmistir. Yakin tarihli bir
incelemede mevcut yayginligin gelismis iilkelerde en az %1,5 oldugu tahmin
edilmektedir (76). 1996 yilinda yiiriitiilen bir calismada OSB yayginligi 10000°de 4
olarak bildirilmigken, 2006 yilinda yapilan bir ¢alismada 1/150, 2012 yilinda 1/88 ve
2014 yilinda 1/68 olarak bildirilmistir (77). Yakin zamanda Kuzey Amerika’da
ebeveyn bildirimi kullanilarak yiiriitiilen ¢alismalarda 17 yasindan kii¢iik ¢ocuklarda
%2,5 gibi oranlara ulasildigi bildirilmistir (78-80). Farkli ¢alismalarda, yayginlikta

zaman iginde artis yoniinde belirgin bir ortak egilim olarak bildirilmektedir (81).

2.3.4. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB); aile, okul ve sosyal hayati
etkileyen, psikososyal islev bozukluguna yol agan, ¢ocukluk c¢agi norogelisimsel
bozukluklarindandir (82). DEHB; ¢ocukluk ¢aginda dikkatsizlik, hiperaktivite,
diirtiisellik, kirilganlik, c¢abuk sikilma, 6fke patlamalari, planlama sorunlari,
odaklanma problemleri, engellenme ile bas etmede sorun gibi belirtilerle seyreder.
Belirtiler biligsel, akademik, davranigsal, duygusal ve sosyal islevselligi etkiler (74).
DEHB yayginligi, kullanilan tanm dlgiitlerine ve ¢alisilan 6rnekleme bagli olarak %2-
18 arasinda degismektedir (83). Okul ¢agindaki ¢ocuklarda yaygmligin %9-15
arasinda oldugu tahmin edilmektedir ve bu da DEHB’yi cocukluk ¢aginin en sik
goriilen bozukluklarindan biri yapmaktadir (83). Cogunlugu okul c¢agindaki
cocuklardan olusan 175 ¢alismanin toplandigi bir meta analizinde DEHB'nin tahmini
yaygimligi (Avrupa, Asya, Kuzey Amerika) %7,2 olarak raporlanmistir (84). DEHB
gerek klinik gerekse toplum Orneklemlerinde erkeklerde kizlara gore daha sik
gorulmektedir. Bir meta analiz ¢alismasinda erkek/kiz oran1 2,4:1 olarak bulunmustur
(85). Klinik grupta cinsiyetler arasi belirti dagilimi incelendiginde kizlar daha ¢ok
dikkat sorunlari, akademik gii¢liik ve i¢e yonelim sorunlari ile bagvururken, erkeklerin

yikict davranig problemleri ve hiperaktivite nedeni ile basvurduklar: belirlenmistir

(86).
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2.3.5. iletisim Bozukluklar1

Norogelisimsel karakter gosteren iletisim bozukluklari, ¢ocugun konugsma ve
anlamada yasadigi problemler ile kendini gosterir. Cocuk dilin farkli kullanim
alanlarinda yagindan beklenen gelisim asamalarindan geride kalir. Iletisim
bozukluklart DSM-5’e gore dil bozuklugu, konusma sesi bozuklugu, ¢ocuklukta
baslayan akicilik bozuklugu (kekemelik), toplumsal iletisim bozuklugu ve
tanimlanmamuis iletisim bozuklugu seklinde siniflandirilmaktadir (74). Dil bozuklugu
erken gocukluk déneminde hem ifade edici dilde ve hem alici dilde yetersizlikle
karakterizedir. Dil bozuklugu i¢in yayginlik %3-8 arasinda tahmin edilmektedir ve
erkek cinsiyette daha sik goriilmektedir (87). Klinige basvuran ¢ocuklarla yapilan
yayginlik ¢alismalari ile toplum temelli ¢alismalar arasinda belirgin farkliliklar vardir.
Bu farkliliklar dil bozuklugu olan ¢ocuklarin biiyiik kisminin tani almadigini
diisiindiirmektedir (88). Iletisim bozukluklarindan en iyi bilinenlerinden bir digeri ise
kekemeliktir. Tiim yaslarda goriilmekle birlikte genellikle dil gelisiminin ve konusma
becerilerinin kazanildigi 2-5 yas arasinda baslamaktadir (89). En sik goriilen form ise
gelisimsel kekemeliktir (90, 91). Kekemelik toplumda %3 siklikta ve %1 yayginlikta
goriilmekte ve erkek kiz orani yaklasik 4/1 olarak bildirilmektedir. Kekemelik genelde

5 yasindan 6nce baglamakta ve %80 oraninda kendiliginden gerilemektedir (92).

2.3.6. Isten¢ Dis1 Devinim (Tik) Bozukluklar:

Tik bozukluklari, bir ya da daha fazla motor ve/ya da vokal tik varlig: ile
tanimlanan c¢ocukluk ¢aginda baglayan bir grup nodrogelisimsel bozukluktur (93).
Kronik tik bozukluklari, bir yildan fazla siiren tikleri tanimlar ve siklikla OKB, DEHB
ve anksiyete bozukluklar1 gibi tanilarla sik¢a birliktelik gosterir (93). Basit tikler
cocukluk ¢aginda daha yaygin olarak gorulir. Tik bozukluklari, erkeklerde kizlardan
daha yaygindir (3-4 kat) ve genellikle 4 ile 8 yaslar1 arasinda baglar (94). Farkli
toplumlarda cocukluk ¢aginda goriilen basit tik goriilme sikligt %6-12 arasinda
degismektedir (94). Tourette sendromu icin dinya genelinde tim kdltlrlerde ve
irklarda ortak 6zelliklere sahip olan yayginlik tahminleri degiskendir. Goriilme siklig
ise %0,3 ile %1 arasinda degismektedir (95).
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2.4, FONKSIiYONEL GASTROINTESTINAL HASTALIKLAR

Fonksiyonel gastrointestinal hastaliklar (FGH) yapisal ya da biyokimyasal
farkliliklar ile agiklanamayan kronik ya da tekrarlayici nitelikteki gastrointestinal
hastaliklardir (11). FGH’ler gogunlukla etiyolojik faktér bulunmamasi ve ¢ok sayida
eslik eden ek hastalikla birlikte seyretmesi nedeni ile yonetimi gii¢ hastaliklardir (96).
FGH’de teshis ya da izlem i¢in kullanilabilecek biyokimyasal belirte¢ ya da yapisal
anormallikler gibi nesnel 6zelliklerin yoklugu klinisyenlerin isini giiglestirmektedir
(97). Tani, tibbi 6ykii ve fizik muayeneye dayanmakla birlikte tan1 dl¢iitlerinin agik ve
kafa karistirici olmamasi Onemlidir. Klinik pratikte ise kullanilacak Olgltlerin
kullanimlarmmn kolay, ek test ihtiyacinin sinirli olmasi gerekmektedir. Ozelikle de
cocuk yas grubunda FGH epidemiyolojisi, patofizyolojisi ve yoOnetimi hakkinda
giivenilir, tekrarlanabilir aragtirma yapmak igin ayni tani1 Olgutlerinin kullaniliyor

olmasi ¢ok 6nemlidir (98).

Cocuklarda FGH klinigi yasa, gelisim donemine, fizyolojik, duygusal
ozelliklerine gore ¢esitlilik gosterir. Cocuklar agriy1 ifade edebilmek icin gerekli sdzel
becerileri kazandik¢a agri belirtileri baskin olan FGH’lerin taninmasi kolaylagir.
Yasamun ilk yillarinda ¢ocuklar, bulant1 ya da agr1 gibi ifadesi zor belirtileri dogru bir
sekilde ifade edemezler. Bebekler ve okul dncesi ¢ocuklar, duygusal ve fiziksel sikinti
arasinda ayrim yapamazlar. Bu nedenle klinisyenler, ¢ocuklarin durumunu en iyi bilen
kisiler olan ebeveynlerin bildirimleri ve yorumlarindan faydalanirlar. Fonksiyonel
belirtilerin kontrol altina alinmasi ve ailenin kaygisinin uygun sekilde yonetilmesi
cocukluk ¢agi FGH’lerinin tedavisinde anahtar rol oynar. Bunun aksine organik
etiyoloji arastirmak igin yapilan ¢oklu invaziv girisimler, fonksiyonel belirtilerin
uygunsuz tedavisi, cocuklarda fiziksel ve duygusal travmaya neden olup mevcut
durumu daha karmagsik hale getirebilir. FGH belirtileri olan gocuklarda ailenin duruma
iliskin yaklagiminin, ¢ocuklarin yasam kalitesi, saglik hizmetleri kullanim1 ve bunlara
iliskin maliyetler tizerinde 6nemli etkileri bulunmaktadir (99-101). FGH’ler, diger
tibbi durumlarla birlikte var olabilecegi gibi ayni hastada farkli FGH'ler de siklikla
birliktelik gosterebilmektedir (13, 102).
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FGH’de en gecerli tan1 dlgiitlerinin baginda Roma 6l¢utleri gelmektedir. Roma
olgltleri, FGH’lerin teshis edilebilecegi belirtileri temel alan kilavuzlar saglar. Roma
Olcitlerinin FGH tanmisinda kullanilan baslica yontemlerden birisi olmasi bazi
yonlerden elestirilse de, ¢alismalar Roma 0Ol¢utlerinin klinik pratikte ve arastirmalarda
etkin ve dogru bir sekilde kullanildigim1 gostermektedir (103, 104). Roma olgtlert,
Roma Vakfi tarafindan olusturulan ¢alisma gruplarinin yazin incelemeleri ve goriis
birligi ile olusturduklar: 6lciitler olarak bilinir. Roma ¢alisma grubunun gelisiminin
tarihgesi incelendiginde; 1978 yilinda Manning ve arkadaglar1 tarafindan yayinlanan
makale temel alinarak, 1986 yilinda bu konudaki uzmanlarin birlikte ydrattikleri
calismalarin Roma Ol¢itlerinin temelini olusturuldugu goriilmektedir (105). 1990
yilinda yayinlanan ilk Roma Olcutleri (Roma 1), Manning ve arkadaslarinin
calismalarinda sunulan 6l¢itleri benimsemis, diizenlemis ve eriskinlerde 6zgilligi
%100’e ulasan ve duyarlilig1 yiiksek bir tan1 sistemi haline getirmistir (106). 1999°da
yapilan caligmada tan1 6lgutleri cocuklari kapsayacak sekilde genisletilmis ve Roma II
tan1 OlcUtleri yaymlanmistir (107). Otuz yili gegen bir ¢alisma stireci sonunda bu
Olcitlerin yetersiz kaldigi goriilmiis ve tanmi Olgltleri yeniden diizenlenerek, 2006
yilinda yeni 6lgutler eklenerek Roma Il 6lgltleri seklinde giincellenmistir (108). 10
yil sonra, 2016 yilinda Kaliforniya’da diizenlenen “Sindirim Hastaliklar1 Haftas1”
toplantist ile Roma IV 0Olgutleri resmi olarak yaymlanmistir (12, 109). Gunlimuzde
Roma Il olgltleri Tiirkge’ye uyarlanmis ve gegerlilik giivenilirlik ¢alismalar
tamamlanmis, Akaslan tarafindan 2011 yilinda yayinlanarak iilkemize kazandirilmistir
(110). Henlz Roma IV oOlgutlerinin Tirkge’ye uyarlanma ve gecerlilik-guvenirlik
caligmalarinin mevcut olmamasi sebebi ile arastirmamizda Roma III Olgutleri
kullanilmistir. Roma III 6lcutleri, gerek pratikligi gerekse Roma IV ile benzer oranda
FGH tamisim1 dogrulamasi sebebi ile halen diinya c¢apinda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Cocuklar ve ergenler i¢in Roma 11 6lgtlerinde belirtilen FGH’ler
Tablo 1'de gosterilmistir (104).
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Tablo 1.Fonksiyonel Gastrointestinal Hastaliklar

Fonksiyonel Gastrointestinal Hastaliklar: Cocuklar ve Ergenler

e Fonksiyonel bulant1 ve kusma bozukluklari

v Siklik kusma sendromu
v" Ruminasyon sendromu

v Aerofaji

e Fonksiyonel gastrointestinal hastaliklara bagl karin agrisi

v Fonksiyonel dispepsi
[rritabl bagirsak sendromu
Abdominal migren
Fonksiyonel karin agrist

Fonksiyonel konstipasyon

D N N N

Nonretansif fekal inkontinans

2.4.1. Fonksiyonel Bulant1 ve Kusma Bozukluklar:
2.4.1.1. Siklik Kusma Sendromu

Siklik kusma sendromu, organik bir sebebe bagli olmayan, saatler ya da giinler
stiren bulant1 ve kusma ataklar ile karakterize bir sendromdur (111). Baskin olan
belirtiler ataklarin hasta igin stereotipik olmasi, baska FGH o6l¢iitlerini karsilamamasi,
birincil ve en siddetli belirtinin karin agris1 yerine kusma olmasidir (109). Inat¢1 kusma
ataklar1 arasinda belirtisiz bir donemin gegirilmesi, benzer 6zellikte ataklarin olmasi
ve kusmaya neden olabilecek organik bir sebebin bulunmamasi tani 6lgiitlerindendir
(112). Hastalik kendi kendini sinirlayan bir yap1 gosterir. Bulanti, karin agrisi, ates,
dehidratasyon, biling kayb1 ve sosyal anksiyete gibi belirtiler destekleyici Olgiitler
arasinda yer almaktadir (112). Calismalar siklik kusma sendromunun toplumda %0,2-
1 siklikta goriildiglinii belirtmektedir (10). Belirtilerin baslangi¢ yasi ortalama 3,5-7
yaslar1 arasindadir. Siklik kusma sendromu, bebeklikten eriskinlige kadar goriilebilir
ancak olgularin %46'sinda belirtiler ii¢ yas ya da 6ncesinde baslar (113).
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2.4.1.2. Ruminasyon Sendromu

Ruminasyon, tekrarlayan tarzda, hi¢ zorlama olmadan, yakin zamanda yenen
yiyeceklerin regiirjitasyonla agiza gelmesi sonucu disari atilmasi ya da yeniden
cignenerek yutulmasidir. Ruminasyondaki regiirjitasyon bulanti ya da ogiirtii ile
tetiklenmez (114). Ruminasyon sendromu, gastro0zofajial reflli, gastroparezi ve
gegirmeyle karigabilir ve kolaylikla gozden kagabilir (115). Ruminasyon eylemi karin
kaslarinin kasilmasiyla intragastrik basingta meydana gelen artis nedeniyle 6zofagus
sfinkterin agilmasi ve gastrik igerigin yemek borusuna geri donmesiyle iligkilidir. Eglik
eden psikiyatrik bozukluklar arasinda depresyon, anksiyete bozuklugu, obsesif
kompulsif bozukluk, travma sonrast stres bozuklugu, uyum bozuklugu, gelisimsel
bozukluklar ve DEHB sayilabilir (116). Diger yaygin sikayetler arasinda karin agrist,
siskinlik, bulanti, mide yanmasi ve bas agrisi, bas donmesi ve uyku giicliigii gibi bazi
somatik belirtiler bulunur. Ayirici tan1 gastrodzofajial reflli, gastroparezi, akalazya,
bulimia nervoza ve diger fonksiyonel ya da anatomik gastrik ve ince bagirsak
hastaliklarini igerir, ancak bunlarin higbirinde yemek yedikten hemen sonra
regiirjitasyon meydana gelmez. Ergenlerde ve ¢ocuklarda yayginligi genis kapsamli
calismalarda ortaya konulmamis olsa da 2163 ergen ve ¢ocukla yiiriitiilen bir
calismada katilimeilarin %5’°inin ruminasyon tani dlgiitlerini karsiladigi goriilmiistiir
(117). Regiirjitasyon ve ruminasyon genellikle ebeveynler farkinda olmadan
gerceklesir. Ruminasyon her yasta ortaya ¢ikabilir ancak ergenlik ¢agindaki kizlarda
daha sik goriilmektedir (118).

2.4.1.3. Aerofaji

Aerofaji, abdominal distansiyona neden olan asir1 hava yutmadir. Aerofaji
ozellikle zihinsel yetersizligi olan hastalarda sik goriiliir. Hava yutma asir1 oldugunda,
gaz gastrointestinal boslugu doldurur ve cocukta asir1 gegirme, karin sisligi, agri ve
gaz ¢ikarmaya sebep olur. Blyuk ¢ocuklarda sakiz ¢igneme ya da hizli bir sekilde sivi
alim1 sirasinda biiylik miktarda hava yutulabilir. Karin agrisi, bulanti ve erken tokluk
gibi bagirsak iliskili belirtilerle bas agrisi, uyku bozuklugu ve bas donmesi gibi
somatik belirtilerin etkilenen ¢ocuklarda yaygin oldugu bulunmustur (119). ABD’de

ebeveynlerin beyanina dayali yUrQtulen bir ¢alismada ¢ocuklarin %4,2'sinde aerofaji
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goriildiigii tespit edilmistir (120). Sri Lanka'da yiiriitiilen kesitsel bir ¢alismada ise
acrofaji yaygmligi %7,5 oraninda bildirilmistir (119).

2.4.2. Fonksiyonel Gastrointestinal Hastaliklara Bagh Karin Agrisi
2.4.2.1. Fonksiyonel Dispepsi

Dispepsi, karin bolgesinde agr1 ve/veya rahatsizlik hissi olarak tanimlanir.
Erken doyma, dolgunluk hissi, bulant1 ve kusma ve gaz ¢ikarma gibi belirtiler goralur
(121). Ozefajit, gastrit, duodenit, eozinofilik 6zefajit, eozinofilik gastroenterit, crohn
hastalig1 ve ¢olyak hastaligi organik kokenli dispepsi nedenleri arasinda sayilirken
fonksiyonel dispepsinin patofizyolojisi halen netlik kazanmamustir (122). Hipotezler
arasinda gastrik motor fonksiyon anormallikleri, merkezi ya da periferik asir
duyarliliga bagl i¢ organ duyarliligi, diisiik dereceli inflamasyon ve genetik yatkinlik
bulunur (123). Midenin gevseme yeteneginin azalmasiyla ortaya ¢ikan bozulmus mide
yerlesimi ise baska bir hipotezdir (124). Elektrogastrogram ve gastrik bosalma
caligmalar1 kullanilarak, fonksiyonel dispepsili pediatrik hastalarin %50'sinde anormal
elektrogastrogram bulgulari ve %47'sinde yavas gastrik bosalma gosterilmistir (125).
Calismalarda bazi cocuk ve ergenlerde, mide elektrolit anormallikleri, gecikmis mide
bosalmasi, azalmis gastrik hacim ve antroduedonal motilite bozuklugu rapor
edilmistir (124). Anneler ¢ocuklarinin %]1,4"liniin st karin bolgesinde haftada en az
bir kez agr1 ya da rahatsizlik duydugunu bildirmistir (120). ABD’de yapilan toplum
temelli bir ¢aligmada saglikli ergenlerin %5-10'unda dispeptik belirtiler bildirilmistir
(126).

2.4.2.2. Trritabl Bagirsak Sendromu

[rritabl bagirsak sendromu, (IBS) organik bir nedene bagli olmaksizin
tekrarlayan karin agris1 ve bagirsak aliskanliklarinda bozulmayla karakterizedir. iBS
ergenlik doneminden once sik goriilmez ve uzun siliren kabizlik Oykiisii ya da
gastroenterit ataklariyla ortaya cikabilir (13, 116). Pediatrik IBS, kabizlik ile seyreden
IBS, diyare ile seyreden IBS, kabizlik ve ishal ile seyreden iBS ve belirtilmemis IBS
gibi alt tiplere ayrilir (127). Ebeveyn beyanlarina dayali ¢alismalara gore ABD’deki
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cocuklarda IBS yaygimlig1 %1,2-2,9 arasinda degismektedir (128). Kolombiya ve Sri
Lanka'da okul temelli ¢alismalarda IBS yaygmlig sirasiyla %4,9 ve %S5,4 olarak
bildirilmistir (10, 129).

2.4.2.3. Abdominal Migren

Abdominal migren tekrarlayan agri ataklartyla karakterizedir. Orta hatta yerlesen, orta
siddette, kiint bir agn ile seyreder. Karin agrisina bulanti, kusma, istahsizlik ve
solgunluk belirtilerden en az ikisi eslik eder. Abdominal migrende, siklik kusma
sendromu ve migren tipi bas agrisina benzer sekilde aralikli seyreden, kendi kendini
siirlayan, stereotipik karakterde olan karin agrilar1 ve ataklar arasinda belirtisiz
zaman dilimleri gorulir. Abdominal migren ve klasik migren ataklar1 ¢ocuklarda da
tipik olarak stres, yorgunluk ve seyahat gibi benzer tetikleyicilerle baslar. Istahsizlik,
bulant1 ve kusma gibi belirtiler g6zlenir. Dinlenme ve uyku gibi rahatlatici faktorlerle
gerileme gosterir (130). Hem abdominal migren hem de siklik kusma sendromu
eriskinlikte migren tipi bas agrilarina doniisebilir. Cocuklarda abdominal migren

gorulme siklig1 %1-23 arasinda degisen oranlarda bildirilmektedir (10, 120, 131).

2.4.2.4. Fonksiyonel Karin Agrisi

Bazi cocuklarda karin agrisi, IBS, fonksiyonel dispepsi ya da organik
hastaliklarda goriilen karin agrisina benzemez. Bu kategori ¢ocuklarda tekrarlayici
karin agris1 olarak tanimlanir ve fonksiyonel abdominal agri, non-organik abdominal
agri ya da psikojenik abdominal agri olarak adlandirilir (132, 133). Cocuk ve
ergenlerde fonksiyonel karin agrist tanis1 ykd, fizik muayene, gaita testi ve organik
hastaliklarin dislanmasiyla konulur (134-136). Stres-agr iliskisinde otonomik sinir
sistemi sorunlarinin rol oynadigi diistiniilmektedir (137). Fonksiyonel karin agrisinin
IBS’den farkli oldugunu bildiren ¢alismalarda, iBS tanis1 konan ¢ocuklarin aksine,
fonksiyonel karin agrisi olan ¢ocuklarin rektal asir1 duyarliliga sahip olmadiklarini
belirtilmektedir (138, 139). Cocuk ve ergenlerde psikiyatrik bozukluklar ve kronik
karmn agris1 arasinda iliski oldugunu ortaya koyan bir¢ok arastirma mevcuttur (140-
142). Kronik karin agrisinin ebeveynlerin bosanmasi, hastaneye yatis, zorbalik ve

cocuk istismari gibi stresli yagam olaylariyla iliskili oldugu bildirilmektedir (129, 143,
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144). Fonksiyonel karm agris1 olan ¢ocuklarda gastrointestinal belirtiler disinda diger
somatik belirtiler de sik¢a goriliir. Tlkokul ¢ocuklarinda haftalik karin agris1 %35-38
oranlarinda bildirmektedir (10, 129). Ebeveyn bildirimine dayali ¢alismalarda, ABD
toplumunda fonksiyonel karin agrist yaygiligi %1-2 olarak bildirilmektedir (131).
Almanya’da yapilan bir ¢alismada ise fonksiyonel karin agris1 siklig1 %2 olarak tespit
edilmistir (141).

2.4.2.5. Fonksiyonel Konstipasyon

Pediatrik gastroenteroloji poliklinigine basvuru yakinmalarinin basinda
konstipasyon gelmektedir (145). Fonksiyonel konstipasyon (FK), ¢cocuklarda yapisal,
metabolik ya da endokrin hastaliklar olmaksizin, diskinin biyik kisminin gakil tagina
benzer sekilde sert olmak (izere, haftada iki ya da daha az sayida, kat1 digkilama sekline
olmasi olarak tanimlanir. Roma 111 6lgutlerine gore, en az alt1 ay dnce baslamis ve ii¢
ay slre ile ayda ¢ ya da daha fazla giin, haftada iki ya da daha az diskilama, digki
kivaminin sert olmasi, agrili diskilama, haftada en az bir kez i¢ gamasirinin digki ile
lekelenmesi, belirtilerinden en az ikisinin olusu fonksiyonel konstipasyon tanisi

koydurmaktadir (108).

FK sikligin1 arastiran c¢alisma sonuglarindaki  biiylik farkliliklar, farkli
Olgiitlerinin kullanim1 ve kiiltiirel farkliliklarindan kaynaklanmaktadir. Tiirkiye’de
yapilan yayginlik ¢alismalarinda okul ¢agi ¢ocuklarinda kabizlik sikligi %7,2 ve okul
oncesi gocuklarda %4,7 oraninda bildirilmektedir (146, 147). Diinya genelinde yapilan
19 calismanin derlendigi bir gozden gecirme c¢alismasinda gocukluk déneminde
kabizlik yayginligi %0,7-29,6 arasinda (ortanca %12) belirlenmistir (148).

2.5. PSIKIYATRIK BOZUKLUKLAR VE ESLIiK EDEN FONKSIYONEL
GASTROINTESTINAL HASTALIKLAR

FGH’ler organik ya da yapisal bir bozukluk gosterilememesine ragmen
bireyde fizyolojik, sosyokiltiirel ve psikiyatrik bilesenlerin etkisiyle gastrointestinal
belirtilerin siddetli, ve yasami zorlastiran derecelerde goriildiigii bozukluklardir.

Genetik ve gevresel faktorlerin, hayatin erken donemlerinde bireyin, psikososyal
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gelisimini, bas etme becerilerini, stres duyarliligini etkiledigi gibi ayn1 zamanda beyin-
bagirsak aksini da etkileyerek anormal bagirsak motilitesi, azalmis mukozal bagisiklik,
i¢ organ duyarhilig1 ve artmis agr1 duyarlihigini da etkiledigi ve FGH gelisiminde rol
oynadig1 disiindlmektedir (149). Bu bozukluklarin tanisi, psikiyatrik bozukluklarin
tanisina benzer sekilde 6znel yakinmalara dayanir. Psikiyatrik bozukluklar ile FGH
arasindaki iligki bir¢cok arastirma tarafindan dogrulansa da FGH tanist konan
hastalarda eslik eden psikiyatrik bozukluklarin tanisi ve tedavisi hala istenilen diizeyin
¢ok uzagindadir (150). Psikiyatrik belirtilerin FGH tanis1 konan bireylerde daha sik
goriildiigt bilinmektedir fakat giinimuizde psikiyatrik bozukluklarin m1 fonksiyonel
gastrointestinal belirtilere yol agtig1 yoksa gastrointestinal sorunlarin mi psikiyatrik
belirtilere yol actig1 halen gizemini koruyan bir konudur. Mevcut yayinlar yaklasik
yiizyila yakindir neden sonug iliskisini aydinlatamamustir. Bilimsel yazin, FGH tanis1
konan bireylerde (¢ psikososyal ozellige dikkat ¢ekmektedir. Bunlardan ilki
gastrointestinal belirtileri alevlendiren psikolojik stres, ikincisi hastalik deneyimine ve
saglik yardimi arama gibi hastalik davraniglarina aracilik eden psikososyal faktorler

ve t¢iinciisii FGH etiyolojisi ile iliskili olabilecek biyopsikososyal zorluklardir (151).

Fonksiyonel gastrointestinal hastaliklarin psikiyatrik bozukluklarla iligkisi
uzun yillar boyunca tahmin edilmis olsa da 1990’11 yillarin basinda FGH tedavisinde
psikofarmakolojik ajanlarin kullanilmasi 6nemli bir doniim noktas1 olmustur. Clouse
ve Lustman, Ozellikle IBS olmak (izere, FGH’de antidepresanlarin etkinligini
gostermistir (152). 2007 yilina gelindiginde antidepresan kullaniminin oldukga
yayginlasti8i, her sekiz FGH hastasindan birinin psikofarmakolojik bir ajan kullandig1
tespit edilmistir (153). 2011 yilinda yapilan bir sistematik derleme ¢alismasinda,
fonksiyonel karin agrisi olan hastalarda antidepresanlarin karin agrisin1 %54 oraninda
azalttig1 izlenirken, plasebo kullanan hastalarda karin agrisinin %37 oraninda azaldig:

tespit edilmistir (154).

2.5.1. Siklikla i¢e Yonelim Belirtileriyle Seyreden Psikiyatrik Bozukluklar

ve Fonksiyonel Gastrointestinal Hastahiklar

Bilimsel yayinlar incelendiginde, FGH’ler ve ice yonelim belirtileri ile

seyreden psikiyatrik bozukluklarin iligkisi siklikla tizerinde durulan ve alandaki
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caligsmalarin 6nemli bir boliimiinii olusturan arastirmalar olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
FGH’ler yasam kalitesini ciddi olarak diigiirmeleri, sosyal hayat Uzerindeki olumsuz
etkileri, saglik hizmetleri kullanim1 ve okul hayatinda olumsuzluklara sebep olmalari
ve artan stres yuki ile psikiyatrik bozukluklarla iliskili olmas1 beklenen hastaliklar
grubudur (155).

FGH’ler ile psikiyatrik bozukluklar arasindaki iligkiyi inceleyen Garber ve
arkadaglarinin, ¢cocuk ve ergenlerle yuruttiikleri ¢alismada, fonksiyonel karin agrisi
olan cocuk ve ergenlerde basta depresyon ve anksiyete bozuklugu olmak iizere,
psikiyatrik bozukluk sikligimmin artmig oldugu rapor edilmistir (156). Campo ve
arkadaglar1 tekrarlayici fonksiyonel karin agris1 olan 8-15 yas aras1 42 gocuk ve ergeni,
ayn1 yas grubundan karin agrisi yakinmasi bulunmayan 38 c¢ocuk ile
karsilastirdiklarinda; tekrarlayici fonksiyonel karin agrisi olanlarin  %79’unda
anksiyete bozuklugu, %43’iinde ise depresyon oldugunu saptamislardir. Yazarlar
FGH Dbelirtileri ile bagvuran c¢ocuklarin anksiyete ve depresyon agisindan
degerlendirilmelerinin yararli olacagimmi vurgulamiglardir (157). 2008 yilinda
yayinlanan bir meta analiz ¢alismasinda tekrarlayici karin agrisi olan ¢ocuklarda hem
kendi bildirimleri hem de ebeveyn bildirimlerinde ice yonelim belirtilerinin daha sik
gOriildiigii belirtilmistir (158).

Dufton ve arkadaslar1 2009 yilinda yayinladiklar ¢aligmada, ortalama yaslari
11 olan, tekrarlayan karin agrisi, anksiyete bozuklugu tanisi ve saglikli ti¢ grup ¢cocugu
karsilagtirmislardir. Tekrarlayan karin agris1 olan ¢ocuklarin anksiyete belirtilerinin,
anksiyete bozuklugu olan grupla benzer oldugu ve anksiyete belirtilerinin saglikli
cocuklardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir (159). Geng eriskinlik
donemindeki tiniversite Ogrencileri ile yiriitilen bir ¢alismada ise Ogrencilerin
%51’inde FGH belirtileri saptanmistir. Fonksiyonel dispepsisi olan genglerde daha
cok anksiyete ve depresyon bozuklugu izlendigi bildirilmistir (15). Ruminasyon
sendromu olan bireylerde saglikli bireylere gore Ozellikle anksiyete ve depresyon
olmak tizere daha sik psikiyatrik bozukluk goriildiigii bildirilmektedir (160, 161). Bir
baska calismada ise ruminasyon sendromu olan ergenlerin %51’inde psikiyatrik

bozukluk tanist konuldugu bildirilmistir (162).
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IBS tanis1 konan ¢ocuklar ve aileleri ile yiiriitiilen bir calismada, anksiyete ve
depresyon belirtileri ile ¢oklu somatik yakinmalarin saglikli cocuk ve ebeveynlere
gore daha fazla oldugu izlenmistir (163). Benzer sekilde abdominal migren
hastalarinda da migren ve siklik kusmasi olan hastalardakine benzer olarak anksiyete,
depresyon ve somatik yakinma sikliginin daha fazla oldugu bildirilmistir (164). Alan
yazinda anksiyete bozuklugu, depresyon ve somatik yakinmalarin tekrarlayici karin
agris1, IBS ve fonksiyonel dispepsi tanis1 alan hastalarda daha sik oldugunu bildiren

calismalar mevcuttur (165-167).

2.5.2. Disa Yonelim ve Norogelisimsel Problemler ile Seyreden Psikiyatrik

Bozukluklar ve Fonksiyonel Gastrointestinal Hastaliklarin iliskisi

FGH ve KOKGB birlikteligi ¢ocukluk doneminde rastlanan ve gerek klinik
gerek ise akademik agidan merak uyandiran eshastalanimlardan biridir. 4-8 yas arasi
cocuklarla yapilan bir arastirmada konstipasyonun, KOKGB olmayan ¢ocuklarda
%8,8, KOKGB cocuklarda ise %12,5 oraninda goriildiigii tespit edilmistir. Yine ayni
arastirmada tuvalete gitmeyi reddetme siklig1 saglikli ¢ocuklarda %1,7, KOKGB’de
ise %10,4 oraninda goriilmiistiir. Bu ¢alismada ¢ocuk bezi kullanma siklig1 saglikli

cocuklarda %0,6 iken KOKGB’de %2,1 oraninda goriilmiistiir (168).

Niemczyk ve arkadasglarinin 1676 okul oncesi ¢ocuk ve ebeveynleri ile
yuriittiigii  bir c¢alismada, fekal inkontinans goriilen ¢ocuklarda disa yonelim
belirtilerinin diger c¢ocuklara gore anlamli seviyede daha yiiksek goriildigi
bildirilmistir. Ayn1 g¢alismada DEHB ya da KOKGB tanisi konan cocuklarda
inkontinans sikliginin bu tanilari olmayan ¢ocuklara gore daha fazla oldugu tespit

edilmistir (169).

2017 yilinda Beaudry-Bellefeuille ve arkadaslar1 tarafindan yiiriitiilen
sistematik derleme ¢alismasi konuya iliskin giincel en kapsamli caligmadir. Calismada
alan yazin fonksiyonel kabizlik ve defekasyon sorunlari agisindan derinlemesine
irdelenmis ve kabizligin OSB, KOKGB ve DEHB ile iliskili oldugu sonucuna
vartlmistir (170). Norogelisimsel bozukluklara FGH belirtilerinin siklikla eslik ettigi
sOylenmektedir. Giincel ¢alismalar cogunlukla gastrointestinal hastaliklar ile beyin —

bagirsak aksi iliskisinin yonunu incelemektedir. FGH’ler birgok alt gruba ayrilarak ve
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Roma olgiitlerine gore siiflandirilarak, beyin-bagirsak aksi ile arasindaki iliski
aydinlatilmaya c¢alisilmistir (171). Bu arastirmalardan Almog ve arkadaglarinin 2010
yilinda yiirtittiikleri ¢alismada, DEHB tanis1 konan 62 ¢ocuk ile 57 saglikli gocuk karin
agris1, diyare, konstipasyon, enkoprezis agisindan ebeveyn bildirimlerine gore
degerlendirilmistir. Arastirmanin sonucunda gastrointestinal belirtiler ile DEHB
arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (172). McKeown ve arkadaslariin yardttikleri
bir toplum taramasinda 742.939 ¢ocuktan 32.773’(nin (%4,4) DEHB tanis1 aldigi ve
DEHB tanis1 olanlarin kabizlik sikayeti ile basvuru sayilarinin DEHB tanisi
olmayanlara gore anlamli olarak fazla oldugu gézlenmistir (173). Baska bir ¢alismada
DEHB tanist olan c¢ocuklarin fonksiyonel konstipasyon sikligi %4,1 olarak
saptanirken, DEHB tanis1 olmayan cocuklarda bu oran %1,5 olarak saptanmustir.
Benzer sekilde DEHB tanisi olan ¢ocuklarda DEHB tanisi olmayan ¢ocuklara gore
fekal inkontinans goriilme sikliginin da arttig1 tespit edilmistir (174). DEHB tanisiyla
tedavi baslanmis cocuklarla tedavi gormeyen ¢ocuklar arasinda konstipasyon ve fekal
inkontinans i¢in hastaneye basvuru sikligi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik tespit edilememistir (174).

Wang ve arkadaslarinin yiiriittiikleri ¢aligmada OSB tanisi olan ¢ocuklarda
ebeveyn bildirimi ile belirlenen gastrointestinal belirti sikligi %42 olarak tespit
edilirken, OSB tanisi olan ¢ocuklarin kardeslerinde ayni oran %12 olarak
belirlenmistir. En sik tespit edilen belirtiler kabizlik ve diyare olmustur. Ayni
calismada cocuklar otizm belirti siddetine gore smiflandirildiginda agir otizm
belirtileri gosteren ¢ocuklarin gastrointesitinal belirti sikliklarinin daha yiksek oldugu
saptanmistir (175). Bir bagka c¢aligmada, 6grenme giigliigli olan ¢ocuklarda
fonskiyonel kabizlik goriilme sikliginin, saglikli bireylere kiyasla daha fazla oldugu
bulunmustur (176). 2003-2011 yillar1 arasinda yiiriitilmiis olan bir ¢alismada OSB
tanist olan ¢ocuklarda siskinlik, konstipasyon ve tuvalet reddi sikligi anlamli oranda

fazla bulunmustur (177).

215 ¢ocugun dahil edildigi bir calismada Benninga ve arkadaslar1 katilimcilar
fonksiyonel konstipasyonu olanlar, fekal inkontinansi olanlar ve tekrarlayan karin
agrist olanlar olarak ayirmiglardir. Fekal inkontinanst olan ¢ocuklarin saglikli
ornekleme gore daha fazla davranim bozuklugu ve disa vurum belirtileri sergiledigini

tespit etmislerdir (178). Fekal inkontinans goriilen ¢ocuklarda tipki fonksiyonel
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kabizlik goriilen gocuklarda oldugu gibi psikiyatrik es hastalanim siklig1 yiiksektir
(179). Johnston ve Wright’in 167 ¢ocukla yiiriittiikleri ¢alismada, fekal inkontinans
goriilen gocuklarin %23,4’liniin daha yulksek hiperaktivite puanlari aldiklar1 tespit
edilmistir (180). Cox ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada fekal inkontinans goriilen
cocuklarda dikkat eksikligi belirtilerinin %20 sikliginda oldugu, saglikli ¢ocuklarda
Ise bu oranin %3 olarak tespit edildigi ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bildirilmistir (181). Van Everdingen-Faasen ve arkadaslarinin yiiriittiikleri ¢alismada

ise fekal inkontinansi olan ¢ocuklarda DEHB sikliginin %17 oldugunu bildirilmistir
(182).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN ORNEKLEMIi

Calismada arastirma grubunu Hacettepe Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigi’ne herhangi bir yakinma ile ilk kez bagvuran 4-10
yas araligindaki ¢ocuklar olusturmustur. Kontrol grubunu ise arastirma grubundaki
cocuklarin aralarinda kan bagi olmayan ayni yastaki sinif arkadaslar1 olugturmustur.
Bu arastirmanin veri toplama siireci 01 Ocak 2019 ve 01 Temmuz 2019 tarihleri

arasinda gerceklestirilmistir.

3.2. ARASTIRMANIN DESENI

Bu arastirma, kesitsel bir vaka-kontrol aragtirmasidir.

3.3. ORNEKLEM
3.3.1. Arastirma Grubu
Aragtirma grubu icin dahil olma 6lcutleri;
e 4-10 yas arasinda olmak

e Hacettepe Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi ve Hastaliklari

Poliklinigi’ne ilk kez bagvuruyor olmak

e (alismanin amaci ve doldurulacak anketler aciklandiktan sonra hem

cocugun hem de ebeveynlerinin ¢aligmaya katilmay1 kabul etmesi
Arastirma grubu i¢in dislama 6l¢iitleri;
e Son 3 ay icinde psikoaktif ilag kullanmak

e Ek tibbi tanm1 varhigi (kronik hastalik, kronik endokrinolojik ya da nérolojik
hastaliklar gibi)
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3.3.2. Kontrol Grubu
Kontrol grubu icin dahil olma 6lgutleri;

e 4-10 yas arasinda olmak
e (Calismanin amacit ve doldurulacak anketler anlasildiktan sonra hem

cocugun hem de ebeveynlerinin ¢alismay1 kabul etmesi
Kontrol grubu igin dislama olgiitleri;

e Son 3 ay ic¢inde psikoaktif ila¢ kullanmak

e Herhangi bir psikiyatrik yakinmanin olmasi

e Arastirma grubundaki ¢ocuk ile kan baginin bulunmast

e Ek tibbi tan1 varligi (kronik hastalik, kronik endokrinolojik ya da norolojik
hastaliklar gibi)

3.4.UYGULAMA

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 poliklinigine herhangi bir yakinma ile ilk kez bagvuran 4-10 yas arasindaki
cocuklarin aileleri ve kendileri ¢alismaya davet edilmistir. Caligmaya dahil olma ve
dislama 6lgiitlerine uyan ¢ocuklar ve ailelerine ¢alismanin amaci ve yontemine iliskin
detayli bilgilendirme yapilmis, ¢ocuklardan ve ailelerden yazili onam alinmustir.
Caligsmaya dahil olan hastalarin ailelerine demografik veri formu, Yenilenmis Conners
Anababa ve Ogretmen Derecelendirme Olgegi Kisa Tiirkge Formu, Glgler ve
Giicliikler Anketi, Pediatrik Gastrointestinal Semptomlar Olcegi, (4 Yas ve Uzeri
Cocuklar icin Aile Bildirim Formu)’ni igeren anket formlar1 verilmis ve ayrintili olarak
igerigi anlatilmistir. Arastirma grubuna katilmayir kabul eden cocuklarin yas ve
cinsiyet agisindan benzer olan sinif arkadasina kolayda 6rneklem yolu ile ulasilmis ve

kartopu yontemiyle grup genisletilerek kontrol grubu drneklemi olusturulmustur.

Calismaya belirtilen tarih aralifinda poliklinige basvuran ve belirlenen dahil
edilme dlctlerine uygun olan 564 cocuk ve ebeveyni yiiz yiize goriismeler yapilarak
davet edilmistir. 518 cocuk ve ebeveyni calismaya katilmaya gonillii olmustur.
Gonillu ebeveynlere cocuklart ile ilgili sorular iceren Olgek formlari verilmistir.

Calismaya katilan ¢ocuklarin sinif arkadaglar1 ve aileleri kontrol grubunu olusturmak
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Uzere arastirmaya dair bilgilendirme mektubu, yazili onam formu ile ¢aligmaya davet

edilmistir.

Arastirma grubundan 388 ve kontrol grubundan 276 katilimcinin olgekleri
toplanmistir. Tiim katilimeilar arasindan 6lgeklerin %30’undan fazlasi uygun sekilde
doldurulmamis olan 96 katilimcinin verileri ¢alisma disinda birakilmistir. Ek olarak
ilk goriismede bildirmedigi halde veri formunda son 3 ay i¢inde psikoaktif ilag
kullanimu bildiren 42 katilimci, bilinen ek tibbi tanis1 oldugunu belirten 54 katilimet,
kontrol grubunda daha 6nce psikiyatrik yardim aldigini bildiren 18 katilime1 ve dogum
tarihine gore hesaplandiginda yas araligina uymayan 8 katilimci ¢alisma disinda

birakilmistir. Toplamda 446 katilimcinin verisi ¢alismaya dahil edilmistir.

3.5. ETiK KONULAR

Bu aragtrmanin etik kurul onayr Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul’u tarafindan 16969557-2184
sayist ile 27.11.2018 tarihinde verilmistir. Calismaya baslamadan 6nce calisma ile
ilgili kisilere bilgi verilmis sozlii ve yazili onam alinmistir. Caligmaya dahil olma ve
dislama Olcitlerine uyan ¢ocuklar ve ailelerine ¢alismanin amaci ve yontemine iliskin
detayli bilgilendirme yapilmistir. Cocuklar ve ailelerinden yazili onam alinmustir.
Calismanin yiiriitilmesi sirasinda Iyi Klinik Uygulamalar Rehberi ve Helsinki

Bildirgesi’ndeki ilkelere uygun davranilmistir.

3.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

Calisma icin yazindan yararlanarak olusturulan anket formu diizenlenmistir.
Anket formu; Demografik Bilgi Formu, Yenilenmis Conners Anababa ve Ogretmen
Derecelendirme Olgegi Kisa Tirkge Formu (YCADOKEF; Conners’ Parent Rating
Scale-Revised/Short Form, CPRS-R/S), Glgler ve Guglikler Anketi (GGA,; Strength
and Difficulties Questionniare, SDQ) ve Pediatrik Gastrointestinal Semptomlar Olgegi,
4 Yas ve Uzeri Cocuklar i¢in Aile Bildirim Formunu (Questionnaire on Pediatric
Gastrointestinal Symptoms, Rome Il Version (QPGS-RIII) Parent-Report Form
Children 4 Years of Age and Older) kapsamaktadir.
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3.6.1. Demografik Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan bu formda katilimcinin sosyodemografik
ozellikleri tanimlanmistir. Yas, cinsiyet, egitim durumu, kardes sayisi, anne-babanin
yaglari, egitim durumlari, meslekleri, gelir diizeyleri, annenin gebeligi esnasinda
yasadig1 psikiyatrik ve fiziksel sorunlar, anne ve babanin aldig tedaviler, dogum sekli,
stiresi, erken ve zorlu dogum oOykiisii ile perinatal komplikasyonlar, ¢ocuk ve

ergenlerde fiziksel hastalik ve travma oykiileri degerlendirilmistir.

3.6.2. Yenilenmis Conners Anababa ve Ogretmen Derecelendirme Olcegi
Kisa Tiirkee Formu (YCADOKEF; Conners’ Parent Rating Scale-
Revised/Short Form, CPRS-R/S)

“Dikkat Eksikligi ve Yikic1 Davranis Bozukluklar”’ni1 taramak amaciyla
kullanilan bir olgektir (183). Tiirkge uyarlama g¢aligmasi Kaner ve arkadaslar
tarafindan yapilmistir (184). Toplam 27 maddeden olusur. YCADOKF’nda sorular
4’11 likert skalasi iizerinde yanitlanmaktadir. “Higbir zaman”, “nadiren”, “siklikla”
ve “her zaman” segenekleri sirastyla; “0”, “17, “2” ve “3” olarak puanlanmaktadir.
Olgekten alinan yiiksek skorlar yikict bozukluklara dzgii belirtilerin yogunlugunu

gostermektedir.

3.6.3. Gucler ve Gugclukler Anketi (GGA; Strength and Difficulties
Questionnaire, SDQ)

Bu Olgek 4-16 yaslan icin anne-baba ya da &gretmenin doldurdugu,
duygusal ve davranigsal sorunlari taramada kullanilan kisa bir 6lgektir (185).
Tirkce uyarlama ¢alismasi Giivenir ve arkadaglar1 tarafindan 2008 yilinda
yapilmistir (186). GGA bazilar1 olumlu bazilar1 olumsuz davranis 6zelliklerini
sorgulayan 25 soru igerir. GGA’nin uzatilmis formu psikiyatrik belirtileri
sorgulayan maddelerin yani sira belirtilerden etkilenme diizeyini sorgulayan
maddeler de icermektedir. Anket ebeveyne verilerek yonergeye uygun olarak
doldurulmasi saglanmaktadir. Anketteki sorular davranis sorunlari, dikkat eksikligi

ve asirt hareketlilik, duygusal sorunlar, akran sorunlari, sosyal davraniglar hakkinda
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tarama yapilmasini saglar. Her baslik kendi i¢inde degerlendirildigi gibi, ilk dort

basligin toplami, toplam gii¢liik puanin1 vermektedir.

3.6.4. Pediatrik Gastrointestinal Semptomlar Olcegi, 4 Yas ve Uzeri
Cocuklar icin Aile Bildirim Formu (Questionnaire on Pediatric
Gastrointestinal Symptoms, Rome 111 Version, QPGS-RIII, Parent-
Report Form Children 4 Years of Age and Older)

FGH’ler etiyolojik bir etken bulunmamasi ve ¢ok sayida eslik eden ek
hastaliklarla birlikte bulunmasi sebebiyle tanis1 ve yonetimi zor hastaliklardir.
Pediatrik Gastrointestinal Semptomlar Olgegi, 4 Yas ve Uzeri Cocuklar i¢in Aile
Bildirim Formu, 4-10 yas donemini kapsayan ¢ocuklara yonelik hazirlanan, anne ve
lya da babalar tarafindan doldurulan ve pek ¢ok fonksiyonel gastrointestinal belirtiyi
tarayan bir aractir. Pediatrik Gastrointestinal Semptomlar Olcegi’nde net yonergelere
tanimlanmig sorunlar arasindan g¢ocugun durumuna en ¢ok uyan halin ebeveyn
tarafindan se¢ilmesi beklenmektedir. Gorsellik katan cizimler sayesinde ebeveynin,
cocugun rahatsizlik hissettigi bolgeyi tanimlamasi kolaylasir. Agri tek basina
tanimlandig1 ve sorgulandigi gibi rahatsizlik hissi ile birlikte de sorgulanir. Rahatsizlik
hissi terimi daha da genisletilerek karin agrisi, bulanti, siskinlik, fazla doygunluk ve
az bir yemekle doyma hissi seklinde oOzellestirilmekte ve siiresi net olarak
belirlenmektedir. Pediatrik Gastrointestinal Semptomlar Olgegi’nde sorularin sorulma
sekli, belirtinin stiresi ve goriilme sikliginin ayri1 ayri sorulmasi ile ¢ift kontrol
yapildigim1 géstermektedir. Ayni konudaki tekrarlayan onermeler sayesinde dlgegin
cesitli agamalarinda hem rahatsizligin tanimi hem de ¢ocugun gecirdigi rahatsizlik
yliziinden yasam kosullarinin sinirlilik derecesi belirlenir ve cevaplarin giivenilirligi

test edilmis olur.

Pediatrik Gastrointestinal Semptomlar Olcegi Tirk cocuk ve ergenlerde
gecerlilik ve gtvenilirlik acisindan Ozgeng ve arkadaslarmin 2016 yilinda yiiriittiigii
calismada incelenmistir. Bu ¢alismada 6lcek ceviri-uzman incelemesi, tersine ceviri
yapildiktan sonra dogrulayici faktoér analizi ile degerlendirilmistir. Roma Birligi
tarafindan da onaylanan Tiirkge gevirinin gecerli ve giivenilir oldugu 690 katilimcinin

incelendigi bahsedilen ¢aligmada belirlenmis ve 6lgegin kullanimi 6nerilmistir (187).
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3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI VE iSTATISTIK ANALIZLER

Tum veriler SPSS v.21 programinda analiz edilmistir (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA). Nicel degiskenler aritmetik ortalama =+ standart sapma ya da ortanca (minimum
— maksimum) ile nitel degiskenler ise siklik (yiizde) ile belirtilmistir. Kayip veriler
analiz dis1 birakilmistir. Kayip verilerin takip edilebilmesi i¢in tablolardaki siklik
boliimlerinde ka¢ veri lizerinden analiz yapildigi eklenmistir. Nicel degiskenlerin
normal dagilima uygunluk kontrolii Kolmogorov-Smirnov testi ile yapilmistir. Bu
degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmalar1 Mann Whitney U testi ile yapilmistir.
Nitel degiskenlerin gruplar arasi karsilagtirmalari ki-kare testi veya Fisher Exact testi

ile yapilmistir. 0,05 ve altindaki p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Aragtirmanin analiz asamasina 4-10 yas aralifinda 446 katilimcinin (244 kisi

arastirma grubu ve 202 kisi kontrol grubu) verisi dahil edilmistir. Tiim katilimcilarin

yas ortalamas1 7,48 £ 1,92 olarak saptanmistir. Arastirma ve kontrol gruplar1 arasinda

yas, kardes sayisi ve baba yasi agisindan istatistiksel fark bulunmazken, kontrol

grubunda anne yas ortalamasi, arasgtirma grubuna gore istatistiksel olarak onemli

derecede fazla bulunmustur (p=0,028) (Tablo 2).

Tablo 2. Arastirma ve kontrol gruplarinda genel 6zellikler-nicel degiskenler

Arastirma Grubu Kontrol Grubu
Ortanca Ortanca
n Ort. £ SS ) n Ort. =SS ) z p
(Min - Maks) (Min - Maks)

Yas 244 | 7,60+ 1,80 8 (4-10) 194 | 7,30+ 2,10 7(4-10) -1,583 | 0,114
Kardes

244 | 1,88 +0,74 2(0-4) 199 | 1,97 £0,76 2(0-5) -1,325 | 0,185
Sayisi
Anne 34,64 £ 35,55+

239 34 (23-48) | 198 35(21-49) | -2,199 | 0,028
Yasi 5,36 5,14
Baba 38,62 39,35+

240 38 (26 - 63) | 196 39(29-63) | -1,723 | 0,085
Yasi 5,95 5,45

n: say1, Ort.:Ortalama, SS:standart sapma, Min: minimum, Maks: maksimum, z: Mann Whitney U

test istatistigi

Aragtirma grubunda 167 erkek ve 77 kiz bulunurken, kontrol grubunda 120

erkek ve 81 kiz oldugu tespit edilmistir. Gruplar arasinda cinsiyet dagilimi yoniinden

istatistiksel fark izlenmemistir (p=0,060). Arastirma grubunda tek ebeveyn ile yasama

oran1 kontrol grubuna gore daha fazla tespit edilmistir (p=0,033). Anne ve baban

egitim diizeylerinin kontrol grubunda daha yuksek oldugu belirlenmistir. Babasi

fiziksel olarak saglikli olanlarin oram1 kontrol grubunda daha fazla olarak

belirlenmistir (p<0,001). Gruplar arasinda akraba evliligi, aylik gelir ve anne saglik

durumu agisindan istatistiksel farklilik izlenmemistir (Tablo 3).
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Arastirma | Kontrol
Grubu Grubu
n (%) n (%) X2 p
Cinsiyet Erkek 167 (68,4) | 120 (59,7)
3,670 0,060
Kiz 77 (31,6) | 81(40,3)
Akrab Yok 199 (82,2) | 177 (88.,5)
r.awa' 3,387 0,066
Evliligi Var 43 (17,8) | 23(11,5)
Tek ebeveyn 29 (12,0) 10 (5,0)
Aile Yapist | Cekirdek 190 (78,8) | 170 (84,6) | 6,827 0,033
Genis 22 (9,1) 21 (10,4)
<3000 91(39,7) | 82(41,4)
Aylik Gelir | 3000-5000 65 (28,4) | 55(27,8) | 0,126 0,939
>5000 73(31,9) | 61(30,8)
iIkégretim 175 (72,9) | 88 (44,2)
A Egiti
e BEHM 1 6 aggretim 18(7,5) | 37(18,6) | 37,860 | <0,001
Durumu
Yiiksekdgretim | 47 (19,6) | 74 (37,2)
{lkdgretim 160 (66,9) | 81 (41,1)
Baba Egiti
a%a BB 1 Ortaggretim 17(7,1) | 52(26,4) | 40,960 | <0,001
Durumu
Yiksekogretim | 62 (25,9) | 64 (32,5)
5 Hasta 39 (16,0 21 (10,4
Anne Saglik (16.0) (10.4) 2,890 0,089
Durumu Saglikli 205 (84) | 180 (89,6)
5 Hasta 36 (14,8 6 (3,0
Baba Saglik ( ) (3.0) 16,510 <0,001
Durumu Sagliklt 208 (85,2) | 195 (97)
Yok 223 (93,7 191 (96
Anne GIS (93,7) (96) 1132 0.287
hastalik Var 15 (6,3) 8 (4)
Yok 218 (91,6) | 187 (95,4
Baba GIS (51.6) 554) 2,504 0,114
hastalik Var 20 (8,4) 9 (4,6)

n: say1, X% Ki-kare test istatistigi, GIS: Gastrointestinal
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Gruplar arasinda gebelikte komplikasyon, dogum sekli, dogum zamani ve

dogum komplikasyonu agisindan istatistiksel farklilik izlenmemistir (Tablo 4).

Tablo 4. Arastirma ve kontrol gruplarinda dogum ile ilgili 6zellikler

Arastirma | Kontrol
Grubu Grubu
n (%) n (%) X2 p
Gebelikte Yok 219 (89,8) | 190 (94,1)
. 2,690 | 0,101
Komplikasyon Var 25 (10,2) 12 (5,9)
NSVY | 129 (54,7) | 87 (45,5)
Dogum Sekli 3,506 | 0,061
CIS 107 (45,3) | 104 (54,5)
Term 197 (87,2) | 143(80,8)
Dogum Zamani Preterm 18 (8,0) 24 (13,6) 3,570 0,167
Posterm 11 (4,9) 10 (5,6)
Dogum Yok 219 (91,3) | 175 (88,8)
. 0,713 | 0,399
Komplikasyonu Var 21 (8,8) 22 (11,2)

n: Sayi, X?: Ki-kare test istatistigi, NSVY: Normal Spontan Vajinal Yol, C/S: Sezaryen
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Arastirma grubunda, ebeveynlerin bildirdigi yiirlimeye baglama zamaninin
kontrol grubuna gore daha ge¢ oldugu goriilmiistiir (p=0,012). Iki grup arasinda
ebeveynlerin bildirdigi konusmaya baslama zamani, tuvalet egitimini kazanma
zamani, krese ve okula baglama yaslar1 agisindan istatistiksel farklilik izlenmemistir

(Tablo 5).

Tablo 5. Arastirma ve kontrol gruplarinda gelisim basamaklari ile ilgili 6zellikler

Arastirma Grubu Kontrol Grubu
Ortanca Ortanca
n Ort. £ SS (Min - n Ort. £ SS (Min - Z p
Maks) Maks)

Yurime
Zamani 233 | 12,77+£3,20 | 12(8-36) | 192 | 12,09+2,52 | 12 (6-21) | -2,502 | 0,012

(ay)
Konusma
Zamani 209 | 13,19+ 7,45 | 12(5-56) | 176 | 11,90+5,61 | 10 (5-36) | -1,752 | 0,080
(ay)
Tuvalet
Egitimi 223 | 27,89+8,86 | 25(10-64) | 189 | 26,67 £ 6,79 | 24 (9-48) | -1,164 | 0,244
(ay)
Krese
Baglama 209 | 432+103 | 45(1-6) | 169 | 4,41+1,06 5(1-6) |-0,864 | 0,388
Yast (yil)

Okula
Baglama 201 | 6,30+0,55 | 6(5-7)5) | 144 | 6,33+£0,55 6(5-7) |-0,688 | 0,491
Yast (yil)

n: say1, Ort.:Ortalama, SS:standart sapma, Min: minimum, Maks: maksimum, z: Mann Whitney U

test istatistigi,
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Arastirma ve kontrol grubunda Yenilenmis Conners Anababa ve Ogretmen
Derecelendirme ~ Olgegi  puanlari  incelediginde  karsi  gelme,  bilissel
problemler/dikkatsizlik, hiperaktivite ve DEHB indeksi puanlarimin tamaminin
arastirma grubunda, kontrol grubuna goére anlamli olarak daha yiiksek oldugu

gOrulmiistiir (Tablo 6).

Tablo 6. Arastirma ve Kontrol Gruplarinda Yenilenmis Conners Anababa ve Ogretmen

Derecelendirme Olgegi Kisa Tiirkge Formu Puanlari

Arastirma Grubu Kontrol Grubu
n Ortanca Ortanca
Ort. £SS| (Min-| n | Ort. £SS | (Min - V4 p
Maks) Maks)
Kars1 Gelme | 214/ 53 4 5,077 (0- 18) 179| 455 + 433 41(5)' -5,717 | <0,001
Bilissel 217 200-
Problemler | 8,22 +5,097(0-18) 177| 2,95+ 3,74 -10,714 <0,001
i 18)

Dikkatsizlik
Hiperaktivite | 227 ¢ o7 | 4 835 (0 - 18)| 187| 2,77 + 3,29 21(70)' -8.242| <0,001
DEHB 206| 17,08+ | 17 (0- 6 (0-
. + -
indeksi 8,63 34) 172| 7,45+ 7,23 34) 10,333 <0,001

n: say1, Ort.:Ortalama, SS:standart sapma, Min: minimum, Maks:maksimum, z: Mann Whitney U test

istatistigi, DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
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Gugler ve Guglukler Anketi puanlar incelediginde duygusal sorunlar, davranis
sorunlar1, hiperaktivite, akran sorunlari, toplam giicliik puani, ice yonelim ve disa
yonelim puanlar1 arastirma grubunda, kontrol grubuna gore anlamli olarak daha
yuksek olarak bulunmustur. Sosyal davranig puaninin ise kontrol grubunda arastirma

grubuna gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,002) (Tablo 7).

Tablo 7. Arastirma ve kontrol gruplarinda Giigler ve Giigliikler Anketi puanlari

Arastirma Grubu Kontrol Grubu
Ortanca Ortanca
n Ort. £ SS (Min - n Ort. £SS (Min - z P
Maks) Maks)
Duygusal
239| 3,31+246| 3(0-10)| 191| 192+2,03| 1(0-10)| -6,217| <0,001
Sorunlar
Davranis
236| 2,39+2,07| 2(0-9)| 194| 140+136| 1(0-7) | -4,894| <0,001
Sorunlari

Hiperaktivite | 236| 543+2,61| 5(0-10)| 194| 3,17+2,40| 3(0-10) | -8,605 <0,001

Akran

235| 3,32+1,67| 3(0-8) | 192| 2,35+147| 2(0-10)| -6,149| <0,001
Sorunlart
Sosyal

241| 7,45+218| 8(2-17)| 193| 8,08+1,78| 8(2-10)| -3,173| 0,002
Davranis
Toplam

o 226| 14,49+6,26| 14 (2-33)| 181| 8,82+5,09| 8(1-28)| -9,020| <0,001

Giigliik Puani

Disa Yonelim| 231| 7,80+4,07 | 7(0-18)| 191| 4,57+3,32| 4(0-17) | -8,180| <0,001
fce Yonelim | 233| 6,66+3,31| 6(0-17)| 186| 4,30+2,84| 4(0-18) | -7,620| <0,001

n: say1, Ort.:Ortalama, SS:standart sapma, Min: minimum, Maks: maksimum, z: Mann Whitney U tesl

istatistigi
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Pediatrik ~ Gastrointestinal ~ Semptomlar ~ Olgegi'ne  verilen  yamitlar
incelendiginde arastirma grubunda son iki ayda iist karinda agri ve rahatsizlik
sikayetinin (p=0,028) ve sikayet siiresinin, (p=0,049) kontrol grubuna gére daha fazla

oldugu goriilmiistiir (Tablo 8).

Tablo 8. Pediatrik Gastrointestinal Semptomlar Olgegi'nde fonksiyonel dispepsi

belirtilerini sorgulayan sorulara arastirma ve kontrol gruplarimin verdigi yanitlarin

dagilim
Arastirma Grubu | Kontrol Grubu 2
p
n (%) n (%)
Hicbir zaman 173 (70,9) 167 (82,7)
Son 2 ayda ust
karmnda ne sikhikta Ayda 1-3 kez 40 (16,4) 22 (10,9)
agr1 veya Haftada bir kez 93,7 6 (3,0) 10,913 | 0,028
rahatsizlik Haftada birkag kez 18 (7,4) 7 (3,5)
hissetti?
Her gin 4(1,6) 0(0,0)
1 ay (veya daha az) 20 (30,3) 12 (36,4)
Ust karinda aci 2 ay 5 (7,6) 6 (18,2)
veya rahatsizlik ne
. 3ay 4(6,1) 5 (15,2) 9,556 | 0,049
zamandan beri
>1 yil 31 (47,0) 6 (18,2)

n:say1, X?: Ki-kare test istatistigi
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Bununla birlikte irritabl bagirsak sendromu belirtisi olarak kabul edilen defekasyon sonrasi rahatlama belirtisi arastirma grubunda
daha ylksek oranda bulunmustur (p=0,012). Yine irritabl bagirsak sendromu belirtisi olarak kabul edilen “Cocugunuz kakasi her
zamankinden daha az miktarda miydi?” sorusuna “Hi¢bir zaman™ cevabinin verilme oraninin kontrol grubunda daha fazla oldugu

gOrulmistiir (p=0,044) (Tablo 9).

Tablo 9. Pediatrik Gastrointestinal Semptomlar Olgegi’nde irritabl bagirsak sendromu belirtilerini sorgulayan sorulara arastirma ve

kontrol gruplarinin verdigi yanitlarin dagilimi

Arastirma Grubu | Kontrol Grubu NG
n (%) n (%) P
Higbir zaman 179 (73,4) 159 (78,7)
Son 2 ay igerisinde ¢ocugunuz gdbek deliginin Ayda 1-3 kez 40 (16,4) 31 (153)
cevresinde ve gobek deliginin altinda kalan bolgede ne | Haftada bir kez 12 (4,9) 3(1,5) 6,883 | 0,142
siklikta sanc1 veya agri hissetti? Haftada birkag kez 10 (4,1) 9 (4,5)
Her gun 3(1,2) 0(0,0)
1 ay (veya daha az) 15 (23,4) 21 (48,8)
Cocugunuz, gdbek deliginin ¢evresinde ve gobek 2ay 7(10,9) 6 (14,0)
deliginin altinda kalan bdlgedeki sancisi veya agrisine | 3 ay 6 (9,4) 3(7,0) 9,116 | 0,058
zamandan beri var? 4-11 ay 5(7,8) 2 (4,7)
1 y1l (daha fazla) 31 (48,4) 11 (25,6)
o Hicbir zaman 200 (82,0) 170 (84,2)
dCS;el}%l,l?nu,Z') kaka yaptiktan sonra sanci veya agri hissi Nadiren (Arada bir) 10 (4,1) 9 (4,5)
Ne stklikta? Bazen 11 (4,5) 7(3,5) 1,391 | 0,846
Cogu zaman 16 (6,6) 9(4,5)
Her zaman 7(2,9) 7(3,5)
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Tablo 9. (Devamu) Pediatrik Gastrointestinal Semptomlar Olgegi’nde irritabl bagirsak sendromu belirtilerini sorgulayan sorulara arastirma

ve kontrol gruplarinin verdigi yanitlarin dagilimi

Arastirma Grubu | Kontrol Grubu X2 o
n (%) n (%)
Hicbir zaman 206 (84,4) 180 (89,1)
5 Fakast b osindan dah . Nadiren (Arada bir) 18 (7,4) 8 (4,0)
Comutimann ko o mn o bt oo 169 | sen | sms o
Cogu zaman 8 (3,3) 4 (2,0)
Her zaman 1(0,4) 2(1,0)
Hicbir zaman 208 (85,2) 185 (91,6)
Nadiren (Arada bir) 11 (4,5) 7(3,5)
Cocugunuzun kakasi }}er.zgrvr%an. yaptlglndan daha sert ya da Bazen 13 (5,3) 5 (2,5) 5,859 | 0,210
daha topak topak (kegi pisligi gibi) miydi? Ne siklikta?
Cogu zaman 6 (2,5) 4 (2,0)
Her zaman 6 (2,5) 1(0,5)
Hicbir zaman 207 (84,8) 182 (90,1)
Cocugunuz kakasi her zamankinden daha fazla miktarda Nadiren (Arada bir) 17 (7,0) 10 (5,0)
miydi? Bazen 10 (4,1) 8 (4,0) 5,105 | 0,277
Ne siklikta? Cogu zaman 6 (2,5) 1(0,5)
Her zaman 4 (1,6) 1(0,5)
Higbir zaman 215 (88,1) 183 (90,6)
5 _ _ Nadiren (Arada bir) 21 (8,6) 14 (6,9)
Cocugunuz kakas1 her zamankinden daha az miktarda miydi? Bazen 729 3 (1) 2641 | 0,620
Ne siklikta?
Cogu zaman 1(0,4) 1(0,5)
Her zaman 0(0,0) 1(0,5)
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Tablo 9. (Devamu) Pediatrik Gastrointestinal Semptomlar Olgegi’nde irritabl bagirsak sendromu belirtilerini sorgulayan sorulara arastirma

ve kontrol gruplarinin verdigi yanitlarin dagilimi

Arastirma Grubu

Kontrol Grubu

n (%) n (%) Xl
Hicbir zaman 173 (70,9) 167 (82,7)
) 5 Ayda 1-3 kez 40 (16,4) 22 (10,9)
Ei(;ge%t?;lda iist karinda ne siklikta agr1 veya rahatsizlik Haftada bir kez 9(3,7) 6 (3,0) 10,913 | 0,028
Haftada birkag kez 18 (7,4) 7(3,5)
Her glin 4 (1,6) 0 (0,0
1 ay (veya daha az) 20 (30,3) 12 (36,4)
2 ay 5(7,6) 6 (18,2)
Ust karinda aci1 veya rahatsizlik ne zamandan beri hissediyor? | 3 ay 4(6,1) 5(15,2) 9,556 | 0,049
4-11 ay 6(9,1) 4(12,1)
1 yi1l (daha fazla) 31 (47,0) 6 (18,2)
Hicbir zaman 193 (79,1) 181 (89,6)
L 5 Nadiren (Arada bir) 8 (3,3) 4 (2,0)
I]\)szsell;alllslz/t(;n? ile list karin agrisinda rahatlama Bazen 20 (8.2) 3 (1,5) 12771 | 0,012
Cogu zaman 10 (4,1) 7(3,5)
Her zaman 13 (5,3) 7(3,5)




42

Tablo 9. (Devamu) Pediatrik Gastrointestinal Semptomlar Olgegi’nde irritabl bagirsak sendromu belirtilerini sorgulayan sorulara arastirma

ve kontrol gruplarinin verdigi yanitlarin dagilimi

Arastirma Grubu | Kontrol Grubu X2 o
n (%) n (%)
Hicbir zaman 196 (80,3) 180 (89,1)
5 Fakast b osindan dah . Nadiren (Arada bir) 16 (6,6) 7(3,5)
Gomiamunn kot syt ndan bt | g 10 | 169 | so oo
Cogu zaman 12 (4,9) 5(2,5)
Her zaman 3(1,2) 0 (0,0
Hicbir zaman 203 (83,2) 182 (90,1)
Cocugunuzun kakasi her zaman yaptigindan daha sert ya da Nadiren (Arada bir) 18 (7,4) 12 (5,9)
daha topak topak miydi1? (Keg¢i pisligi gibi) Bazen 12 (4,9) 4 (2,0) 8,033 | 0,090
Ne siklikta? Cogu zaman 11 (4,5) 3(1,5)
Her zaman 0(0,0) 1(0,5)
Hicbir zaman 205 (84,0) 183 (90,6)
Cocugunuz kakasi her zamankinden daha fazla miktarda Nadiren (Arada bir) 16 (6,6) 12 (5,9)
miydi? Bazen 12 (4,9) 5(2,5) 7,412 | 0,116
Ne siklikta? Cogu zaman 8(3,3) 2 (1,0)
Her zaman 3(1,2) 0(0,0)
Hicbir zaman 207 (84,8) 185 (91,6)
5 _ _ Nadiren (Arada bir) 21 (8,6) 14 (6,9)
Cocugunuz kakas1 her zamankinden daha az miktarda miydi? Bazen 14 (5.7) 2 (1.0) 8,085 | 0.044
Ne siklikta?
Cogu zaman 2 (0,8) 1(0,5)
Her zaman 0(0,0) 0 (0,0

X% Ki-kare test istatistigi
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Irritabl bagirsak sendromu ek belirtilerinden sayilan defekasyon sirasinda zorlanma (1kinma) sikliginin arastirma grubunda kontrol
grubuna gore daha fazla oldugu tespit edilmistir (p=0,011). Tenezm hissinin de arastirma grubunda kontrol grubuna gore daha fazla oldugu
gorulmistiir (p=0,003) (Tablo 10).

Tablo 10. Pediatrik Gastrointestinal Semptomlar Olgegi’nde irritabl bagirsak sendromu ek belirtilerini sorgulayan sorulara arastirma ve

kontrol gruplarinin verdigi yanitlarin dagilimi

Arastirma Kontrol X2
Grubun (%) | Grubu n (%) P

Hicbir zaman 95 (44,8) 85 (47,5)

Nadiren (Arada bir) 56 (26,4) 64 (35,8)
Cocugunuz, kakasini kagirmamak igin acele ile tuvalete gitti mi?

Bazen 37 (17,5) 17 (9,5) 9,437 (0,051
Ne siklikta?

Cogu zaman 14 (6,6) 9 (5,0

Her zaman 10 (4,7) 4(2,2)

Hicbir zaman 75 (35,5) 81 (45,3)

Nadiren (Arada bir) 70 (33,2) 68 (38,0)
Cocugunuzun kaka yapmak i¢in zorlandig1 (1kindig1) oldu mu?

Bazen 36 (17,1) 21 (11,7) 13,085 |0,011
Ne siklikta?

Cogu zaman 22 (10,4) 6 (3,4)

Her zaman 8 (3,8) 31,7




44

Tablo 10. (Devami) Pediatrik Gastrointestinal Semptomlar Olgegi’nde irritabl bagirsak sendromu ek belirtilerini sorgulayan sorulara

aragtirma ve kontrol gruplariin verdigi yanitlarin dagilimi

Hicbir zaman 146 (85,4) 150 (93,8)
Cocugunuz kakasi yaparken makatindan siimiik veya balgam Nadiren (Arada bir) 16 (9.4) 531
(beyazimsi-sarimsi kaygan bir sey) ¢ikardi m1? Bazen 5(2,9) 4(2,5) 7,570 (0,109
Ne siklikta? Cogu zaman 3(1,8) 1(0,6)

Her zaman 1(0,6) 0(0,0)

Hicbir zaman 122 (61,3) 127 (74,7)
Cocugunuz kaka yaptiktan sonra kakasi bitmemis, daha ¢ikmayan Nadiren (Arada bir) 36(18,1) 32(18,8)
kakasi varmig gibi hissetti mi? Bazen 21 (10,6) 7(4,1) 16,128 (0,003
Ne siklikta? Cogu zaman 11 (5,5) 3(1,8)

Her zaman 9 (4,5) 1(0,6)

X% Ki-kare test istatistigi



45

Pediatrik Gastrointestinal Semptomlar Olgegi’nde abdominal migren belirtilerini sorgulayan sorulara verilen yanitlar arastirma ve

kontrol grubunda karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik tespit edilmemistir (Tablo 11).

Tablo 11. Pediatrik Gastrointestinal Semptomlar Olgegi’'nde abdominal migren belirtilerini sorgulayan sorulara arastirma ve kontrol

gruplarinin verdigi yanitlarin dagilimi

Arastirma Grubu

Kontrol Grubu

X? p
n (%) n (%)
Hicbir zaman 215 (88,1) 184 (91,1)
o y . . : 1 3(1.2) 8(4,0)
Son bir y1l iginde, gocugunuzun gobek deliginin ¢evresinde 2
saat veya daha uzun siiren ve gocugunuzun yaptigi her seyi 2 9(3,7) 2(1,0) 8,513 | 0,075
birakmasina neden olan siddetli agr kag kez oldu?
3-5 93,7 4 (2,0)
6 veya daha ¢cok 8 (3,3) 4 (2,0)
. Hayir 220 (90,2) 188 (93,1)
Istahsizlik 1,197 | 0,274
Evet 24 (9,8) 14 (6,9)
Mide rahatsizlig Hay1r 234 (95,9) 193 (95,5)
0,035 | 0,853
Evet 10 (4,1) 9(4,5)
Kusma (¢ikarma) Hay1r 231 (94,7) 187 (92,6)
0,509 | 0,476
Evet 13 (5,3) 15 (7,4)
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Tablo 11. (Devam) Pediatrik Gastrointestinal Semptomlar Olgegi’nde abdominal migren belirtilerini sorgulayan sorulara arastirma ve

kontrol gruplarinin verdigi yanitlarin dagilimi

Soluk cilt Hayir 236 (96,7) 192 (95)
0,798 | 0,372
Evet 8 (3,3) 10 (5,0)
Bas agrist Hayir 232 (95,1) 192 (95)
0,001 | 0,987
Evet 12 (4,9) 10 (5,0)
Hayir 240 (98,4) 201 (99,5)
Gozlerde 1518a karst duyarlilik 0,383*
Evet 4 (1,6) 1(0,5)
Siddetli agrilarin goriildiigii zamanlar arasinda ¢ocugunuz - Hay1r 215 (88,1) 183 (90,6) 0473 | 0492
birkac hafta veya daha uzun sire- saglikli miydi? Evet 29 (11,9) 19 (9,4) ’ ’

XZ: Ki-kare test istatistigi *Fischer’s exact test
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Pediatrik Gastrointestinal Semptomlar Olgegi’nde fonksiyonel abdominal agr1 belirtilerini sorgulayan sorular arasinda uyumada

zorlanma (p=0,024), karin agrisina eslik eden bas donmesi ve halsizlik (p=0,045), iist karinda agr1 ve rahatsizlik sikligi (p=0,028) ve

stiresi (p=0,049), st karin agrisina eslik eden bas agrisi1 (p=0,012), halsizlik ve bas donmesi (p=0,043), iist karin agrisina bagli uyumada

zorlanma (p=0,032) sikayetlerinin arastirma grubunda kontrol grubuna gore daha sik oldugu izlenmistir (Tablo 12).

Tablo 12. Pediatrik Gastrointestinal Semptomlar Olgegi’nde fonksiyonel abdominal agr1 belirtilerini sorgulayan sorulara arastirma ve

kontrol gruplarinin verdigi yanitlarin dagilimi

Arastirma Kontrol
Grubu Grubu X2 p
n (%) n (%)
Higbir zaman 179 (73,4) | 159 (78,7)
Son 2 ay igerisinde ¢cocugunuz gobek deliginin ¢evresinde ve gobek Ayda 1-3 kez 40 (16,4) 31(153)
deliginin altinda kalan bolgede ne siklikta sanci veya agr1 hissetti? Haftada bir kez 12 (4,9) 3(1,5) 6,883|0,142
Ne siklikta? Haftada birkag kez 10 (4,1) 9 (4,5
Her glin 3(1,2) 0(0,0)
1 ay (veya daha az) 15 (23,4) 21 (48,8)
Cocugunuz, gobek deliginin ¢evresinde ve gobek deliginin altinda kalan 2ay 7(10,9) 6 (14,0)
bolgedeki sancis1 veya agrist ne zamandan beri var? 3ay 6 (9,4) 3(7,0) 9,116 {0,058
Ne siklikta? 4-11 ay 5(7,8) 2(4,7)
1 y1l (veya daha fazla) 31 (48,4) 11 (25,6)
Higbir zaman 205 (84,0) | 183(90,6)
Gocugunuzun bag agrist oldu mu? Nadiren (Arada bir) 20(82) | 11(54)
Ne siklikta? Bazen 12 (4,9) 7 (3,5 6,080(0,194
Cogu zaman 4 (1,6) 1(0,5)
Her zaman 3(1,2) 0(0,0)
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agn belirtilerini sorgulayan sorulara

Arastirma Kontrol
Grubu Grubu X2 | p
n (%) n (%)
Higbir zaman 214 (87,7) | 189 (93,6)
5 ?
Cocugunuz uyumada zorlandi m1? Nadiren (Arada bir) 9(3.7) 9 (4,5)
Ne siklikta? Bazen 5(2,0) 2(1,00 [11,267/0,024
Cogu zaman 5(2,0) 2 (1,0)
Her zaman 11 (4,5) 0(0,0)
Higbir zaman 216 (88,5) | 194 (96,0)
5 vollarnda. bacaklarnd da sirtinda asr old ) Nadiren (Arada bir) 11 (4,5) 4(2,0)
Cocugunuzun ollarinda, bacakKiarinda ya aa sirtinda agri olau mu/ Bazen 9 (3'7) 2 (110) 8,623 0'071
Ne siklikta?
Cogu zaman 4 (1,6) 1(0,5)
Her zaman 4 (1,6) 1(0,5)
Higbir zaman 211 (86,5) | 192 (95,0)
- halsizlik va da bas dé | hissetti mi? Nadiren (Arada bir) 17 (7,0) 6 (3,0)
Cocugunuz halsizlik ya da bas donmesi hissetti mi® Bazen 10 (4.1) 2(1.0) 9,755 0,045
Ne siklikta?
Cogu zaman 2(0,8) 1(0,5)
Her zaman 4 (1,6) 1(0,5)
Higbir zaman 219 (89,8) | 187 (92,6)
Cocugunuzun okula gidemedigi veya giinliik islerini yapamadigi oldu Nadiren (Arada bir) 12 (4,9) 9(45)
mu? Bazen 93,7 5(2,5) 2,158 (0,708
Ne siklikta? Cogu zaman 1(0,4) 0(0,0)
Her zaman 3(1,2) 1(0,5)
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agn belirtilerini sorgulayan sorulara

Arastirma Kontrol
Grubu Grubu X2 | p
n (%) n (%)
Hicbir zaman 173 (70,9) | 167 (82,7)
Son 2 avda fist karind Klikta a3 hatsizlik hisseti? Ayda 1-3 kez 40 (16,4) 22 (10,9)
on Z ayda ust karinda ne siklikta agri veyara atsizli 1ssetti? Haftada bir kez 9 (3,7) 6 (3’0) 10,913 0,028
Ne siklikta? -
Haftada birka¢ kez 18 (7,4) 7(3,5)
Her glin 4 (1,6) 0 (0,0
1 ay (veya daha az) 20 (30,3) 12 (36,4)
Ust karind hatsizlik dan beri hissediyor? 28y > (7.6) 0 (18.2)
St Karinda ac1 veya ranatsizlik n€¢ zamandan ber1 nissedryor! 3 ay 4 (6,1) 5 (15,2) 9,556 0'049
4-11 ay 6(9,1) 4(12,1)
1 y1l (veya daha fazla) 31 (47,0) 6 (18,2)
Higbir zaman 198 (81,1) | 185(91,6)
- st k st ile birlike bas a3 1d 0 Nadiren (Arada bir) 21 (8,6) 12 (5,9)
Cocugunuzun ust karin agrisi 1€ oirla te bas agrisi oldu mu Bazen 15 (6,1) 4 (2’0) 12,823 0’012
Ne siklikta?
Cogu zaman 9(@3,7) 1(0,5)
Her zaman 1(0,4) 0 (0,0
Hicbir zaman 200 (82,0) | 184 (91,1)
- st k - deni il d landi mu? Nadiren (Arada bir) 15 (6,1) 9 (4,5)
COCUgUHUZ usSt Karm agrisi neédeni 1€ uyumada zoriandi mi/ Bazen 10 (4'1) 4 (2'0) 10,543 0'032
Ne siklikta?
Cogu zaman 8 (3,3) 4 (2,0)
Her zaman 11 (4,5) 1(0,5)
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agn belirtilerini sorgulayan sorulara

Arastirma Kontrol
Grubu Grubu Xz | p
n (%) n (%)
Higbir zaman 212 (86,9) | 189 (93,6)
Cocugunuzun tist karm agris1 esnasinda kollarinda, bacaklarinda ya da Nadiren (Arada bir) 10 (4.1) 7(3,9)
sirtinda agr1 oldu mu? Bazen 9(3,7) 4(2,0) 8,559( 0,073
Ne siklikta? Cogu zaman 11 (4,5) 1(0,5)
Her zaman 2 (0,8) 1(0,5)
Higbir zaman 206 (84,4) | 187 (92,6)
Cocugunuzun iist karin agris1 ile birlikte halsizlik ya da bag donmesi oldu | Nadiren (Arada bir) 14 (5.7) 9(455)
mu? Bazen 17 (7,0) 4 (2,00 |9,852|0,043
Ne siklikta? Cogu zaman 4 (1,6) 2(1,0)
Her zaman 3(1,2) 0(0,0)
Higbir zaman 210 (86,1) | 187 (92,6)
Cocugunuzun st karmn agrist nedeni ile okula gidemedigi veya gilinliik Nadiren (Arada bir) 19 (7,8) 11 (5,4)
islerini yapamadigi oldu mu? Bazen 8(3,3) 3(1,5) 6,844| 0,144
Ne siklikta? Cogu zaman 3(1,2) 1 (0,5)
Her zaman 4 (1,6) 0(0,0)

X% Ki-kare test istatistigi
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Pediatrik Gastrointestinal Semptomlar Olgegi’nde fonksiyonel konstipasyon belirtilerini sorgulayan sorulara bakildiginda
“Cocugunuzun son 2 ay igerisinde tuvaleti tikayacak kadar biiyiik miktarda kaka yaptigi oldu mu?” sorusuna “Evet” cevabi verilme
oraninin arastirma grubunda kontrol grubuna goére daha fazla oldugu saptanmistir (p=0,009). Disk1 tutma aligkanliginin arastirma grubunda
kontrol grubuna gore daha fazla oldugu goriilmiistiir (p=0,005). i¢ ¢amasirda diski lekesi goriilme sikliginin yine arastirma grubunda

kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,012) (Tablo 13).

Tablo 13. Pediatrik Gastrointestinal Semptomlar Olgegi’nde fonksiyonel konstipasyon belirtilerini sorgulayan sorulara arastirma ve

kontrol gruplarinin verdigi yanitlarin dagilimi

Arastirma Kontrol
Grubu Grubu X? p
n (%) n (%)
Haftada 2 kez veya daha az 5(2,3) 8 (4,5)
Son 2 ay igerisinde cocugunuz genellikle hangi siklikta kaka Haftada 3-6 kez 26 (12,0) 17 (9,7)
apt1? ' '
yap Gunde 1 kez 123 (56,7) 103 (58,5) |3,930 | 0,416
Ne siklikta? Gunde 2-3 kez 58 (26,7) 47 (26,7)
Gunde 3 kereden daha fazla 5(2,3) 1(0,6)
Cok sert 9 (4,5) 3(1,8)
Son 2 ay igerisinde cocugunuzun kakasinin kivami genellikle Sert 20 (9.9) 6 (35
nasildi? Ne cok sert ne de cok yumusak 128 (63,4 113 (66,5
§ g% YIS (634) (665) }10.111 0,072
Cok yumusak veya lapa gibi 5(2,5) 5(2,9)
Ne siklikta? Sulu 3(1,5) 1 (0,6)
Duruma gore degisir 37 (18,3) 42 (24,7)
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Tablo 13. (Devam) Pediatrik Gastrointestinal Semptomlar Olgegi'nde fonksiyonel konstipasyon belirtilerini sorgulayan sorulara

arastirma ve kontrol gruplarinin verdigi yanitlarin dagilimi

Arastirma Kontrol
Grubu Grubu X? p
n (%) n (%)

1 aydan daha az 14 (27,5) 13 (41,9)
Cocugunuzun_ka"k%m ginellikle sert kivamda ise bu sertlik ne 1ay 5 (9.8) 4(12,9)
zamandan beri slriyor? 2,800 | 0,423
Ne siklikta? 2ay 1(2.0) 13.2)

3 ay veya daha fazla 31 (60,8) 13 (41,9)
Son 2 ay igerisinde ¢ocugunuzun kaka yaparken cani yandi m1? Hayir 206 (84,4) 178 (88,1) 1959 | 0.262
Ne siklikta? Evet 38 (15,6) 24 (11,9) ' '
Cocugunuzun son 2 ay igerisinde tuvaleti tikayacak kadar biiyiik | Hayir 215 (88,1) 193 (95,5)
miktarda kaka yaptig1 oldu mu? Evet 6,903 | 0,009
Ne siklikta? 29 (11.9) 9(4.5)

Hicgbir zaman 190 (77,9) 182 (90,1)
Bazi ¢cocuklar uygun tuvalet olsa bile kakalarini tutarlar. Ayda 1-3 kez 24 (9,8) 14 (6,9)
Cocuklar bunu yaparken VL.tcut.lqrzm kasaii veya bacaklarim Haftada bir kez 9(3.7) 2(10) [15,034 0,005
capraz yaparlar. Son 2 ay icerisinde ¢gocugunuz evdeyken ne -
siklikta yukaridaki gibi kakasini tutmaya calist1? Haftada birkac kez 12 (4,9) 2(1,0)

Her glin 9(3,7) 2(1,0)
Bir doktor veya hemsire ¢ocugunuzu muayene edip Hayir 219 (89,8) 185 (91,6) 0434 | 0510
bagirsaklarinda ¢ok miktarda kakasi oldugunu hig¢ séyledi mi? Evet 25 (10,2) 17 (8,4) ' '

Hicgbir zaman 142 (58,2) 137 (67,8)
Son 2 ay igerisinde ¢ocugunuzun i¢ ¢amasir1 ne siklikta kaka ile Ayda 1 kereden az 29 (11,9) 27 (13,4) 14635 0.012
lekelenmis veya kirlenmisti? Ayda 1-3 kez 20 (8,2) 18 (8,9) ' '

Haftada 1 kez 16 (6,6) 11 (5,4)

X% Ki-kare test istatistigi
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Pediatrik Gastrointestinal Semptomlar Olcegi’nde nonretansif fekal inkontinans belirtilerini sorgulayan sorulara arastirma ve
kontrol gruplarinin verdigi yanitlar incelendiginde son iki ay icerisinde i¢ ¢camasirinin kaka ile kirlenme sikliginin (p=0,012), miktarinin

(p=0,005) ve siresinin (p=0,048) arastirma grubunda kontrol grubuna gére daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 14).

Tablo 14. Pediatrik Gastrointestinal Semptomlar Olgegi’nde nonretansif fekal inkontinans belirtilerini sorgulayan sorulara arastirma ve

kontrol gruplarinin verdigi yanitlarin dagilimi

Arastirma Kontrol
Grubu Grubu X2 p
n (%) n (%)
Higbir zaman 142 (58,2) 137 (67,8)
Son 2 ay icerisinde ¢ocugunuzun i¢ camasiri ne Ayda 1 kereden az 2 (119) 27(13.4)
ugunuzu
s1k11kta}1]<a(l;<a ile lekeglenn%is veya k(i;rfenmissti? Ayda 1-3 kez 20(8.2) 18 (8,9) 14,6351 0,012
Haftada 1 kez 16 (6,6) 11 (5,4)
Haftada birka¢ kez 25 (10,2) 7 (3,5
I¢c camasgir1 lekeliydi (kaka yoktu) 76 (67,3) 67 (87,0)
lgocugqr}pzun ig camagiri lekelendiginde ya da iiﬁggﬁgg;ngshzzaglktarda kaka vardi (tiim 33(29,2) 10 (13,0) 10.422 | 0,005
irlendiginde miktar ne kadardi? I¢ camasirinda biiyiik miktarda kaka vardi
(kakasimin tiimi) 439 0(0.0)
1 ay veya daha az 33(32,4) 30 (44,8)
) ' 2 ay 4(3,9) 3(4,5)
goc_ugunuzgn i¢ camasiri ne kadar zamandan 3ay 5 (4,9) 6 (9.0) 9,569 | 0,048
eri lekeleniyor veya kirleniyor?
4-11 ay 17 (16,7) 2 (3,0)
1 y1l veya daha uzun 43 (42,2) 26 (38,8)

X% Ki-kare test istatistigi
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Pediatrik Gastrointestinal Semptomlar Olcegi’nde aerofaji belirtilerini sorgulayan sorulara Verilen yanitlara gére gaz ¢ikarma sikliginin
aragtirma grubunda daha fazla oldugu saptanmistir (p=0,027). “Cocugunuz ne siklikta fazladan hava yuttu veya igine ¢ekti?” sorusuna
“Higbir zaman” cevabi verilme sikliginin kontrol grubunda daha fazla oldugu goriilmiistiir (p=0,047). “Yedikleri agzina geri geldiginde
cocugunuz genellikle bulant1 ve kusma hisseder mi?” sorusuna “Evet” cevabi verilme sikliginin arastirma grubunda kontrol grubuna gore

daha fazla oldugu tespit edilmistir (p=0,011) (Tablo 15).

Tablo 15. Pediatrik Gastrointestinal Semptomlar Olgegi’nde aerofaji belirtilerini sorgulayan sorulara arastirma ve kontrol gruplarinin

verdigi yanitlarin dagilimi

Arastirma Kontrol
Grubu Grubu X2 p
n (%) n (%)
Higbir zaman 129 (63,5) 133 (76,4)
Ayda 1 kereden az 29 (11,9) 27 (13,4)
Cocugunuz ne siklikta istemedigi halde tekrar tekrar gegirdi?
Ayda 1-3 kez 20 (8,2) 18 (8,9) 8,928 | 0,063
Ne siklikta?
Haftada 1 kez 16 (6,6) 11 (5,4)
Haftada birka¢ kez 25 (10,2) 7 (3,5
Higbir zaman 22 (11,0) 18 (10,7)
Nadiren (Arada bir) 41 (20,5) 59 (34,9)
Cocugunuz ne siklikta osurdu?
Bazen 71 (35,5) 53 (31,4) 10,987 | 0,027
Ne siklikta?
Cogu zaman 42 (21,0) 27 (16,0)
Her zaman 24 (12,0) 12 (7,1)
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Tablo 15. (Devam) Pediatrik Gastrointestinal Semptomlar Olgegi'nde aerofaji belirtilerini sorgulayan sorulara arastirma ve kontrol

gruplarinin verdigi yanitlarin dagilimi

Arastirma Kontrol
Grubu Grubu X? p
n (%) n (%)
Higbir zaman 156 (74,6) 138 (79,3)
Giin iginde ¢ocugunuzun karni ne siklikta (goziiniizle Nadiren (Arada bir) 36 (17,2) 27 (15,9)
gorebildiginiz) bariz bicimde sisti? Bazen 14 (6,7) 8 (4,6) 2,177 | 0,703
Ne siklikta? Cogu zaman 1 (0,5) 0(0,0)
Her zaman 2 (1,0) 1(0,6)
Hicbir zaman 147 (80,8) 142 (87,1)
Cocugunuz ne siklikta fazladan hava yuttu veya igine ¢ekti Nadiren (Arada bir) 25 (13,7) 18 (11,0)
(cocugunuz hava yuttugunda bir gurklama sesi duyabilirsiniz)? | Bazen 8 (4,4) 1(0,6) 9,653 | 0,047
Ne siklikta? Cogu zaman 2(1,1) 0(0,0)
Her zaman 0(0,0) 2(1,2)

X?: Ki-kare test istatistigi
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Pediatrik Gastrointestinal Semptomlar Olcegi’nde siklik kusma belirtilerini sorgulayan sorulara arastirma ve kontrol gruplarinin

verdigi yanitlarin dagilimina bakildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (Tablo 16).

Tablo 16. Pediatrik Gastrointestinal Semptomlar Olgegi’nde siklik kusma belirtilerini sorgulayan sorulara arastirma ve kontrol gruplarinin

verdigi yanitlarin dagilimi

Arastirma Grubu

Kontrol Grubu

n (%) n (%) X pp
Hicbir zaman 214 (87,7) 176 (87,1)
5 . o1 14 (5,7) 16 (7,9)
Son 1 yilda ¢ocugunuz, 2 saat veya daha uzun siire tekrar tekrar hig 5 4 (16) 2 (10) 2,436 | 0,656
durmadan kag kez kustu?
3 4 (1,6) 1(0,5)
4 veya daha fazla 8 (3,3) 7(3,5)
1 ay veya daha az 14 (46,7) 12 (46,2)
2 ay 1(3,3) 0(0,0)
Cocugunuz ne kadar zamandir tekrar tekrar hi¢ durmadan kusuyor? | 3 ay 1(3,3) 0 (0,0) 2,069 | 0,723
4-11 ay 4 (13,3) 3(11,5)
1 y1l veya daha uzun 10 (33,3) 11 (42,3)
Cocugunuzun tekrar tekrar hi¢ durmadan kusmalari oldugunda Hayir 219 (89,8) 184 (91,1) 0.099 | 0.634
mide bulantis1 da oldu mu? Evet 25 (10,2) 18 (8,9) ' '
Cocugunuz tekrar tekrar hic durmadan kusmalarin goriildiigi Hayir 216 (88,5) 176 (87,1)
zamanlar arasinda- birkag hafta veya daha uzun sire- sagliklt Evet 28 (11,5) 26 (12,9) 0,092 | 0,761

miydi?

X% Ki-kare test istatistigi
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Pediatrik Gastrointestinal Semptomlar Olcegi’nde ergen ruminasyon sendromu belirtilerini sorgulayan sorulara arastirma ve
kontrol gruplariin verdigi yanitlin dagilimi incelendiginde “Yedikleri agzina geri geldiginde ¢cocugunuz genellikle bulant1 ve kusma

hisseder mi?” sorusuna arastirma grubunun kontrol grubuna goére daha yiiksek oranda “evet” dedigi goriilmiistiir (p=0,011) (Tablo 17).

Tablo 17. Pediatrik Gastrointestinal Semptomlar Olceginde ergen ruminasyon sendromu belirtilerini sorgulayan sorulara arastirma ve

kontrol gruplarinin verdigi yanitlarin dagilimi

Arastirma Grubu | Kontrol Grubu X2 0
n (%) n (%)
Hicbir zaman 219 (89,8) 192 (95,0)
o Ayda 1-3 kez 19 (7,8) 7(3,5)
Sfm 2 aydq, yemek yedikten sonra ¢ocugunuzun yedikleri ne siklikta Haftada bir kez 1(0.4) 1(0.5) 4732 | 0,316
agzina geri geldi?
Haftada birka¢ kez 2 (0,8) 1(0,5)
Her giin 3(1,2) 1(0,5)
Bu durun_a, genellikle gocugunuz yemek yedikten sonraki ilk bir saat | Hayir 230 (94,3) 193 (95,5) 0156 | 0693
icinde mi olur? Evet 14 (5,7) 9 (4,5) ’ ’

. d . Hayir 238 (97,5) 199 (98,5) N
Cocugunuz uyurken yedikleri agzina geri gelir mi? Evet 6(25) 3(15) 0,521
Yedikler.i agzina geri geldiginde ¢ocugunuz genellikle bulanti ve | Hayir 223 (914) 197 (97,5) 6492 | 0011
kusma hisseder mi? Evet 21 (8,6) 5 (2,5) ! !
Yedikleri agzina geri geldiginde ¢ocugunuzun genellikle cam acir | Hayir 239 (98,0) 199 (98,5) 0 734*
mi1? Evet 5(2,0) 3(1,5) '

X?: Ki-kare test istatistigi



58

Arastirma grubunda 2 ¢ocuk fonksiyonel dispepsi tan1 dlgiitlerini karsilarken,
kontrol grubunda fonksiyonel dispepsi Olgiitlerini karsilayan ¢ocuk izlenmemistir.
Arastirma grubunda 15 cocuk IBS tam olgiitlerini karsilarken, kontrol grubunda 9
cocuk IBS tam &lgiitlerini karsilamistir. Abdominal migren tani1 dlgiitlerini karsilayan
aragtirma grubunda 10, kontrol grubunda ise 6 cocuk oldugu tespit edilmistir.
Arastirma grubunda fonksiyonel abdominal agr1 tan1 dl¢iitlerini karsilayan 14, kontrol
grubunda ise 8 ¢ocuk varken, fonksiyonel abdominal agr1 sendromu tani dlgiitlerini
karsilayanlarin arastirma grubunda 7 c¢ocuk, kontrol grubunda ise 3 ¢ocuk oldugu
goriilmiistiir. Arastirma grubunda 68 ¢ocuk fonksiyonel konstipasyon tani 6lgiitlerini
karsilarken, kontrol grubunda ise 32 ¢ocuk tani dlgiitlerini karsilamigtir. Arastirma
grubunda nonretansif fekal inkontinans tani Olgiitlerini karsilayan 2 ¢ocuk
saptanmistir. Aerofaji tami Olgiitlerinin tamami her iki grupta da ikiser ¢ocukta
belirlenmistir. Aragtirma grubunda 3 ¢ocuk ve kontrol grubunda 2 ¢ocuk siklik kusma

sendromu tani dlgiitlerini karsilamistir (Tablo 18).

FGH tan1 6l¢iitleri baz alindiginda, arastirma grubunda kontrol grubuna gore
fonksiyonel konstipasyon tani Olgiitlerini karsilayan bireylerin istatistiksel olarak
anlaml1 daha fazla oldugu belirlenmistir (p=0,002). Diger fonksiyonel gastrointestinal
hastalik dlgiitlerinin kargilanma siklig1 a¢isindan gruplar arasinda istatistiksel agidan

anlamli fark izlenmemistir (Tablo 18).



59

Tablo 18. Arastirma ve kontrol gruplarinda Pediatrik Gastrointestinal Semptomlar

Olgegi'ne gore fonksiyonel gastrointestinal hastalik tam &lgiitlerini

karsilayan ¢ocuklarin dagilimi

Arastirma Kontrol
Grubu Grubu
n (%) n (%) X2 p
_ o Yok | 242 (99,2) 202 (100)
Fonksiyonel dispepsi 0,503*
Var 2(0,8) 0 (0,0
, Yok | 229 (93,9) 193 (95,5)
IBS 0,621 0,431
Var 15 (6,1) 9 (4,5)
_ _ Yok | 234 (95,9) 196 (97,0)
Abdominal Migren 0,146 0,703
Var 10 (4,1) 6 (3,0)
i i Yok 230 (94,3 194 (96
Fovnk3|yonel Abdominal (94,3) (96) 0.414 0520
Agri Var 14 (5,7) 8 (4,0)
Fonksiyonel Abdominal | Yok | 237(97,1) 199 (98,5) 0523
Agr Sendromu Var 7(2,9) 3(1,5) '
i Yok 176 (72,1 170 (84,2
Fonks_lyonel (72,) (84,2) 9,190 0.002
Konstipasyon Var 68 (27,9) 32 (15,8)
Nonretansif Fekal Yok | 242(99.2) 202 (100) 0.503*
Inkontinans Var 2 (0,8) 0(0,0) '
B Yok | 242 (99,2) 200 (99)
Aerofaji 0,998*
Var 2(0,8) 2 (1,0)
o Yok | 241 (98,8) 200 (99)
Siklik Kusma Sendromu 0,999*
Var 3(1,2) 2 (1,0)

X2: Ki-kare test istatistigi; *Fisher Exact Testi sonucu
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Tum Orneklem FGH tan1 dlgiitlerini karsilama durumuna gore incelendiginde,
FGH olan 147 ve FGH olmayan 299 ¢ocuk oldugu tespit edilmistir. FGH olanlar ve
olmayanlar cinsiyet, akraba evliligi, aile yapisi, anne baba egitim durumu, anne baba
saglik durumu agisindan incelendiginde, her iki grubun benzer 6zellikte oldugu tespit
edilmistir. FGH olan ve FGH olmayan grup yalnizca aylik gelir diizeyi agisindan farkli
bulunmustur (p=0,010) (Tablo 19).

Tablo 19. Tim o6rneklemde, fonksiyonel gastrointestinal hastalik tani olgiitlerini

karsilayan ve karsilamayan c¢ocuklarin genel o6zelliklerin dagilimi-

kategorik degiskenler
FGH VAR | FGH YOK
n (%) n (%) X? p
Cinsiyet  |Erkek 95 (64,6) | 192 (64,4)
Kiz 52 (35,4) | 106 (35,6) 0,002 0,968
Akraba Yok 122 (84,7) | 254 (85,2)
s 0,020 0,887
Evliligi Var 22 (15,3) 44 (14,8)
Tek ebeveyn 18 (12,4) 21 (7,1)
Aile Yapis1 | Cekirdek 114 (78,6) | 246 (82,8) 3,493 0,174
Genis 13(9,0) | 30(10,2)
<3000 47 (32,4) | 126 (44,7)
Aylik Gelir |3000-5000 53(36,6) | 67(23,8) 9,142 0,010
>5000 45(31,0) | 89(31,6)
Anne [k gretim 175 (72,9) | 88 (44,2)
Egitim Ortadgretim 18 (7,5) 37 (18,6) 6,554 0,364
Durumu Yiiksekogretim 47 (19,6) | 74 (37,2)
oo Esic flkégretim 160 (66,9) | 81 (41,1)
gi ranlfﬁmm Ortadgretim 17(7) | 52(264) | 7,332 0,291
Yiiksekogretim 62 (259) | 64(32,5)
Anne Saglik | Hasta 17 (11,6) 43 (14,4)
Durumu | Saghkl 129 (88,4) | 256 (85,6) 289 0,089
Baba Saglik | Hasta 17 (11,6) 25 (8,4)

1,161 0,281
Durumu Saglikli 130 (88,4) | 273 (91,6) ’ ’
Anne GIS | Yok 136 (94,4) | 278 (94,9)

0,037 0,848
hastalik Var 8 (5,6) 15 (5,1) ' ’
Baba GIS Yok 132 (91,7) | 273 (94,1)
hastalik Var 12 (8,3) 17 (5,9) 0,942 0332

X?: Ki-kare test istatistigi
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Tiim 6rneklem FGH tani1 6lgiitlerini karsilama durumuna gore incelenerek FGH

olan (n=147) ve olmayan (n=299) olarak iki gruba ayrildiginda gruplarin yas, kardes

sayisi, anne yasi ve baba yasi dagilimi agisindan benzer bulunmustur (Tablo 20).

Tablo 20. Tim o&rneklemde fonksiyonel gastrointestinal hastalik tani Slgitlerini

karsilayan ve karsilamayan ¢ocuklarin genel 6zelliklerin dagilimi — nicel

degiskenler
FGH VAR FGH YOK
n Ogé * O(I:;Iailgc-a n | Ort. £SS O(Iclail:c-a z p
Maks) Maks)

Yas 147 7;’01 71(04)' 299 | 7,6+1,9 81(04)' 22,59 | 0,247
1;;;1;5 147 165,3?91 2(0-4) | 299 16?? 1 2(0-5) | 22772 | 0345
éggle 147 355’%511 354(82)5' 299 355’231 354(5)1' 20,98 | 0,926
522? 147 3%’,618; 385%2)9' 209 396?(5)31 386(32)6' 21,167 | 0,908

n: say1, Ort.:Ortalama, SS:standart sapma, Min: minimum, Maks: maksimum z:

Mann Whitney U test istatistigi, FGH: Fonksiyonel Gastrointestinal Hastalik
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Tim orneklemde, FGH tani Olgiitlerini karsilayan c¢ocuklarin Yenilenmis

Conners Anababa ve Ogretmen Dereceleme Olgegi Kisa Tiirkge Formu alt

Olceklerinden hiperaktivite (p=0,030) ve DEHB indeksi (p=0,049) puanlarinin, FGH

tan1 Ol¢iitlerini karsilamayan ¢ocuklara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Karsi

gelme ve biligsel problemler / dikkatsizlik puanlarinda ise FGH 6lciitlerini karsilayan

ve karsilamayanlar arasinda istatistiksel farklilik izlenmemistir (Tablo 21).

Tablo 21. Tim o6rneklemde fonksiyonel gastrointestinal hastalik tani Olgiitleri

karsilama durumlarina gore Yenilenmis Conners Anababa ve Ogretmen

Dereceleme Olgegi Kisa Tiirkge Formu Puanlari

FGH Var FGH Yok
Ortanca Ortanca
n| Ort.£SS | (Min- n| Ort.£SS | (Min- z P
Maks) Maks)
Iézlrfrlle 129/ 6,74 + 5,04 5 (0 - 18)| 264 | 5,74 + 4,87| 5 (0 - 18)| -1,848| 0,065
Bilissel
Problemler/ [127 6,39 + 5,33 5 (0 - 18)| 267 5,59 + 5,17| 4 (0 - 18)| -1,587| 0,112
Dikkatsizlik
eH'perak“V't 134|534 + 457| 4 (0 - 17)| 280 4,46 + 4,55/ 3 (0 - 18)| -2,172| 0,030
DEHB 1386+ | 12(0- 1212+ | 11(0-
indeksi  [2°| 8,97 34y |23 gus 34y | 1968 0,049

n: say1, Ort.:Ortalama, SS:standart sapma, Min: minimum, Maks: maksimum z: Mann Whitney U

test istatistigi
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Psikiyatrik yakinmasi olan ¢ocuklardan olusmus olan arastirma grubu, kendi
icinde FGH tanmi Olgiitleri karsilama durumlarina goére gruplara ayrildiginda,
Yenilenmis Conners Anababa ve Ogretmen Dereceleme Olgegi puanlari dagilimi

acisindan iki grup benzer bulunmustur (Tablo 22).

Tablo 22. Arastirma grubunun, fonksiyonel gastrointestinal hastalik tani o6lgiitleri
karsilama durumlarma gore Yenilenmis Conners Anababa ve Ogretmen

Dereceleme Olgegi Kisa Tiirkge Formu puanlar

FGH Var FGH Yok
Ortanca Ortanca
n Ort. £ SS (Min - n Ort. £ SS (Min - z P
Maks) Maks)
Karsi1 Gelme | 96 | 7,57+ 5,20 7(0-17) | 148 7,18 +5,0 6(0-18) | -0,442 | 0,659
Bilissel
Problemler/ | 96 | 8,17 £5,35 7(0-18) | 148 | 8,25+4,94 8(0-18) | 0,334 | 0,739
Dikkatsizlik
Hiperaktivite | 96 | 6,57 + 4,79 5(0-17) | 148 | 6,24 +£4,87 5(0-18) | -0,572 | 0,567
DEHB
indeksi 9% | 16,70+£891 | 16 (0-34) | 148 | 17,32+8,47 | 18(0-33) | 0,584 | 0,559

n: say1, Ort.:Ortalama, SS:standart sapma, Min: minimum, Maks: maksimum z: Mann Whitney U test

istatistigi
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Herhangi bir psikiyatrik yakinmasi olmayan ¢ocuklardan olusan kontrol grubu
ise kendi igerisinde FGH tan1 dlgiitleri karsilama durumuna gére iki gruba ayrildiginda,
Yenilenmis Conners Anababa ve Ogretmen Dereceleme Olgegi Kisa Tiirkge Formu
puanlarmin dagilimi agisindan her iki grup benzer bulunmustur. Yalmzca DEHB
indeksi puanlarinin FGH tani Olgiitlerini karsilayan grupta daha yiiksek oldugu
gorulmistiir (Tablo 23).

Tablo 23. Kontrol grubunun fonksiyonel gastrointestinal hastalik tani Olgiitleri
karsilama durumlarina gére Yenilenmis Conners Anababa ve Ogretmen

Dereceleme Olcegi Kisa Tiirkge Formu puanlari

FGH Var FGH Yok
Ortanca Ortanca
n| Ort.£SS (Min - n | Ort.£SS | (Min- z P
Maks) Maks)
Kars1t Gelme | 51| 524+44| 4(0-18) | 151|4,32+4,29| 3(0-18)| -1,539| 0,124

Biligsel
Problemler/ | 51| 2,93 +3,20| 2(0-12) | 151 |2,96+3,91| 1(0-18)| -0,608 | 0,543
Dikkatsizlik

g"perak“v't 51(3,00+396 2(0-12) | 151| 27+34 | 1(0-17)| -1,122| 0,262
DEHB
DEHB 51| 8,64+6,43| 7,5 (0-25)| 151| 7,05+ 7,47| 5(0-34)| -2,07 | 0,038
Indeksi

n: say1, Ort.:Ortalama, SS:standart sapma, Min: minimum, Maks: maksimum z: Mann
Whitney U test istatistigi
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Tim orneklem FGH tani Olgiitlerini karsilayan ve karsilamayan olarak iki
gruba ayrildiginda, FGH tan1 dlgiitlerini karsilayan ¢ocuklarda Gugler ve Glclukler
Anketi’ne ait duygusal sorunlar, davranis sorunlari, hiperaktivite, toplam gii¢liik, disa
yonelim ve ige yonelim puanlarinin, FGH tani 6lgiitlerini karsilamayan ¢ocuklardan
daha ylksek oldugu tespit edilmistir. Akran sorunlar1 ve sosyal davranis puanlarinda
ise FGH tani olgiitlerini karsilayan ve karsilamayanlar arasinda istatistiksel farklilik

izlenmemistir (Tablo 24).

Tablo 24. Tum Orneklemde fonksiyonel gastrointestinal hastalik tan1 6lgiitlerini

karsilama durumlarina goére Giigler ve Giicliikler Anketi puanlari

FGH Var FGH Yok
) Ortanca
Ortanca (Min i
n | Ort. =SS n | Ort.£SS (Min - z P
- Maks)
Maks)

Duygusal <0,00

144\1351+2,39| 3(0-9) |286|2,28+2,27 |2(0-10)(-5,439
Sorunlar 1
Davranisg

146(2,24+£1,98| 2(0-8) |284|180%+1,76 | 1(0-9) (-2,168|0,030
Sorunlari
Hiperaktivite [143(4,76 £2,55| 5(0-10) |287| 4,24+2,84 |{4(0-10)|-2,11 | 0,035
Akran

144\3,14+191| 3(0-10) |283|2,76+1,49 | 3(0-8) (-1,715|0,086
Sorunlari
Sosyal

143(7,66 £2,19| 8(2-17) |291| 7,77 +1,96 |8 (2-10) (-0,638|0,523
Davranis
Toplam 13,71+ 11(1- <0,00

o 138 13 (2 -28) |269|11,07 + 6,27 -3,905

Gigliik Puani 6,36 33) 1
Disa Yonelim |142|7,00+3,98| 7(0-18) |280| 6,00 +4,09 |6 (0-18)|-2,551|0,011
. . <0,00
I¢e Yonelim |141(6,65+3,50| 7 (0-18) |278| 5,08 +3,10 |5 (0 - 16) |-4,459 1

n: say1, Ort.:Ortalama, SS:standart sapma, Min: minimum, Maks: maksimum z: Mann
Whitney U test istatistigi
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Psikiyatrik yakinmasi olan ¢ocuklardan olusmus olan arastirma grubu, kendi

icinde FGH tam1 6lgiitlerini karsilayan ve FGH tani Ol¢iitlerini karsilamayanlar diye

ikiye ayrildiginda, Giigler ve Giigliikkler Anketi’ne ait duygusal sorunlar ve ige yonelim

puanlarinin, FGH tam 6l¢iitlerini karsilayan grupta daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Diger alt 6l¢ek puanlari her iki grupta benzer bulunmustur (Tablo 25).

Tablo 25. Arastirma grubunda, fonksiyonel gastrointestinal hastalik tani1 6l¢Utlerini
karsilama durumuna gére Glcler ve Guglukler Anketi puanlar

FGH Var FGH Yok
Ortanca Ortanca
n| Ort.£SS | (Min - n | Ort.£SS | (Min- z P
Maks) Maks)
Duygusal
963,79+252| 4(0-9) | 148|2,98+2,38| 3(0-10)(-2,561| 0,010
Sorunlar
Davranis
96259+222| 2(0-8)|148|2,26+1,95 2(0-9) [-0,900| 0,368
Sorunlari
Hiperaktivite 96 (5,35+2,43/5(0-10)| 148|5,48+2,73| 5(0-10)| 0,261 | 0,794
Akran Sorunlarn | 96 | 3,56 +1,87| 4(0-8) | 148|3,17+1,51| 3(0-8) |-1,522| 0,128
Sosyal Davramig | 96 | 7,5+2,39 | 8 (2-17)| 148|7,42+2,03| 8(3-10)|-0,269| 0,788
Toplam Guglik 15,32 + 153 - 13,93 + 13(2-
96 148 -1,592| 0,111
Puani 6,41 28) 6,11 33)
Disa Yonelim 967,92+4,10/7(0-18)| 148|7,71+4,07| 7 (1 - 18)|-0,418| 0,676
Ice Yonelim 96|7,34+3,46|7(0-18)| 148| 6,2+3,13| 6 (0-16)|-2,600| 0,009

n: say1, Ort.:Ortalama, SS:standart sapma, Min:

Whitney U test istatistigi

minimum, Maks: maksimum z: Mann
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Herhangi bir psikiyatrik yakinmasi olmayan kontrol grubu ise kendi igerisinde
FGH tan1 dlgiitlerini karsilama durumuna gore ikiye ayrildiginda Giigler ve Giigliikler
Anketi’ne ait duygusal sorunlar, toplam gii¢liik puani, ice yonelim ve disa yonelim
puanlarinin, FGH tan1 6l¢iitlerini karsilayan grupta karsilamayan gruba gore daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 26).

Tablo 26. Kontrol grubunda fonksiyonel gastrointestinal hastalik (FGH) tam

Olciitlerini karsilama durumuna gore Glicler ve Giigliikler Anketi puanlari

FGH Var FGH Yok
Ortanca Ortanca
n|ort.+SS| (Min- n | Ort.£SS | (Min- z P
Maks) Maks)
Duygusal Sorunlar | 51 {2,96 +2,01| 3(0-8) | 151 (1,57 +1,93|1(0-10)|-4,617|0,001
Davranis
511159+12| 1(0-4) |151(1,34+1,40/1(0-7) |-1,671|0,095
Sorunlari
Hiperaktivite 511(3,61+£2,39/4(0-10) | 151 (3,02 +2,40|2 (0 - 10)|-1,667 | 0,096
Akran Sorunlari 5112,37+1,75/2(0-10) | 151 [2,35+1,36| 2(0-6) | 0,160 | 0,873
Sosyal Davranig 511(7,98+1,67|8(4-10)|1518,11+1,82|8(2-10)| 0,720 {0,471
Toplam Gucluk
51 10,6 £4,98(11 (2 - 28)| 151 (8,19 +4,99| 7 (1- 24) | -2,956 | 0,003
Puan1
Disa Yonelim 5115,31+£3,21|5(0-13) | 151 (4,33 +3,37|4 (0-17)(-1,998 | 0,046
Ice Yonelim 517,34 £3,46|/5(1-18) | 151 3,95+ 2,62|3 (0 - 13)|-2,746 | 0,006

n: say1, Ort.:Ortalama, SS:standart sapma, Min: minimum, Maks: maksimum z: Mann

Whitney U test istatistigi
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5. TARTISMA

Bu calisma, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk ve Ergen
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigi’ne herhangi bir psikiyatrik yakinma ile ilk kez
basvuran 4-10 yas araligindaki c¢ocuklarin psikiyatrik belirtileri ile fonksiyonel
bagirsak hastalig1 belirtilerinin, herhangi bir psikiyatrik yakinmasi ya da basvurusu
olmayan ¢ocuklardan olusan bir kontrol grubuyla karsilastirilarak incelendigi kesitsel,

bir vaka-kontrol ¢alismasidir.

Bilimsel yazindaki epidemiyolojik calismalar, psikososyal etkenlerin FGH
gelisiminde rol oynayan etkenler arasinda oldugunu gostermektedir (188). Buna
ragmen arastirmalar psikiyatrik belirtiler ile fonksiyonel bagirsak hastaliklar
belirtilerinin iliskisinin yoniine dair halen fikir birligine varamamustir. Bilimsel yazin
tarihine bakildiginda Cannon, bu karsilikli etkilesimi kisir dongii olarak tanimlayan ilk
kisidir (189). Uzun siiredir tartisilan bu karsilikli iligki iginde temel yakinmalari
psikiyatrik belirtiler olan bireylerde fonksiyonel bagirsak hastaligi belirtilerinin daha
yaygin olup olmadigi ise ¢ok az ¢alisilmistir (190). Alan yazinda ¢ocukluk ¢aginda
gorulen psikiyatrik belirtiler ve fonksiyonel bagirsak hastaligi belirtililerinden bir
kisminin iligkisini arastiran caligmalara rastlanmakla birlikte, ulasilabilen yazinda
cocukluk caginda goriinen psikiyatrik belirtiler ile fonksiyonel bagirsak hastaliklari
belirtilerini kapsamli seklide inceleyen, kategorize eden ¢alismalara ulasilamamustir.
Ulkemizde ise smirl sayida ¢alisma fonksiyonel bagirsak hastaliklar belirtilerini ve
psikiyatrik belirtiler ile iliskisini incelemisse de biiyiik bir 6rneklemde ¢ok yonlii ve
ayrintili olarak, cocukluk caginda goriilen fonksiyonel bagirsak hastaliklarinin

tamamina yakinini sorgulayan bir yayina ulasgilamamistir (191, 192).

Calismamiz, gerek genis bir 6rneklem grubu ile psikiyatrik bozukluklarin
Otesinde belirtilere odaklanmasi ve fonksiyonel bagirsak hastaligi belirtilerini genis bir
yelpazede taramis olmasi agisindan gerekse ileride yapilacak arastirmalara kaynak
olusturmasi acisindan 6nem tasimaktadir. Calismamizin tek merkezde yiiriitiilmiis
olmast c¢alismamizin genellenebilirligini siirlasa da farkli o6zelliklere ve farkh
belirtilere sahip, degisik bolgelerden gelen ¢ocuklarin dahil edildigi ¢alismamizda elde

ettigimiz sonuglar bircok acidan aydinlaticidir.
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5.1. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

Calismamizda arastirma ve kontrol gruplar arasinda cinsiyet dagilimi, yas ve
kardes sayisi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Her iki
grupta erkek kiz orani yaklasik 2:1 olarak tespit edilmistir. Arastirma grubunda erkek
cinsiyetin daha ¢ok goriilmesi ¢ocuk psikiyatrisi poliklinige bagvuru siklig1 agisindan
norogelisimsel problemleri olan hastalarin daha sik basvurmasi ve bu bozukluk
grubunda erkek cinsiyetin kiz cinsiyete gore yaklasik 2 kat daha fazla goriilmesi ile
aciklanabilir. 2019 yilinda Brezilya’da yiiriitiilen bir ¢alismada 2012-2018 yillarinda
cocuk psikiyatrisine bagvuran 837.068 kisi iginde yine erkeklerin daha sik (%68,8)
bagvuruda bulundugu goriilmis (193). Tirkiye’de yapilan c¢aligmalarda, c¢ocuk
psikiyatri polikliniklerine erkeklerin kizlara gére daha sik bagvuruda bulundugu,
basvuran cocuk ve ergenlerde siklik sirasina gore en c¢cok DEHB, anksiyete
bozukluklari, depresyon, fobi ve mental retardasyon tanilarinin oldugu bildirilmistir
(194-199). Calismamizin kontrol grubu, aragtirma grubundaki ¢ocuklarin kolayda
orneklem yolu ile ulasilan, herhangi bir psikiyatrik yakinmasi olmayan smnif
arkadaglarindan olusturulmustur. Kontrol grubunda da erkek kiz oraninin 2:1 olarak
goriilmesi, okul ¢ag1 ¢ocuklarinin arkadas se¢imlerinin kendi cinsiyeti yoniinde olmasi
ile iligkili oldugu diisiiniilmiistiir. Arastirma ve kontrol grubunun benzer cinsiyet ve

yas dagilimi gostermesi verilerin karsilastirilabilirligini arttirmistir.

Arastirma ve kontrol grubu kardes sayisi, aile yapisi, aile gelir diizeyi agisindan
benzer bulunurken, anne ve baba egitim diizeyi dagiliminin ise farkli oldugu tespit
edilmistir. Hem annelerde hem babalarda yiiksekogretim mezunu olma oraninin
kontrol grubunda, arastirma grubuna gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yazinda
ebeveynlerin egitim diizeyinin diisiik olmasininn ¢ocuklarda psikiyatrik bozukluklar
acisindan dnemli bir risk etkeni oldugu tizerinde durulmaktadir (200, 201). ispanya’da
4-15 yas aras1 5635 cocukla yiiriitiilen Ulusal Saglik Taramas1 ¢aligmasinda 4-11 yas
arasi ¢ocuklarin ebeveynlerinde diisiik egitim diizeyinin, psikiyatrik bozukluk riskini
3,7 kat arttirdig1 izlenmistir (202). Benzer bir toplum érnekleminde yiiriitiilen bir baska
calismada da yuksek anne egitim diizeyinin psikiyatrik bozukluklar agisindan
koruyucu oldugu tizerinde durulmustur (203). Calismamizin arastirma grubunda tek
ebeveyn ile yasayanlarin siklifinin kontrol grubuna gore daha fazla oldugu

goriilmiistiir. Tek ebeveynli ailelerde yasayan ¢ocuklarin, her iki ebeveyni ile birlikte
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yasayan cocuklarla karsilastirildiginda daha zayif biligsel, sosyal, duygusal ve
davranigsal beceriler gosterdigi, daha yiliksek oranda disa yonelim ve davranig
problemleri (204, 205), akademik zorluk (206, 207), depresyon ve kaygi gibi ige
yonelim problemleri sergiledikleri gorilmektedir (208-211). Yapilan bu galismalar
aile i¢i catismalar ve evlilik problemlerinin ¢ocukluk doneminde olumsuz gelisimsel
ve psikiyatrik etkilerini dogrulamaktadir. Ozetle, tek ebeveyn ile yasama ve ebeveyn
kaynakli zorluklar ¢ocuklarda pek ¢ok psikiyatrik yakinma ile iliskili olabilmektedir.
Aragtirma grubunda tek ebeveyn oraninin, kontrol grubuna gore anlamli derecede

yiiksek olmas1 hem yazinla hem de klinik pratikle uyusan bir veridir.

Calismamizda arastirma ve kontrol gruplari arasinda annelerin bildirdigi
dogum sekli, dogum zamani, gebelikte saglik problemleri, dogum komplikasyonu,
konusmaya baslama zamani, tuvalet egitimini kazanma zamani, krese ve okula
baslama yas1 acisindan istatistiksel farklilik izlenmemesine ragmen, arastirma
grubunda yiirimeye baglama zamaninin, kontrol grubundan daha gec¢ oldugu
izlenmistir. Her iki grupta ylirlime disinda motor-mental gelisim basamaklar1 benzerlik
gosterirken, farkli olarak yiirime zamaninin arastirma grubunda daha ge¢ dénemde
olmasiin, hatirlama etkisine bagli oldugu diisiiniilmiis ve bu veri givenilirlik

acisindan zayif bulunmustur.

5.2. YENILENMIiS CONNERS ANA BABA DERECELENDIRME OLCEGi VE
GUCLER VE GUCLUKLER ANKETI SONUCLARI

Calismamizda Yenilenmis Conners Ana Baba Derecelendirme Olgegi
sonuclarina gore arastirma grubunda kars1 gelme, biligsel problemler/dikkatsizlik ve
hiperaktivite olmak {izere tiim alt 6lgek puanlar1 kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli oranda yiiksek bulunmustur. Gli¢ler ve Gigliikler Anketi puanlari
incelendiginde ise duygusal sorunlar, davranig sorunlari, hiperaktivite, akran sorunlari,
toplam gii¢liik puani, ige yonelim ve disa yonelim puanlari aragtirma grubunda, kontrol
grubuna gore daha yiiksek bulunmustur. Olumlu becerilere isaret eden sosyal davranis
puaninin ise kontrol grubunda arastirma grubuna gore daha yiliksek oldugu
goriilmiistiir. Bu baglamada calismamizda kullanilan her iki psikiyatrik Olgek

puanlarinin aragtirma grubunda daha ytiksek ¢ikmasi, aragtirma ve kontrol grubunun
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psikiyatrik yakinmasi olan ve olmayan ¢ocuklar olarak uygun sekilde ayrildigina isaret

etmektedir.

5.3. PEDIATRIK GASTROINTESTINAL SEMPTOMLAR OLCEGi AILE
BiLDIRIM FORMU SONUCLARI

Pediatrik Gastrointestinal Semptomlar Olgegi’inde fonksiyonel dispepsiyi
(FD) sorgulayan gastrointestinal belirtileri degerlendirdigimizde, arastirma grubunda
iist karinda agr1 sikayetinin, dolgunluk ve doyma hissinin, bir yil veya daha fazla
stiredir Uist karinda ac1 ve rahatsizlik sikayetlerinin, kontrol grubuna gére anlamli
olarak daha fazla oldugu goriilmiistir. Bu belirtiler, FD lehine olmakla birlikte
arastirma grubunda daha fazla goriilmesi, tan1 dlgiitlerini karsilayacak boyutta olmasa
da fonksiyonel dispeptik yakinmalar ile c¢ocukluk c¢aginda goriilen psikiyatrik
belirtilerin birlikteligine dair dnemli bir veri sunmaktadir. FD’si olan eriskin hastalarda
psikiyatrik belirtileri inceleyen bir¢ok arastirmaya gore anksiyete ve depresyon,
saglikli bireylerle karsilastirildiginda daha sik goériilmektedir (212, 213). On iki yillik
izlem siirecini kapsayan bir toplum caligmasinda, anksiyete diizeyi yiiksek olan
kisilerin ileri donemde FD gelisimi agisindan risk altinda olduklari saptanmistir. Ayni
calismada, FD’li hastalarin ileri donemde anksiyete gelisimi agisindan saglikli
bireylere gore daha yiiksek risk altinda oldugu izlenmistir. Ek olarak abdominal agri,
yemek sonrasi siskinlik, erken doyma ve sigkinlik belirtileri olan hastalarin anksiyete
gelisimi agisindan saglikli insanlara gére bir miktar artmis risk altinda olduklari
saptanmigtir (214). Ulkemizde de FD hastalarinda psikiyatrik belirti birlikteligini
inceleyen eriskin yas grubunda yapilmis ¢alismalar mevcuttur. Tiirkiye’de erigkinlerle
yapilan bir calismada dispepsi yakinmasi ile bagvuran ve endoskopi yapilan 90 hasta,
organik lezyon bulunup bulunmamasina gore ayrilmis ve bu iki grup arasinda
depresyon agisindan anlamli bir fark saptanmamistir. Organik lezyon bulunmayan
hastalarda ise depresyon saglikli kontrollere kiyasla daha yiiksek olarak saptanmistir
(215). Saglikli kontrollerle karsilastirilan FD hastalarinda durumluk anksiyete ve
stirekli anksiyete diizeylerinin anlamli oranda yiiksek oldugu gosterilmistir (216).
Yine tiilkemizde erigskin dispepsi hastalarinda depresyon, anksiyete, aleksitimi,

baglanma ve sosyal destegi inceleyen bir tez calismasinda FD’li hastalarda depresyon
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siklig1, kontrol grubuna gore daha yiiksek olarak bulunmustur (217). Cocuk yas
grubunda yapilan ¢ok daha az sayida ¢alismada ise FD tanisi konan cocuklarda
psikiyatrik belirtilerin daha sik goriildiigii bildirilmistir (218, 219). Ozetle, yazin FD
yakinmalariin ige yonelim belirtileri ile iliskisini vurgulamaktadir. Psikiyatrik
belirtileri olan ¢ocuklarin dispeptik yakinmalarinin bir es hastalanim mi yoksa
psikiyatrik bozukluklar ile iligkili somatik belirtiler mi oldugu sorusunun yaniti
bilinmemektedir. Bizim ¢alismamizda psikiyatrik yakinmalari olan arastirma grubu ile
kontrol grubu arasindaki fark incelenmis ve psikiyatrik yakinmalari olan ¢ocuklarda
dispeptik sikayetlerin anlamli olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir. Tersine iliskiyi

inceleyen az sayidaki aragtirmanin bulgulari, bizim bulgularimiz ile értiismiistir.

Calismamizda bir y1l veya daha fazla siiredir iist karinda ac1 ve rahatsizlik sikayetinin
varlig1 aragtirma grubunda %30 iken kontrol grubunda %17 olarak tespit edilmis ve
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu sonug psikiyatrik yakinma ile
bagvuran cocuklarda (arastirma grubu) fonksiyonel abdominal agri belirtisinin
psikiyatrik yakinmasi olmayan ¢ocuklara (kontrol grubu) gore daha sik oldugu
hipotezini dogrulamakla birlikte cocuk psikiyatri klinigine gelen 4-10 yas arasinda her
3 gocuktan 1’inde karin agrisi olabilecegi anlami tasimaktadir. Epigastrik agri,
fonksiyonel gastrointestinal hastaliklardan FD, IBS, fonksiyonel abdominal agri ve
fonksiyonel abdominal agri sendromunun ortak belirtisidir. Epigastrik bolgede 2 ay ve
daha uzun siire agr1 ya da rahatsizlik hissinin aragtirma grubunda anlamli olarak daha
yuksek oranda gériinmesi psikiyatrik yakinmalar1 olan ¢ocuklarin FGH belirtilerini,
psikiyatrik yakinmalari olmayan g¢ocuklardan daha sik ve uzun siireli gosterdigi
anlamini tastyabilir. Campo ve arkadaslarinin yiiriittiigli bir ¢alismada tekrarlayan
karin agris1 olan ¢ocuklarin % 43’linde depresyon, % 79’unda anksiyete bozuklugu
saptanirken, kontrol grubunda ise oranlarin %8 ve %11 oldugu tespit edilmistir (157).
Uzun siiredir karin agris1 olan ¢ocuklarin degerlendirildigi bir c¢alismada Cocuk ve
Gengler I¢in Davranis Degerlendirme Olgegi’ne (Child Behavior Checklist) gore
anksiyete puanlarinin yiiksek oldugu, Child Assessment Schedule (CAS)’e gore ise
yaygin anksiyete bozuklugunun daha sik goriildiigii kaydedilmistir (220). Watson ve
arkadaslarinin yiirtttiikleri calismada tekrarlayan karin agrist olan c¢ocuklarin
anksiyete ve depresyon sikliginin daha yiiksek oldugu goriilmistiir (221). Liebman ve

arkadaslar1 yaptiklar1 arastirmada karmn agrist olan 119 cocugun % 44’ilinde ailevi
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sorunlar1 varken %30 unun miikemmeliyetgi 6zellikleri oldugunu bildirmistir (222).
Robinson ve arkadaslari, tekrarlayan karin agrist olan c¢ocuklarin sikayetleri
baslamadan birkag¢ ay once, stresli yasam olaylarina maruz kaldiklarini bildirmislerdir
(223). Von Gontard ve arkadaslarinin 1130 ¢ocukla yiirtittiikleri ¢alismada, gocuklarin
%30,1’inde karmn agris1 sikayetinin bulundugu ve karmn agris1 olan c¢ocuklarin
anksiyete ve depresyon sikliginin diger cocuklara gore daha fazla oldugu gosterilmistir
(224). 6-18 yas arasi1 ¢ocuk ve ergenlerle yiiriitiilen bir ¢alismada anksiyete bozuklugu
ve depresyon tanist almis grupta, karin agrisi belirtisinin belirgin oldugu ayrica FGH
sikligiin anksiyete bozuklugu ve depresyon tanis1 almamis kisilere gére daha sik
goriildiigii tespit edilmistir (142). Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde psikiyatrik
yakinmalar1 olan ve psikiyatri poliklinige bagvuran her 3 ¢ocuktan 1’nde kronik
sayilabilecek uzun siireli epigastrik agr1 yakinmasi olusu, biz ¢ocuk ruh saglig
calisanlarina ilk bagvuruda bu belirtiyi sorgulamamiz gerektigine ve tedavide
kullanilacak ilaglart bu belirtiyi de goz Oniine alarak se¢memiz gerektigine isaret

etmektedir.

Arastirma grubunda, karin agrisi, defekasyon sonrasi karin agrisinda rahatlama
oran1 ve kaka miktarinda azalma, kontrol grubuna gore anlaml diizeyde yiiksek
bulunmustur. Roma III iBS’yi, son 3 ayda en az 3 giin karin agris1 veya rahatsizlik
hissi varlig1 ile defekasyon sonrasinda karin agrisinin geg¢mesi, agri ile birlikte
diskilama sikliginda degisiklikler ve agri ile birlikte disk1 kivaminda degisikliklerden
en az 2 tanesinin olmasi seklinde tanimlar (149). Arastirma grubunda tist karinda 2 ay1
gecen agri1 veya rahatsizlik hissi ile defekasyon sonrasinda rahatlama %20 oraninda
bildirirken, kontrol grubunda %10 olarak bildirilmis olmasi dikkat g¢ekici ve
istatistiksel olarak anlamli bir sonugtur. Bu bulgu psikiyatrik belirtiler gdsteren
cocuklarda gdstermeyen cocuklara gore daha sik IBS belirtilerinin goriilebilecegine
isaret etmekte ve psikiyatrik yakinma ile bagvuran ¢ocuklarda (arastirma grubu), IBS
belirtilerinin, psikiyatrik yakinmasi olmayan ¢ocuklara (kontrol grubu) gére daha sik
oldugu hipotezini dogrulamaktadir. Bugine dek yapilmis pek ¢ok c¢alisma, elde
ettigimiz sonugla tutarlilik gostermektedir. Cin’de yapilan bir ¢alismada iBS tanisi
konan ilkokul, ortaokul ve lise 6grencilerinde anksiyete bozuklugunun daha sik oldugu
ve yas ilerledik¢e anksiyete bozuklugu sikliginin arttigr goriilmiistiir (225). Hollier ve
arkadaslarinin 261 ¢ocukla yiiriittiikleri calismada IBS hastalarinda karin agrisi siddeti
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ile anksiyete ve depresyonun pozitif korelasyon gosterdigi izlenmistir (226).
Tiirkiye’de 2217 ergenle yliriitiilen epidemiyolojik bir ¢aligmada, ¢aligma grubunun
%10,8’inde IBS goriilmiistiir. IBS tam dlgiitlerini karsilayan ergenlerde grubun geri
kalanina gore depresyon sikligimin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (227). IBS
tanil1 cocuklarda psikiyatrik problemlerin roliiniin degerlendirilmesini amaglayan bir
calismada anksiyete puanlarin, istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
oldugu gozlenmistir (228). Alan yazinda yiiriitiilen en kapsamli arastirma, Stapersma
ve arkadaslar tarafindan yiiriitiilen sistematik derleme ve meta analiz ¢calismasidir. Bu
calismada IBS’li 8107 ¢ocugun verisi calismaya dahil edilmistir. IBS’li ¢ocuklarda
anksiyete belirtisi sikligimin %16,4 oldugu, depresif belirti sikliginin ise %15 oldugu
goriilmiistiir. Meta regresyon analizde IBS alt tipinin ya da cinsiyetin siklik yiizdelerini
etkilemedigi ancak hastaligin aktif doneminde depresyon belirtilerinin arttigi
bildirilmistir (229). Alan yazin, IBS tanis1 konan ¢ocuklarin tipk1 FD, fonksiyonel
karmm agris1 tanis1 alanlarda oldugu gibi yiiksek oranda psikiyatrik belirtiler
gosterdigini ve bu belirtilerinde anksiyete ve depresyon iizerinde yogunlastigini
vurgulamaktadir. Calismamizda defekasyon sirasinda zorlanma (1kinma), tenezm ve
gaz ¢ikarma sikliginin aragtirma grubunda kontrol grubuna goére daha fazla oldugu
tespit edilmistir. Bu belirtilerin Pediatrik Gastrointestinal Semptomlar Olgegi
sonuglarma gore IBS’de gériinen ek belirtiler oldugu goz dniine alindiginda, arastirma

grubunda pek cok IBS belirtisinin yiiksek oranda goriildiigii sonucuna ulasilmaktadir.

Calismamizda psikiyatrik yakinmasi olan ¢ocuklarda, psikiyatrik yakinmasi
olmayan ¢ocuklara gdre son 2 ay igerisinde i¢ camasirinda lekelenme siklig1 ve ic
camasirt lekelenme miktarinin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Ayrica psikiyatrik
yakinmasi olan ¢ocuklarda i¢ ¢amasirinin kirlenme siiresi psikiyatrik yakinma ile
basvurmayan ¢ocuklara gore daha yiiksek izlenmistir. Bu sonug psikiyatrik yakinma
ile basvuran ¢ocuklarda (arastirma grubu) konstipasyon ve nonretansif fekal
inkontinans belirtileri, psikiyatrik yakinmasi olmayan ¢ocuklara (kontrol grubu) gore
daha siktir hipotezini dogrulamaktadir. Alt1 yagsinda 718 ¢ocugun dahil edildigi bir
calismada ¢ocuklarin %]1,1’inde fekal inkontinans goriilmiistiir. Bu c¢alismada fekal
inkontinans goriilen ¢ocuklarda karsit olma karsit gelme belirtilerinin daha yiiksek
oldugu gozlemlenmistir. Karsit olma karsit gelme belirtileri, fekal inkontinans

saptanmayan c¢ocuklara gore yaklasik 6 kat daha fazla goriilmesine karsin fekal
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inkontinans goriilen cocuk sayisinin az olmasi sebebi ile (n=8) aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (168). Joinson ve arkadaslarinin yirittiikleri bir
calismada, haftada birden fazla fekal inkontinans goriilen ¢ocuklarda %25,4 oraninda
karsit olma karsit gelme belirtileri saptanirken, haftada birden daha az fekal
inkontinans gorilen ¢ocuklarda bu oran %10,5 olarak saptanmistir (230). Niemczyk
ve arkadaglarinin 1676 ebeveynle yiiriittiikleri ¢aligmada, fekal inkontinans gorilen
cocuklarda, inkontinans goriilmeyen ¢ocuklara gore 6zellikle karsit olma karsit gelme
bozuklugu basta olmak {izere disa vurum bozukluklarinin daha sik oldugu
gozlenmistir. Calismalarinin sonucunda, fekal inkontinans ile bagvuran ¢ocuklarin
karsit olma karsit gelme bozuklugu acisindan incelenmesi gerektigini 6ne stirmiislerdir
(169). Alan yazininda bahsi gegen diger fonksiyonel bagirsak hastaliklarinda
anksiyete, depresyon belirtileri dikkat ¢ekici yogunlukta goriiniirken fekal inkontinans
belirtileri olan ¢ocuklarda karsit olma karsi gelme belirtilerinin yogunluk kazandigi
gorulmektedir. FGH’nin ice yonelim belirtileri ile birliktelik gosterirken tersine fekal
inkontinansin disa yonelim belirtileri ile birliktelik gostermesi merak uyandiran ve
daha ayrintili degerlendirme ihtiyacina isaret eden 6nemli bir farktir. Fekal inkontinans
belirtilerinin belki de disa yonelim belirtilerinin bir uzantisi, yetersiz bas etme
yontemlerinin bir isareti olabilecegi diisiiniilmekle birlikte daha ileri arastirmalara
ihtiyag oldugu asikardir. Elde edilen sonuglar, psikiyatrik yakinma ile bagvuran
cocuklarda (arastirma grubu) yakinmasi olmayan cocuklara goére (kontrol grubu)
fonksiyonel gastrointestinal belirtilerin sikligi daha fazladir hipotezini dogrular
niteliktedir.

5.4. FGH TANI KRITERLERINI KARSILAYAN BIREYLERIN ARASTIRMA
VE KONTROL GRUBUNDAKI DAGILIMI

Pediatrik Gastrointestinal Semptomlar Olgegi’ne gére, FGH tan1 olgitlerini
karsilayan bireylerin aragtirma grubunda, kontrol grubundan daha fazla oldugu dikkat
¢ekmektedir. Calismamizda fonksiyonel konstipasyon tani Olcitlerini karsilayan
bireylerin arastirma grubunda kontrol grubuna kiyasla 2 kat daha fazla oldugu ve bu
farkin anlamli oldugu bulunmustur. FK disindaki FGH arastirma ve kontrol grubunda

anlamli fark olusturmamustir. Yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar toplum genelinde en
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stk gorulen FGH’nin FK oldugunu gostermektedir. Psikiyatrik yakinmalar nedeni ile
yardim arayan grupta bunun kontrol grubuna gdre 2 kat daha fazla olmasi ise dramatik
bir bulgudur. 2017 yilinda Beaudry-Bellefeuille ve arkadaslar1 tarafindan yiiriitiilen
sistematik derleme ¢alismasi konuya iliskin giincel en kapsamli ¢alismadir (170).
Calismada, alandaki yazin 0-18 yas araligindaki g¢ocuklarda FK ve defekasyon
problemleri agisindan derinlemesine irdelenmis ve kabizlik problemlerinin anksiyete,
otizm spektrum bozuklugu, karsit olma-karsit gelme bozuklugu ve DEHB ile iliskili
oldugu bildirilmistir (170). Tulrkiye’de Appak ve arkadaslarinin yiiriittiikleri galismada
FK olan ¢ocuklarda saglikli kontrol grubu karsilagtirilmistir. Calismada FK olan
hastalarin Giigler ve Giigliikler Anketi puanlarindan duygusal sorunlar ve hiperaktivite
puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica depresyon puanlar1 ve anksiyete
puanlar1 FK olan grupta kontrol grubuna gére daha yiiksek bulunmustur (231). DEHB
tanist konan ¢ocuklarla yiiriitiilen bir ¢alismada McKeown ve arkadaslari, 4-12 yas
araligindaki DEHB tanis1 konan 32773 ¢ocugun hastane bagvurularini incelemistir.
DEHB hastalarinin kabizlik sikayeti ile bagvuru sayilarinin DEHB olmayan hastalara
gore daha fazla oldugu gériilmiistiir (173). ilging bir sekilde Israil’de yiiriitiilen kiigiik
orneklemli bir caligmada ise DEHB tanili 62 c¢ocuk ile saglikli 57 g¢ocuk
gastrointestinal belirti siklig1 agisindan karsilastirilmis ve gruplar arasinda belirti
sikligr agisindan bir farklilik olmadigi izlenmistir (172). Alan yazininda ¢ocuklarla
ylriitiilen ¢alismalarda FK ile psikiyatrik belirti iliskisi yogun bir heterojenite
gostermektedir. Bununla birlikte genel olarak FK olan ¢ocuklarin i¢e yénelim ve disa
yonelim belirtilerinin herhangi birinin, genel popiilasyona gore daha fazla goriildiigi
anlasilmaktadir. FK varhiginda psikiyatrik belirtilerin gézden gegirilmesi gerektigi,
psikiyatrik bozukluklarin siklikla birliktelik gosterdiginin géz Oniinde tutulmasi
gerekmektedir.  Yine FK’min mevcut psikiyatrik bozukluga ikincil gelisen bir
fonksiyonel bagirsak hastaligi olabilecegi de gozden kagirilmamalidir. FK varligi
psikiyatrik belirtiler konusunda uyarici nitelik tasiyabilmekte ve multidisipliner

yaklasimlar1 gerektirmektedir.

Arastirma ve kontrol gruplari, FGH tan1 6lgiitlerini karsilama durumuna gore
incelendiginde sadece FK’nin anlamli bir fark olusturdugu izlenmistir. FGH belirtileri

yoniinden incelendiginde ise ¢alisma gruplarinin tamaminda fark goriillmesine karsin
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tan1 OlgUtlerini karsilayanlarin siirli sayida olmasi ve 6rneklemin nispeten kiigiik

olmasi sebebi ile istatistiksel farkin olusmadigi diistiniilmiistiir.

55. FGH TANI KRITERLERINI KARSILAYAN BIREYLERIN YCAOD-
KISA VE GGA OLCEK PUANLARI YONUNDEN DEGERLENDIRMESI

Arastirma ve kontrol gruplart FGH tani 6l¢iitlerini karsilama durumuna gore

gruplara ayrilarak, kendi icinde ayr1 ayr1 incelenmistir.

Psikiyatrik yakinmasi olmayan ¢ocuklardan olusan kontrol grubunda herhangi
bir FGH tan1 6lgiitiinii karsilayan ve karsilamayan gocuklar incelendiginde YCAOD-
Kisa form karsi gelme, biligssel problemler/dikkatsizlik ve hiperaktivite alt 6lgek
puanlar agisindan iki grup benzer bulunmustur. YCAOD-Kisa form toplam puanina
karsilik gelen DEHB indeksi puanlarinin ise FGH tan1 6lgiitlerini karsilayan grupta
daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Ek olarak, kontrol grubunda GGA’de duygusal
sorunlar, toplam giicliik puani, ige yonelim ve disa yonelim puanlariin FGH tani
Olciitlerini  karsilayan grupta karsilamayan gruba goére daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Bu sonuglar, toplum 6rneklemini temsil ettigi diisiiniilen herhangi bir
psikiyatrik zorlukla klinige basvurmayan kontrol grubunda fonksiyonel bagirsak
hastaliklar1 ile psikiyatrik belirtilerin birlikteligine dikkat ¢ekmektedir. Psikiyatrik
yakinmasi olmayan ¢ocuklardan olusan kontrol grubunda FGH varliginda duygusal,
davranigsal, biligsel, ice vuruk belirtilerin daha sik oldugu goriilmektedir. Alan yazina
bakildiginda FGH tanimimin yapildigi donemden beri psikososyal risklerin rolii
defalarca vurgulanmissa da bunlarin hangi alanlar olduguna genelleyici bir
tanimlamaya rastlanmamakla birlikte bu bulgu aslinda hem ige vuruk hem de disa
vuruk belirtileri kapsayan genis yelpazede bir psikiyatrik belirtiler kiimesinin FGH
hastaliklar ile iligkisini goriiniir hale getirmekte ve psikiyatrik yakinmasi olmayan
cocuklarin (kontrol grubu) grup i¢inde FGH tani Olgiitlerini kargilayanlarin hem
duygusal sorunlar ve ige yonelim belirtileri hem de disa yonelim belirtileri daha

fazladir hipotezini dogrulamaktadir.

Psikiyatrik yakinma ile basvurusu olan ¢ocuklardan olusan arastirma grubunda
herhangi bir FGH tani1 6l¢iitiinii karsilayan ve karsilamayan gocuklar seklinde iki gruba

ayrildiginda GGA’nin sadece duygusal sorunlar ve i¢e yonelim puanlarinin FGH tani
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oOlgiitlerini karsilayan grupta karsilamayan gruba gore daha yliksek oldugu, diger alt
Olgek puanlarmin dagilimlarinin ise benzer oldugu tespit edilmistir. FGH tani
Ol¢itlerini karsilayan bireylerin hem arastirma ve kontrol grubunda ortak psikiyatrik
belirti kiimesinin ige yonelim problemleri oldugu sonucu ise psikiyatrik yakinma ile
bagvuran gocuklarda (arastirma grubu) grup iginde FGH tani 6lgiitlerini karsilayanlarin
duygusal sorunlart ve ige yoOnelim belirtileri daha fazladir hipotezini dogrular

niteliktedir.

Yazina bakildiginda FGH tanis1 olan ve olmayan c¢ocuklarin psikiyatrik
belirtiler agisindan degerlendirildigi ¢aligmalar mevcuttur. Elli dort anksiyete
bozuklugu tanili ¢ocuk ile 51 saglikli cocugun karsilastirildigi bir vaka kontrol
caligmasinda, anksiyete bozuklugu olan grupta %40,7 oraninda FGH belirtileri
saptanirken, saglikli kontrol grubunda %35.,9 olarak saptanmistir. Ayrica anksiyete
bozuklugu olan ¢ocuklarda FK ve IBS sikliginin kontrol grubuna gore daha yiiksek
oldugu izlenmistir. Ote yandan anksiyete siddeti artmis kisilerde, anksiyete siddeti
normal olan ya da diger kisilere gére FGH belirtilerinin arttigi gériilmiistiir (232).
Mazurek ve arkadaslar1 2973 ¢ocukla yiiriittiikleri ¢alismalarinda gastrointestinal
problemler yasayan ¢ocuklarin yagamayanlara gore anksiyete bozuklugu sikliginin
daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir (233). FGH tanis1 alan ¢ocuklarin yaklasik %20-
50’sinde anksiyete veya depresyon klinik olarak belirgin oldugu gosterilmistir (140,
234). Anksiyete ve FGH arasindaki iliskiyi irdeleyen bir arastirmada anksiyete
bozuklugu olan ¢ocuklarda, FGH belirtileri gériilme oran1 %40,7 olarak kaydedilirken,
anksiyete bozuklugu olmayan g¢ocuklarda %5,9 olarak kaydedilmistir (232). Yine
benzer bir calismada, Yacob ve arkadaslart FGH belirtileri gosteren hastalarda
anksiyete ve depresyon sikliginin %51,5 oldugunu, FGH belirtisi gostermeyenlerde ise
%38,8 oldugunu bildirmislerdir (142). Fonksiyonel karin agris1 olan ¢ocuklarda yapilan
bir ¢alismada, hayat boyu anksiyete bozuklugu sikliginin %51 diizeylerinde oldugu
tespit edilirken, kontrol grubunda bu oran %20 olarak tespit edilmistir. Kontrol
grubuyla kiyaslandiginda fonksiyonel karin agris1 olan ¢ocuklarin hayatlar1 boyunca
anksiyete bozuklugu yasama riskinin 4,9 kat arttig1 bildirilmistir. Benzer sekilde
fonksiyonel karin agrist olan cocuklarin hayat boyu depresyon sikligmin %40
diizeylerinde oldugu gosterilirken, kontrol grubunda %16 olarak gdsterilmistir (235).

Kapsamli bir kohort ¢alismasinda, tekrarlayan karin agrilar1 yasayan ¢ocuklar 3, 4, 7,
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9 ve 18 yaslarinda tekrarlayan karin agrisi, duygudurum bozukluklari ve anksiyete
bozuklugu agisindan degerlendirilmistir. Hayatinin herhangi bir doneminde
tekrarlayan karin agrisin1 deneyimleyen bir ¢ocugun, duygudurum ya da anksiyete
bozukluguna yakalanma riskinin 1,41 kat artmis oldugu tespit edilmistir (236).
Cocuklar ile yapilan c¢aligmalarda, FGH belirtileri olan bireylerde, psikiyatrik
belirtilerin anksiyete depresyon iizerinde yogunlastigi ve gucli bir iliskiye isaret ettigi
gozlenmektedir. Bu sonucun benzer desende yiiriitiilen calismalarin genelde ice
yonelim belirtilerini arastirmis olmasindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilse de
bizim c¢aligmamizda psikiyatrik belirtiler genis yelpazede arastirilmis ve benzer

sonugclar elde edilmistir.

IBS’si olan ¢ocuklarda anksiyete ve duygudurum bozuklugu semptomlarinin
artis  gosterdigi ve IBS’li ¢ocuklarin degerlendirilmesi sirasinda psikiyatrik
bozukluklarin géz 6niinde bulundurulmasi tavsiye edilmektedir (237). Ayni sekilde
IBS’li okul dénemi ¢ocuklarinda anksiyete ve depresyon puanlarinin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (126). Baska ¢alismalarda da benzer olarak FGH ile ige y6nelim
bozukluklarindan olan anksiyete ve duygudurum bozuklugunun birlikteligine dikkat
cekilmistir (238-240). Gulewitsch ve arkadaglarinin 6-10 yas arast 1537 cocukla
yirtittiikleri bir ¢alismada, ¢ocuklarin %7,7’sinde FGH bulundugu tespit edilmistir.
FGH’si olan grupta somatizasyon puanlari olmayan gruba gore daha yiiksek
bulunmustur. Bu calismada, FGH’li ¢ocuklarin Giicler ve Gicliikler Anketinden
aldiklar1 duygusal problemler, hiperaktivite, akran problemleri, davranim bozuklugu
puanlarinin FGH’si olmayan hastalara gore daha yiiksek oldugu izlenmistir (141).
Benzer sekilde 665 okul ¢ag1 cocuguyla yiiriitilen bir baska ¢alismada, fonksiyonel
karmm agris1 olan ¢ocuklarda, anksiyete ve depresyon belirtilerinin ve somatik
yakinmalarin artmis oldugu izlenmistir (241). Williams ve arkadaslarinin 7-10 yas
araliginda 80 ¢ocukla yiiriittiikleri ¢aligmada, FGH bulunan ¢ocuklarda somatizasyon
belirtilerinin, anksiyete belirtilerine kiyasla agri siddeti ile daha kuvvetli bir iligki
gosterdigi bildirilmistir (242). Finlandiya’da 2215 ergenle yiiriitiilen toplum tabanli bir
calismada karin agrist siklig1 %6 olarak tespit edilmistir. Karin agris1 sikdyeti yasayan
ergenlerin yasamayanlara gore daha yliksek oranda davranim bozuklugu gosterdigi
izlenmistir (243). Arastirmalar psikiyatrik belirtiler ile fonksiyonel bagirsak

hastaliklar1 belirtilerinin iligkisinin yoniine dair halen fikir birligine varamamustir.
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FGH belirtileri ile psikiyatrik belirtilerinin iligkilerini inceleyen yayinlar olmasina
karsin, tersine iliski yani saglikli kontrollerle psikiyatrik belirtiler ile klinige basvuran
bireylerde FGH daha yaygin olup olmadigi ¢ok az calisilmistir. Lydiard, panik
bozuklugu olan (%25) hastalarda fonksiyonel dispepsi sikliginin topluma goére (%3)
anlamli derecede yliksek oldugunu saptamistir (190). Perona ve arkadaglar aile igi

siddeti bildiren vakalarin %67’de fonksiyonel dispepsi oldugunu gostermistir (244).

Yazinda dikkat eksikligi ya da davranis problemleri gibi disa yonelim belirtileri
Uzerine odaklanan yayinlar vardir ancak bizim ¢alismamizda 6zellikle halihazirda
psikiyatrik yakinmasi olan yani oncelikle psikiyatri kliniklerinde degerlendirilmekte
olan ¢cocuklarda FGH belirtileri ile ige yonelim belirtilerin daha gii¢lii bir iliskiye sahip
oldugu gorilmiistiir. Bu bulgu ilerideki ¢alismalara yon verilmesi agisindan 6nemlidir.
FGH’lerin, psikiyatrik bozukluklar ile iliskisi arastirilirken ige yonelim problemlerine

dair neden sonug iligkisini tanimlayabilecek ¢alisma desenleri aydinlatict olacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Psikiyatrik yakinma ile bagvuran ¢ocuklar (arastirma grubu) ile psikiyatrik
yakinmasi olmayan ¢ocuklar (kontrol grubu) arasinda; iist karinda agr1 ve
rahatsizlik hissi, agr1 ve rahatsizlik siiresi, defekasyon ile iist karin
agrisinda rahatlama, kaka miktari, kaka yaparken zorlanma, tenezm,
uyumakta zorlanma, halsizlik bag donmesi, {list karin agrisi ile birlikte bag
agrisi, karin agris1 ile uyumakta zorlanma, tuvaleti tikayacak 6lg¢lide kaka
yapma, kakasimi tutma, kaka ile i¢ camasirmin kirlenmesi, kirlenme
miktar1 ve siiresi agisindan anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir.
Psikiyatrik yakinma ile bagvuran ¢ocuklarda (arastirma grubu) fonksiyonel
gastrointestinal agr1 ve irritabl bagirsak sendromu belirtilerinin psikiyatrik
yakinmasi olmayan g¢ocuklara (kontrol grubu) goére daha fazla oldugu
gorilmiistiir.

Psikiyatrik yakinma ile bagvuran ¢ocuklarda (arastirma grubu) fonksiyonel
konstipasyon ve fekal inkontinans belirtilerinin, psikiyatrik yakinmasi
olmayan ¢ocuklara (kontrol grubu) gére daha sik oldugu tespit edilmistir.
Psikiyatrik yakinma ile bagvuran (arastirma grubu) grup icinde
fonksiyonel gastrointestinal hastalik tan1 6lgiitlerini karsilayan ¢ocuklarda
karsilamayan c¢ocuklara gore davranis sorunlari, karsi gelme ve
hiperaktivite belirtilerinin daha fazla oldugu goériilmiistiir.

Psikiyatrik yakinma ile bagvuran (arastirma grubu) grup icinde
fonksiyonel gastrointestinal hastalik tan1 6lgiitlerini karsilayan ¢ocuklarda
duygusal sorunlar ve ige yonelim belirtilerinin daha fazla oldugu tespit
edilmistir.

Psikiyatrik yakinmasi olmayan (kontrol grubu) grup i¢inde fonksiyonel
gastrointestinal hastalik tan1 6l¢iitlerini karsilayan ¢ocuklarda karsi gelme
belirtilerinin daha fazla oldugu bulunmustur.

Psikiyatrik yakinmasi olmayan (kontrol grubu) grup i¢inde fonksiyonel
gastrointestinal hastalik tan1 Slgiitlerini karsilayan ¢ocuklarda duygusal

sorunlar ve ige yonelim belirtilerinin daha fazla oldugu tespit edilmistir.
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Calismamizda psikiyatrik yakinma ile bagvuran cocuklar ile psikiyatrik
yakimasi olmayan ¢ocuklar arasinda IBS, FK, fonksiyonel dispepsi ve fonksiyonel
karin agris1 belirtileri agisindan fark oldugu goriilmiistiir. Gruplar FGH tani 6lgiitlerini
karsilama durumlarina gore ayrildiginda, i¢ce vurum belirtilerinin FGH tan 6lgiitlerini
karsilayan ¢ocuklarda, kargilamayanlara gore daha sik oldugu gozlenmistir. Bilimsel
yazin ile sonuglar karsilastirildiginda genel olarak yazin ile uyumlu sonuglar elde

edilmistir.

Calismamizda ortaya koydugumuz iliskilerin hangi yonde oldugunun tespit
edilebilmesi ya da nedenselligin ortaya konulabilmesi igin uzun sire takip streclerini
iceren kohort caligmalarina ihtiya¢ vardir. Cocuk psikiyatrisi pratiginde goriilen
psikiyatrik yakinmalarla basvuran hastalarda ek olarak fonsiyonel gastrointestinal

belirtilerin olabilecegi lizerinde durulmalidir.
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EK-1. Demografik Bilgi Formu

8. EKLER

SOSYODEMOGRAFIK VE KLINIK BIiLGIi FORMU

Kod No:
Olgu Kontrol Sinif Arkadasi
A)Demografik Bilgiler Erken dogum
Cinsiyet: Boy: Kilo: Ge¢ dogum

Cocugun Ogrenim Durumu:

1- Ilkégretim (Kacinci sinif oldugunu
belirtiniz.)

2- Ana sinifi- Kres:

3- Okula baslamamis:

Kac¢ kardesler?

Kac¢inc1 Cocuk?

Akraba Evliligi: Var Yok

Ailede Tibbi Hastalik Oykiisii:

Ailenin Yapisi

Cekirdek

Genis

Anne-Baba ayr1
Anne-Baba Kaybau:

Ailenin Ortalama Gelir Diizeyi
1000-2999TL
3000-4999TL

5000 TL ve veya ulzeri
B)0Ozgecmis Bilgileri

Anne gebelik doneminde; tansiyon,
seker,kalp hastaligl, rontgen ¢ektirme,
bilgisayarli tomografi ¢cektirme,ilag
kullanimikanama diisuk tehtidi, sigara
kullanimi, alkol madde kullanimi,i lag
kullanimi, ameliyat, kaza gecirdimi?:

Dogum Sekli
Normal Dogum

Sezeryan

Midehale gerekti

Dogum Sonrasi: Morarma, aglamama,
sarilik, mekonyum aspirasyonu,kordon
dolanmasi, kan uyusmazligi, kan
tranflizyonu, yasadi m1?

Evet Hayir

C)Gelisim Oykiisii

Kag aylikken yurudia?

Kag¢ Aylikken ilk anlaml kelimelerini
soyledi?

Tuvalet egitimini ka¢ aylikken ald1?

D) Okul Oykiisi

Anaokulu/kres baslama yasai:

Okula baslama yasi:

Okumay1 kacginci sinifta kaginct donem
sokti?

Sinifta kaldi1 mi1?(kaldiysa kagici sinifta
kaldi ve kag kez kaldi)

Okul Basarisi nasil?:

Medikal Oykii

Cocugun ;

Siirekli devam eden bir hastaligl var mi1?
Varsa adinl yaziniz..............

Siirekli gérdiigli bir tedavi var mi?

Hic¢ hastaneye yatti m1?

Hi¢ kaza gegirdi mi?

Hic¢ psikiyatrik hastaligi oldu mu?

Hig psikiyatrik ila¢ tedavisi ald1 m1?

Soygecmis Bilgileri
Babanin ;

Yasi:

Egitim Durumu:

Isi:

Saghik Durumu:

Sirekli kullandigi ilaglar:
Mide bagirsak hastaligi:
Annenin;

Yasi:

Egitim Durumu:

Isi:

Saghik Durumu:

Stirekli kullandigi ilaglar:
Mide bagirsak hastalig:
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EK-2. Yenilenmis Conners Anababa ve Ogretmen Derecelendirme Olcegi Kisa
Turkce Formu (YCADOKF; Conners’ Parent Rating Scale-Revised/Short
Form, CPRS-R/S)

YENILENMIS CONNERS
EBEVEYN DERECELENDIRME OLCEGI - KISA (3-17 YAS)

Kod No:

Yonerge: Asagida ¢ocuklarin yasadiklar1 yaygin pek ¢ok sorun vardir. Liitfen her bir maddeyi,
cocugunuzun son bir ay i¢erisindeki davranislarina gére derecelendiriniz .Her bir madde icin kendinize
‘Son bir ay i¢inde bu sorunun ne kadar gorildiigii’ sorusunu sorunuz ve her madde i¢in en uygun
yanitt yuvarlak ig¢ine aliniz. Eger o davranis hi¢bir zaman gorilmiiyorsa ya da ¢ok seyrek, nadiren
goruliuyorsa 0’1 isaretleyiniz. Eger ¢ok sik goriliiyorsa 3 U isaretleyiniz. Bu ikisi arasinda kalan
derecelendirmeler igin 1’i ya da 2’yi isaretleyiniz. Liitfen biitiin maddeleri yanitlayiniz.

HIiC BIiRAZ |OLDUKCA | COK
DOGRU | DOGRU| DOGRU |DOGRU
DEGIL
(Hicbir | (Bazen) | (Cogu kez, | (Pek cok
zaman, Sik s1k) kez, Cok
nadiren) sik s1k)
1 | Dikkatsizdir, dikkati kolayca dagilir. 0 1 2 3
2 | Ofkeli ve alingandir. 0 1 2 3
3 | Ev ddevlerini yapmada ya da tamamlamada guclik 0 1 2 3
ceker.
4 | Siirekli hareket halindedir ya da bir motor tarafindan 0 1 2 3
suiriilityormus gibi hareket eder.
5 | Dikkat siiresi kisadir. 0 1 2 3
6 | Yetiskinlerle tartigir. 0 1 2 3
7 | Urkektir, kolayca korkar. 0 1 2 3
8 | Odevlerini tamamlamay1 basaramaz. 0 1 2 3
9 | Carsida ya da marketlerde alisveris sirasinda kontroli 6] 1 2 3
zordur.
10 | Evde ya da okulda daginik ya da diizensizdir. 0] 1 2 3
11 | Hiddetlenir. 0 1 2 3
12 | Odevlerini yaparken yakindan denetlenmesi gerekir. 0 1 2 3
13 | Yalnmizca gergekten ilgi duydugu seylere dikkatini 0 1 2 3
verir.
14 | Uygun olmayan ortamlarda asir1 bir sekilde kosusturur 0 1 2 3
ya da tirmanir.
15 | Dikkatinin dagimikligr ya da dikkatinin siiresi sorun 0 1 2 3
yaratir.
16 | Sinirlidir. ] 1 2 3
17 | Uzun sureli zihinsel caba gOstermeyi gerektiren 0 1 2 3
gorevlerden (okul ¢alismalart ya da ev ddevleri gibi)
kacginir, isteksizlik gdsterir ya da yapmakta zorlanir.
18 | Kipir kipirdir, huzursuzdur. 0 1 2 3
19 | Bir sey yapmasi i¢in ydnergeler verildiginde dikkati 0 1 2 3
dagilir.
20 | Yetigkinlerin isteklerine acgik¢a karsit gelir ya da 0 1 2 3
uymay1 reddeder.
21 | Sinifta dikkatini toplamada sorunu vardir. 0] 1 2 3
22 | Sirada beklemekte ya da oyunlarda ve grup 0 1 2 3
etkinliklerinde siranin kendisine gelmesini beklemekte
gucligii vardir.
23 | Smifta ya da oturmasi beklenen diger durumlarda 0 1 2 3
yerinden kalkar.
24 | Baskalarini kizdiran seyleri kasith olarak yapar. 0 1 2 3
25 | Yonergeleri izlemez ve okul ¢alismalarini, giinlik ev 0 1 2 3
islerini ya da is yerindeki gérevlerini bitiremez (kars:
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EK-3. Gugler ve Gugclukler Anketi (GGA) (Strength and Difficulties

Questionniare)
.. .. . . 4-17
GUCLER VE GUCLUKLER ANKETI (SDQ-Tur) AB

Kod No:

Her cumle icin, Dogru Degil, Kismen Dogru, Tamamen Dogru kutularindan birini isaretleyiniz. Kesinlikle emin olamasaniz ya da
size anlamsiz gorinse de elinizden geldigince tim clmleleri yanitlamaniz bize yardimci olacaktir. Liutfen yanitlarimzi
¢ocugunuzun son 6 ay i¢indeki davraniglarin1 gbz oniine alarak veriniz.

Dogru Kismen Kesinlikle
Degil Dogru Dogru

Diger insanlarin duygularint dnemser.

Huzursuz ve agir1 hareketlidir, uzun siire kipirdamadan duramaz.

Sikga bas agrisi, karin agrist ve bulanti sikayetleri olur

Diger ¢ocuklarla kolayca paylasir. (yiyecegini, oyuncagini, kalemini v.s.)

Sikga 6fke nébetleri olur yada asir1 sinirlidir.

Daha ¢ok tek basinadir, yalniz oynama egilimindedir.

Genellikle s6z dinler, buyuklerin isteklerini yapar.

Birgok kaygis1 vardir. Sikga endiseli goriiniir.

Eger birisi incinmis, morali bozulmus yada kendini kotii hissediyor ise ona yardimci olur.

Stirekli elleri ayaklari kipir kipirdir yada oturdugu yerde kipirdanip durur.

En az bir yakin arkadag: vardir.

Sikga diger ¢ocuklarla kavga eder yada onlarla alay eder.

Sik¢a mutsuz, kederli yada aglamaklhidir.

Genellikle diger ¢ocuklar tarafindan sevilir.

Dikkati kolayca dagilir. Dikkatini toplamakta giigliik ¢eker.

Yeni ortamlarda gergin yada huysuzdur. Kendine giivenini kolayca kaybeder.

Kendinden kiigiiklere iyi davranir.

Sik¢a yalan soyler yada hile yapar.

Diger ¢ocuklar ona takarlar yada onunla alay ederler.

Sikca bagkalarina (anne baba, 6gretmen, diger ¢ocuklar) yardim etmeye istekli olur.

Bir seyi yapmadan 6nce diigiiniir.

Ev, okul yada baska yerlerden calar.

Buyuklerle ¢ocuklardan daha iyi geginir.

Pek ¢ok korkusu var. Kolayca trker.

AN o O
| O00000Oo0OO0ooo..gooooohooEd
I o o O O O

Basladig isi bitirir, dikkat stiresi iyidir.

Belirtmek istediginiz baska diisiince ya da duygunuz var m1?
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EK-4. Pediatrik Gastrointestinal Semptomlar (")lg:egi, 4 Yas ve Uzeri Cocuklar
icin Aile Bildirim Formu(Questionnaire on Pediatric Gastrointestinal
Symptoms, Rome I11 Version (QPGS-RIII) Parent-Report Form Children
4 Years of Age and Older)

AILE BILDiRiM FORMU
(4 YAS ve UZERi COCUKLAR iGiN)

Pediatrik Gastrointestinal Semptomlar Anketi,
Roma Ill Versiyon (QPGS-RIII)
(Cocuk Gastrointestinal Semptomlar Anketinden Uyarlanmistir.
Walker, Caplan-Dover & Rasquin-Weber, 2000)

Aciklamalar
Bu anket ¢ocugunuzun sindirim sistemi (yemek borusu, mide, ince ve kalin bagirsak) ve bu
sistemin olasi sorunlari ile ilgilidir.
Bazi sorunlar cocugunuzda bulunurken bazilari bulunmayabilir.

Lutfen tiim sorulara en dogru sekilde cevap veriniz.
Eger herhangi bir soruya cevap veremiyorsaniz lutfen "Bilmiyorum” segenegini
isaretleyiniz.

Herhangi bir sorunuz varsa arastirma goreuvlisi size yardimci olmaktan memnun olacaktir!
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Boliim A. Gobek Deligi Uzerinde (Ust Karinda) Agri ve Rahatsizlik Hissi

Asagidaki resimlerde gosterilen tarali alan, ¢ocugunuzun gobek deligi UZERINDEKI alani
belirtmektedir. Cocuklar bu bélgede bazen aci, agri veya rahatsizlik hissederler. Bu rahatsizlik
hissi; mide agrisi, bulanti, siskinlik, dolgunluk hissi ve ¢cok az yemek yedikten sonra cabuk

doyma seklinde olabilir.

Gobek Deligi Uzeri (Ust Karin)

Bu bolimdeki sorular, son 2 ayda ¢ocugunuzun
gobek deligi UZERINDEKi bélgede hissetmis
olabilecegi agri ve rahatsizlik hissi ile ilgilidir.

Cocuklar, karinlarinin farkh bolgelerinde (Ustlinde,
altinda ve her iki yaninda) agrn ve rahatsizlik
hissedebilirler.

Bu anketin diger bolimlerinde karnin diger bolgeleri
(gbbek alti ve her iki yani) ile ilgili sorular
sorulacaktir.

1. Cocugunuz son 2 ay icerisinde gbbek deligi Gizerinde kalan bolgede (lst karninda) ne

siklikta agri veya rahatsizlik hissetti?

1. Higbir zaman (Liitfen Béliim B’ye geciniz)

2. Ayda1-3 kez

3.__ Haftada bir kez

4. Haftada birkacg kez
5.__ Hergin

Son 2 ay icerisinde cocugunuz gébek deliginin lzerinde kalan bélgede (st karninda)
herhangi bir agri ve rahatsizlik hissetmediyse liitfen Béliim B’ye gec¢iniz.

2. Cocugunuz gébek deliginin lizerinde kalan boélgesinde (list karninda) asagidakilerden

hangilerini hissetti?

(Bir veya birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz.)

a. Agni

b. Bulant

c. Siskinlik

d. Dolgunluk hissi

e. Cok az yedikten sonra doyma hissi

0. Hayrr 1._  Evet
0. Hayrr 1_  Evet
0. Hayrr 1_  Evet
0. Hayrr 1__ Evet
0. Hayir 1.__ Evet
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2. Cocugunuz, son 2 ay icerisinde gobek deliginin tzerinde kalan bdlgede ne kadar aci veya
rahatsizlik hissetti?

1. Az
2. Biraz (Cokile Az arasinda)
3. Cok

4. Oldukea ¢ok

5. Bilmiyorum

4. Cocugunuzun gobek deliginin lzerinde kalan bolgesinde hissettigi aci veya rahatsizlik ne
kadar surdu?

1. ___ Birsaatten daha az

2. 1-2saat

3. 3-4saat

4. Glnln blylk béliminde
5. Strekli (Tim giin)

5. Cocugunuz, gébek deliginin (izerinde kalan bdlgede ne zamandan beri aci veya rahatsizlik
hissediyor?
1. lay (veyadahaaz)

2. 2 ay
3. 3ay
4, 4-11ay

5. 1yl (veya daha fazla)
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Asagidaki her bir sorunun cevabi igin
tabloda verilen numaralardan birini
yuvarlak igine aliniz.

Son 2 ay igerisinde, gobek deligi
tizerinde kalan bolgesinde aci veya
rahatsizlik hissettiginde

Hayir

Evet

Bilmiyorum

%0
Higbir
zaman

%25
Nadiren
(Arada bir)

%50

Bazen

%75
Cogu
zaman

%100
Her
zaman

(kutuyu isaretleyin

6. Cocugunuz kaka yaptiktan sonra aci
veya rahatsizlik hissi diizeldi mi?
Ne siklikta?

7. Cocugunuzun kakasi her zaman
yaptigindan daha yumusak kivamda,
lapa gibi ya da daha sulu muydu?
Ne siklikta?

8. Cocugunuzun kakasi her zaman
yaptigindan daha sert ya da daha topak
topak (kegi pisligi gibi) miydi?

Ne siklikta?

9. Cocugunuz kakasi her zamankinden
daha fazla miktarda miydi?
Ne siklikta?

10. Cocugunuz kakasi her zamankinden
daha az miktarda miydi?
Ne sikhkta?

11. Cocugunuz gbébeginde siskinlik
hissetti mi?
Ne siklikta?

12. Cocugunuzun bas agrisi oldu mu?
Ne siklikta?

13. Cocugunuz uyumada zorlandi mi?
Ne siklikta?

14. Cocugunuzun kollarinda,
bacaklarinda ya da sirtinda agri oldu
mu?

Ne siklikta?

15. Cocugunuz halsizlik ya da bas
doénmesi hissetti mi?
Ne sikhikta?

16. Cocugunuzun okula gidemedigi
veya glinlik islerini yapamadigi oldu
mu?

Ne sikhikta?
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Boliim B. Gobegin Cevresi ve Altindaki Karin Agrilar

Bu bélimdeki sorular, cocugunuzun gdbek deliginin CEVRESI ve gdbek deliginin ALTINDAKI
alanlarla ilgilidir. Bu alanlar, asagidaki resimlerde tarali olarak gosterilmistir.

Cocuklar bazen bu bolgelerde sanci veya agri hissederler. Sancilar agridan daha hafiftir. Bazi
cocuklar bu agrilarini “mide agrisi” veya “karin agrisi” olarak tanimlarlar.

Gobek deliginin gevresi Gobek deliginin alti

1. Son 2 ay igerisinde ¢ocugunuz gobek deliginin gcevresinde ve gébek deliginin altinda kalan
bolgede ne siklikta sanci veya agri hissetti?
1. Hicbir zaman

2. Ayda1-3kez
3. Haftada bir kez
4. Haftada birkacg kez

5. Her gun

Son 2 ay igerisinde ¢ocugunuz gébek deliginin gevresinde ve gébek deliginin altinda kalan
bélgede HERHANGI bir sanci veya adri hissetmediyse liitfen Béliim C’ye geciniz.

2. Son 2 ay icerisinde ¢ocugunuz gébek deliginin ¢cevresinde ve gébek deliginin altinda kalan
bélgede ne kadar aci hissetti?

1. Az
2. Biraz (Azile Cok arasinda)
3. Cok

4. Oldukca ¢ok

Bilmiyorum
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3. Cocugunuzun gobek deliginin gcevresinde ve gébek deliginin altinda kalan boélgede
hissettigi acl veya rahatsizlik ne kadar stirdi?

1. Bir saatten daha az

2. 1-2saat

3. 3-4saat

4. GUniln bayuk béluminde
5. Surekli (TGm gilin)

4. Cocugunuz, gobek deliginin ¢evresinde ve gobek deliginin altinda kalan boélgedeki
sancisi veya agrisi ne zamandan beri var?
1. 1ay (veyadahaaz)

2. 2ay

3. 3ay

4__ 4-11ay

5. 1yl (ve daha fazla)

Asagidaki her bir sorunun cevabi igin
tabloda verilen numaralardan birini
yuvarlak igine aliniz.

Hayir Evet Bilmiyorum

Son 2 ay igerisinde, gébek deliginin % 0 %25 %50 %75 %100
cevresinde ve gobek deliginin altinda Higbir Nadiren Cogu Her (kutuyu isaretleyin
kalan bélgesinde sanci veya aén zaman (Arada bir) Bazen zaman zaman
hissettiginde

5. Cocugunuz kaka yaptiktan sonra
sancli veya agri hissi diizeldi mi? 0 1 2 3 4 O
Ne siklikta?

6. Cocugunuzun kakasi her zaman
yaptigindan daha yumusak kivamda,
lapa gibi ya da daha sulu muydu?
Ne siklikta?

7. Cocugunuzun kakasi her zaman
yaptigindan daha sert ya da daha topak
topak (kegi pisligi gibi) miydi?

Ne siklikta?

8. Cocugunuz kakasi her zamankinden
daha fazla miktarda miydi? 0 1 2 3 4 O
Ne siklikta?

9. Cocugunuz kakasi her zamankinden
daha az miktarda miydi? 0 1 2 3 4 O
Ne siklikta?

10. Cocugunuz gobeginde siskinlik
hissetti mi? 0 1 2 3 4 O
Ne siklikta?

11. Cocugunuzun bas agrisi oldu mu?
Ne siklikta?

12. Cocugunuz uyumada zorlandi mi?
Ne siklikta?
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Asagidaki her bir sorunun cevabi igin

tabloda verilen numaralardan birini Hayr Evet Bilmiyorum
yuvarlak igine aliniz.
Son 2 ay igerisinde, gobek deliginin %0 %25 %50 %75 %100
cevresinde ve gbek deliginin altinda Higbir Nadiren Cogu Her (kutuyu isaretleyin
kalan bdlgesinde sanci veya agri zaman | (Aradabir) | Bazen | zaman zaman
hissettiginde
13. Cocugunuzun kollarinda,
klarin irtin griol
:jc: arinda ya da sirtinda agri oldu 0 1 5 3 A 0
u?
Ne siklikta?
14. Cocugunuz halsizlik ya da bas
dénmesi hissetti mi? 0 1 2 3 4 O
Ne siklikta?
15. Cocugunuzun okula gidemedigi
veya gunlik islerini yapamadigi oldu 0 1 5 3 A 0

mu?
Ne sikhkta?

16. Son bir yil icinde, ¢ocugunuzun gébek deliginin cevresinde 2 saat veya daha uzun
siiren ve ¢ocugunuzun yaptigl her seyi birakmasina neden olan siddetli agri kag kez

oldu?
0.____Higbir zaman (liitfen sonraki béliime geciniz)
1.1
2. 2
3. 35

4. 6veyadaha cok

16 a. Bu siddetli agrilarin gorildigi zamanlarda, gocugunuzda asagidaki durumlardan

herhangi biri oldu mu?
a. Istahsizlik

b. Mide rahatsizhg
c¢. Kusma (¢ikarma)
d. Soluk cilt

e. Bas agrisi

d. Gozlerde 1siga karsi duyarlilik

0.___ Hayir
0. Hayrr
0. Hayrr
0. Hayir
0.___ Hayir
0.___ Hayir

1. Evet
1.___ Evet
1.___ Evet
1 Evet
1.__ Evet
1. Evet

16 b. Siddetli agrilarin goriildigl zamanlar arasinda ¢ocugunuz -birkag¢ hafta veya daha

uzun siire- saghkh miydi?
1. Hayir

2. Evet
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Bolim C. Bagirsak Hareketleri (kaka, diski, bliyiik abdest, bliyiik tuvalet vb.)

Bu bolumdeki sorular cocugunuzun bagirsak hareketleri ile ilgilidir.

Bagirsak hareketleri icin birgcok farkli kelime kullanilabilir. Ornegin; “kaka”, “diski”, “buyik
abdest” ve “blyilk tuvalet” vb. Aileniz “kaka”dan bahsederken baska bir 6zel kelime de
kullaniyor olabilir.

1. Son 2 ay igerisinde ¢ocugunuz genellikle hangi siklikta kaka yapti?
1. Haftada 2 kez veya daha az
2. Haftada 3-6 kez
3. Gunde 1 kez
4. Glinde 2-3 kez
5. Gunde 3 kereden daha fazla

Bilmiyorum

2.Son 2 ay igerisinde gocugunuzun kakasinin kivami genellikle nasildi?

1. Cok sert
2. Sert
3. Ne ¢ok sert ne de ¢ok yumusak

4. Cok yumusak veya lapa gibi

5. Sulu
6. Duruma gore degisir (Cocugumun kakasi her zaman ayni degildir).
Bilmiyorum

2a. Cocugunuzun kakasi genellikle sert kivamda ise bu sertlik ne zamandan beri stirliyor?

1. 1 aydan daha az

2. 1ay

3. 2 ay

4. 3 ay veya daha fazla

3. Son 2 ay igerisinde ¢cocugunuzun kaka yaparken cani yandi mi?
1. Hayir
2. Evet

Bilmiyorum

970
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Asagidaki her bir sorunun cevabi igin
tabloda verilen numaralardan birini
yuvarlak igine aliniz.

Ne siklikta?

Son 2 ay igerisinde

Hayir

Evet

Bilmiyorum

% 0
Higbir
zaman

%25
Nadiren
(Arada bir)

%50

Bazen

%75
Gogu
zaman

%100
Her
zaman

(kutuyu isaretleyiniz)

4. Cocugunuz, kakasini kagirmamak igin
acele ile tuvalete gitti mi?
Ne siklikta?

5. Gocugunuzun kaka yapmak igin
zorlandigi (1ikindigi) oldu mu?
Ne siklikta?

6. Cocugunuz kakasini yaparken
makatindan simik veya balgam
(beyazimsi-sarimsi kaygan bir sey)
ctkardi mi?

Ne siklikta?

7. Cocugunuz kaka yaptiktan sonra
kakasi bitmemis, daha ¢ikmayan kakasi
varmigs gibi hissetti mi?

Ne siklikta?

8. Cocugunuzun son 2 ay igerisinde tuvaleti tikayacak kadar blyik miktarda kaka yaptigi oldu

mu?
1. Hayir
2. Evet

9. Bazi ¢ocuklar uygun tuvalet olsa bile kakalarini tutarlar. Cocuklar bunu yaparken

vicutlarini kasar veya bacaklarini gapraz yaparlar.

Son 2 ay igerisinde ¢ocugunuz evdeyken ne siklikta yukaridaki gibi kakasini tutmaya c¢alisti?

1. Higbir zaman
2. Ayda1-3kez
3. Haftada 1 kez
4. Haftada birkag kez

5. Her giin

10. Bir doktor veya hemsire cocugunuzu muayene edip bagirsaklarinda ¢ok miktarda kakasi

oldugunu hig soyledi mi?
1. Hayir

2. Evet

971
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11. Son 2 ay icerisinde ¢ocugunuzun i¢ camasiri ne siklikta kaka ile lekelenmis veya

kirlenmisti?

1. Hicbir zaman (Liitfen Béliim D’ye geginiz)

2. Ayda 1 kereden az
3. Aydal-3kez

4. Haftada 1 kez

5. Haftada birkag kez

6. Her gun

11a. Cocugunuzun i¢ camasiri lekelendiginde ya da kirlendiginde miktari ne kadardi?

1. ic camasiri lekeliydi (kaka yoktu)
2. ic camasirinda az miktarda kaka vardi (tiim kakasindan daha az)
3. ic camasirinda biyiik miktarda kaka vardi (kakasinin tim)

11b. Cocugunuzun i¢ camasiri ne kadar zamandan beri lekeleniyor veya kirleniyor?

1.__ layveyadahaaz

2. 2ay

3.__ 3ay

4__ 4-11ay

5. 1yl veyadaha uzun

Bolim D. Diger Semptomlar

Asagidaki her bir sorunun cevabi igin Hayir Evet Bilmiyorum
tabloda verilen numaralardan birini
yuvarlak igine aliniz. %0 %25 %50 %75 %100
Higbir Nadiren Cogu Her (kutuyu isaretleyin

Son 2 ay igerisinde zaman | (Aradabir) | Bazen | zaman zaman
1. Cocugunuz ne siklikta istemedigi
halde tekrar tekrar gegirdi? 0 1 2 3 4 O
2. Cocugunuz ne sikhkta osurdu?

0 1 2 3 4 O
3. Gin iginde gocugunuzun karni ne
siklikta (gozlintizle gérebildiginiz) bariz
bicimde sisti? 0 1 2 3 4 O
4. Cocugunuz ne sikhkta fazladan hava
yuttu vveya |g|r.1e cekti (gocugu.nuz hava 0 1 ) 3 4 0O
yuttugunda bir gurklama sesi
duyabilirsiniz)?
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5. SON 1 YILDA ¢ocugunuz, 2 saat veya daha uzun sire tekrar tekrar hi¢c durmadan kag kez
kustu?

0.___ Higbir zaman (Liitfen 6. soruya geciniz.)
1.1

2 2

3.3

4. 4veyadahafazla

5a. Cocugunuz ne kadar zamandir tekrar tekrar hi¢ durmadan kusuyor?

1. layveyadahaaz

2. 2aydr

3. 3aydr

4__ 4-11ay

5. 1yl veya daha uzun

5b. Cocugunuzun tekrar tekrar hi¢ durmadan kusmalari oldugunda mide bulantisi da oldu

mu?
1. Hayir
2. Evet

5c. Cocugunuz tekrar tekrar hic durmadan kusmalarin gérildiigi zamanlar arasinda -
birkag¢ hafta veya daha uzun siire- saglikli miydi?
1. Hayir

2. Evet

6. Son 2 ayda, yemek yedikten sonra cocugunuzun yedikleri ne siklikta agzina geri geldi?
1. Hicbir zaman (Litfen 7. soruya geginiz.)

2. Ayda1-3kez
3. Haftada 1 kez
4. __ Haftada birkag kez

5. Her glin

6a. Bu durum, genellikle cocugunuz yemek yedikten sonraki ilk bir saat icinde mi olur?
1. Hayir

2. Evet
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6b. Cocugunuz uyurken yedikleri agzina geri gelir mi?
1. Hayir

2. Evet

6c. Yedikleri agzina geri geldiginde ¢ocugunuz genellikle bulanti ve kusma hisseder mi?
1. Hayir

2. Evet

6d. Yedikleri agzina geri geldiginde ¢ocugunuzun genellikle cani acir mi?
1. Hayir

2. Evet

6e.Yedikleri agzina geri geldiginde ¢cocugunuz genellikle ne yapar?
1. Yutar

2. Tuklrur

6. Anket bitmistir. ilginize tesekkiir ederiz.
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