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Dýþký kontrol bozukluðu (DKB), insanýn hayat akýþýný etkileyen yýkýcý bir sorun halinde 

karþýmýza çýkabilir.  Ýnsanýn sosyal hayat ile uyumunun kaybýna ve ciddi psikolojik sorunlarýn 

doðmasýna neden olabilir. DKB eskiye göre tahmin edilenden daha fazla çocukta önemli bir 

sorun oluþturmaktadýr.

DKB için geliþtirilen ameliyatlarýn coðu tartýþmalý olup alýnan sonuçlar farklýlýk 

göstermektedir. Barsak Eðitim Programý (BEP) DKB sorunu olan hastalarýn tedavisi için 

geliþtirilmiþ bir tedavi yöntemidir. 

BEP'nýn temeli; hasta veya hasta ailesine günde bir kere barsakta biriken dýþkýnýn lavmanla 

dýþarý boþaltýlmasýnýn öðretilmesi ve 24 saat boyunca hastanýn dýþký kaçýrmadan temiz 

kalmasýnýn saðlanmasýdýr. BEP aslýnda çok basit bir temele dayalýdýr, ancak uygulanmasý ve 

baþarýya ulaþmasý çocuk-aile ile doktor-hemþire ekibinin uyumlu þekilde çalýþmasýna baðlýdýr. 

Bir hafta boyunca çocuðun ihtiyacý olan günlük lavman miktarý ve þekli belirlenir, lavmanýn 

nasýl yapýlacaðý aileye öðretilir. Uygun lavman þekli ve miktarýnýn belirlenebilmesi için bir 

hafta boyunca çocuðun günlük ayakta düz karýn grafileri çekilerek deðerlendirilir. Böylece 

kalýn barsaktaki dýþkýnýn yeterince boþaltýlýp boþaltýlmadýðý görülür. Bir haftanýn sonunda, 

kalýn barsaðýn en iyi þekilde boþaltýlmasýný saðlayan lavman þekli ve miktarý saptanýr, 

gerekirse diyette de yapýlan deðiþiklikler ve ilaçlar ile çocuðun bir gün boyunca altýna dýþký 

kaçýrmadan kuru kalmasý desteklenir. 

Çocuklar büyürken baðýmsýzlýklarýný da kazanýrlar, bu sýrada kendilerine bir baþkasýnýn lavman 

yapmasýný özel yaþantýlarýna müdahele olarak algýlayabilirler. Bu durumda, çocuðun kendi 

kendine lavman yapabilmesi için ACE (antegrad continent enema) iþlemi uygulanabilir. Cerrahi 

olarak göbek ile kalýn barsak arasýnda bir sondanýn geçebileceði bir yol oluþturulur ve lavman 

sývýsý artýk kalýn barsaða yukarýdan verilir. Bundan böyle çocuk hergün kendisi sondayý 

göbeðindeki delikten içeri iterek lavman sývýsýný verir ve sonra sondayý geri çeker, tuvalette 

uzun süre oturarak dýþkýsýný boþaltýr ve günlük yaþantýsýna devam eder.

Geliþtirdiðimiz BEP ile 500 hastada % 95 baþarý elde ettik ve bu program ile tedavi edilen 

çocuklarýn yaþam kalitesinde saðlanan dramatik düzelmeyi gözlemledik. 

Kýsaltmalar:

ACE: Antegrad Continent Enema

ARM: Anorektal Malformasyonlar

BEP: Barsak Eðitim Programý

DKB Dýþký Kontrol Bozukluðu,

ÝBH: Ýstemli barsak hareketleri

PSARP: Posterior Sagittal Anorektoplasti

TAK: Temiz Aralýklý Kateterizasyon
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GÝRÝÞ

Dýþký kontrolünü kazanmasý bir çocuðun geliþimindeki en önemli baþarýlardan biridir ve 

genellikle 2-3 yaþýnda elde edilir. Anorektal Malformasyonlar (ARM), Hirschsprung Hastalýðý 

ve spina bifida gibi bazý doðumsal anomalilere sahip çocuklarda kýsmi veya tam DKB  

geliþebilir. DKB' nun sosyal hayat üzerine yaþtan baðýmsýz olarak ciddi etkileri vardýr. Böyle 

çocuklar ve aileleri üzerine yaptýðý etkileri tahmin etmek zor deðildir. Günümüzde DKB olan 

çocuklar için daha fazlasý yapýlabilir ve hem psikolojik hem de sosyal sorunlar azaltýlabilir. 

DKB tedavisinde esas amaç, gün içinde çocuðun normal hayat tarzýný sürdürebilmesi, bir 

baþka tanýmla yaþýtlarý ile ayný ortamda bulunabilmesinin saðlanmasý ve bu yolla yaþam 

kalitesinin korunmasýdýr.   

BEP, baþlangýçta ARM nedeniyle ameliyat edilmiþ çocuklar için geliþtirilmiþtir, ancak DKB 

problemi olan tüm diðer çocuklarda da uygulanabilmektedir. 

DIÞKI KONTROL BOZUKLUÐU

DKB basitçe istemli barsak hareketlerinin (ÝBH) önlenerek dýþkýnýn barsak içerisinde 

tutulamamasý þeklinde açýklanabilir ve baþlýca iki þekilde karþýmýza çýkar; gerçek ve yalancý 

DKB. 

1. GERÇEK DKB 

Bu durumda dýþký kontrolü için gerekli olan iþlevler bozulmuþtur. Örneðin, ARM nedeniyle 

ameliyat edilen çocuklarda kalýn barsaðýn son kýsmý olan anorektal kanalý çevreleyen ve dýþký 

çýkýþýný engelleyen kas grubu (ki bu kaslar sfinkter olarak tanýmlanýr) genellikle yetersizdir ve 

DKB' na yol açan nedenlerden biridir. Ayný þekilde Hirschsprung Hastalýðý nedeniyle ameliyat 

edilen hastalarýn bir kýsmýnda da bu anatomik sorun vardýr.  Bahsedilen sfinkter kaslarýnýn 

çalýþmasý için bu bölgeye gelen sinir iletimi de çok önemlidir. ARM' lu çocuklarda ayný zamanda 

sfinkter kaslarýnýn sinir iletiminde de eksiklik vardýr. Diðer bir örnek olarak spina bifidalý 

çocuklarda yine  bu  kaslarýn hem kasýlma ve gevþemesinde hem de bu bölgenin duyusunda 

yetersizlik vardýr. Sonuçta, dýþkýnýn  varlýðý ve geçiþinin hissedilmesinde,  katý-sývý-gaz ayrýmý 

yapýlabilmesinde kayýp vardýr.  

2. YALANCI DKB 

Bu durumdaki çocuklar sanki DKB varmýþ gibi davranýrlar. Ancak yapýlan ileri çalýþmalar 

sonucunda bu çocuklarýn ciddi kabýzlýk ve dýþký taþlarý nedeniyle böyle davrandýklarý anlaþýlýr. 

Dýþký birikimi temizlendiðinde ve kabýzlýk yumuþatýcý ilaçlarla engellendiðinde bu çocuklarýn 

þaþýrtýcý þekilde dýþký kontrolüne sahip olduklarý görülür. 

DKB' na yol açan esas problemin  anlaþýlabilmesi ve en etkin tedavinin belirlenebilmesi için 

gerçek ve yalancý DKB arasýndaki ayrýmýn yapýlmasý son derece önemlidir. 
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DIÞKI KONTROL BOZUKLUÐU VE ANOREKTAL MALFORMASYONLAR 

Son çalýþmalara göre, ARM ndeniyle baþarýlý bir þekilde ameliyat edilen çocuklarýn %75' inin 

üç yaþýndan sonra ÝBH' lerine sahip olduðunu biliyoruz. Bu hastalarýn yaklaþýk yarýsý arasýra iç 

çamaþýrlarýna dýþký kaçýrýr. Dýþký kaçýrmanýn sebebi genellikle kabýzlýktýr. Kabýzlýk uygun 

þekilde tedavi edildiðinde dýþký kaçýrma sýklýkla geçer. Yani ARM' lu çocuklarýn yaklaþýk %40' 

ýnda ÝBH vardýr ve dýþký kaçýrmazlar, diðer bir deyiþle normal bir çocuklar gibi davranýrlar. 

Önemli sayýda çocuðun yaþam kalitesini düzeltmek için yapýlacak çok iþ, alýnacak uzun bir yol 

vardýr. Barsak kontrolü olan çocuklar bile özellikle ishal olduklarýnda geçici DKB' dan 

yakýnabilirler. Geriye kalan %25 ARM'lu çocuk gerçek DKB' dan yakýnýr ve temiz kalabilmek 

için BEP' na ihtiyaç duyar. 

Ýyi bir cerrahi onarýma raðmen barsak kontrolünü saðlayamayan ve deðiþik derecelerde dýþký 

kaçýran pek çok ARM' lu çocuk vardýr. 

Dýþký kontrolünü saðlamada üç temel unsurun rol oynadýðýnýn bilinmesi önemlidir: 

1) Çocuðun rektum bölgesindeki gerilimi hissetmesi 

2) Çocuðun kalýn barsak hareketlerinin iyi olmasý 

3) Çocuðun iyi sfinkter kaslarýna sahip olmasý

REKTUM BÖLGESÝNDEKÝ DUYARLILIK

ARM ile doðan çocuklarýn rektum bölgelerinde dýþký veya gaz geçiþini hissetmede yetersizlýik 

vardýr.  Bu nedenle, çocuklar çoðu zaman dýþký kaçýrdýklarýný farketmezler, dýþký kokusuna 

alýþýrlar ve bu durum ailelerini ve çevrelerindeki kiþileri rahatsýz eder.  

% 25 ÝBH YOK

% 75 ÝBH VAR

 

 

 

% 37.5 dýþký kaçýrmaz               % 37.5 dýþký kaçýrýr
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KALIN BARSAK HAREKETÝ

Kalýn barsaðýn son kýsmýnda yer alan rektum ve sigmoid bölge dýþkýnýn birikmesi için doðal 

depo görevi görür. Her barsak hareketi arasýnda dýþkýnýn burada toplanmasý fizyolojik olarak 

önemlidir.

Normalde, 24-48 saat boyunca rektum ve sigmoid bölge sessiz kalarak dýþký birikir, daha 

sonra büyük bir barsak hareketi ile bu bölge tamamen boþalýr ve tekrar sessizliðe gömülür.  

Eðer rektum ve sigmoid bölgede geçiþ yavaþ ise dýþký burada göllenir, böylece kabýzlýk geliþir 

ve çocuk zamanla taþma þeklinde dýþký kaçýrmaya baþlar. Diðer taraftan eðer çocukta rektum 

ve sigmoid bölge yoksa dýþký birikemeden sürekli aþaðý akar, bu durumda kalýn barsata aþýrý 

bir hareket vardýr.  

KASLAR

Bu istemli kaslar normalde rektum ve anüsü çevreler ve dýþký kontrolünde temel olduðu 

düþünülür. ARM'lu çocuklarda bu kaslarýn geliþiminde kýsmen eksiklik vardýr ve bu yüzden 

dýþkýyý tutmada yetersizlik olur. 

Dr. Alberto Peña tarafýndan 1980 yýlýnda ileri sürülen cerrahi teknik, rektumun direk 

sfinkter kaslarý arasýna yerleþtirilmesini saðladýðý için daha önceki tekniklere göre büyük bir 

avantajý vardýr.   

Maalesef bu çocuklarda sýklýkla sfinkter kaslarý normal deðildir: ARM tipi ne kadar kötüyse 

kaslar da o kadar yetersiz, ARM tipi ne kadar iyi ise kaslar da o kadar yeterli yapýdadýr. 

Bir Çocuk Cerrahý, Hangi çocuðun iyi seyirli, hangi çocuðun kötü seyirli tipte ARM'a sahip 

olduðunu ayýrabilir.  

Aþaðýdaki tabloda iyi ve kötü seyirli ARM tiplerinin en belirgin özellikleri yer almaktadýr: 

ÝYÝ SEYÝRLÝ BARSAK KONTROLÜ 

BEKLENEN GRUP 

KÖTÜ SEYÝRLÝ BARSAK 

KONTROLÜ BEKLENEN GRUP 
Normal sacrum kemiði

Belirgin orta hat oluðu (iyi kaslar)

Rektal atrezi

Vestibüler fistül

Fistülsüz anal atrezi

<3cm ortak kanallý kloakalar

Basit ARM: perineal fistül

Abnormal sakrum kemiði

Düz kalça (kötü kaslar)

ARM' larýn bazý tipleri

>3cm ortak kanallý kloakalar

Karýþýk ARM 
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Cerrahi olarak ARM' nun onarýldýktan ve kolostomi kapatýldýktan sonra da fonksiyonel durum 

hakkýnda tahminde bulunulabilir. Aþaðýdaki tabloda iyi ve kötü seyir bulgularý yer almaktadýr: 

ANOREKTAL MALFORMASYONUN TÝPÝ ÝLE DIÞKI KONTROLÜNÜN ÝLÝÞKÝSÝ 

Ailelere, çocuklarýnýn ileride dýþký kontrolünü saðlama olasýlýðý, onlarý hüsrana uðratmaktan 

kaçýnýlarak gerçekçi bir dille anlatýlmalýdýr. Ailelerin yanlýþ beklentilere kapýlmamasý 

açýsýndan mümkün olduðunca erken dönemde çocuklarýnýn ilerideki dýþký kontrolü hakkýnda 

bilgi verilmesi zorunludur. Bugünkü bilgilerimizle yenidoðan döneminde bile ilerideki dýþký 

kontrolü hakkýnda sýklýkla tahmin yapabilmekteyiz. ARM içinde hafiften aðýra doðru deðiþik 

tipte bir dizi bozukluk bulunduðundan fonksiyonel sonuçlar da iyiden kötüye doðru farklý 

þekillerde karþýmýza çýkar. Aþaðýdaki tabloda ARM tipine göre beklenen fonksiyonel sonuçlar 

verilmiþtir:

ÝYÝ SEYÝRLÝ BARSAK KONTROLÜ 

BEKLENEN GRUP 

KÖTÜ SEYÝRLÝ BARSAK 

KONTROLÜ BEKLENEN GRUP 

Ýyi barsak hareketi: günde 1-2 barsak

hareketi – aralarda dýþký kaçýrma yok

Dýþký geçiþini hissetme (ýkýnma, yüz ifadesi)

Ýdrar kontrolü 

Sürekli altýna dýþký kaçýrma 

Hissetmeme (ýkýnma yok)

ARM Tipi 
 

Cins 
ÝBH 

 

Dýþký 

kaçýrma 

ÝBH+Dýþký 

kaçýrma yok 

 

Kabýzlýk 

Perineal fistül E / K %100 %0 %100 %26 

Anal atrezi veya 

stenoz 

E / K %100 %16 %84 %80 

Vestibüler fistül K %94 %38 %71 %64 

Bulber fistül E %88 %65 %32 %59 

Fistülsüz ARM  E / K %85 %41 %71 %47 

<3cm ortak kanallý 

kloaka 

K %83 %78 %27 %32 

Prostatik fistül E  %76 %78 %28 %50 

Gerçek vajinal fistül K %75 %100 %0 %25 

>3cm ortak kanallý 

kloaka 

K %59 %89 %22 %53 

Mesane boynuna 

fistül 

E %28 %100 %0 %29 
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ARM tipi belirlendikten sonra dýþký kontrolü açýsýndan bir tahmin yapýlabilir. Eðer bir çocukta 

vestibüler fistül, perineal fistül, rektal atrezi, rektoüretral bulber fistül veya fistülsüz ARM 

tipi varsa, bu çocuðun üç yaþýndan sonra ÝBH' ne sahip olmasý beklenir. Ancak bu gruptaki 

çocuklarýn ciddi kabýzlýk, dýþký kaçýrma ve dýþký taþý oluþumunun önlenmesi yönünden yakýn 

takibe ihtiyacý vardýr. 

Eðer bir çocukta 3 cm'den uzun ortak kanalý olan yüksek kloaka veya mesane boynuna 

rektoüretral fistül þeklinde ARM tipi varsa, bu çocuðun ileride temiz kalabilmesi ve sosyal 

hayata  katýlabilmesi için BEP' na ihtiyaç duyacaðý ailesine söylenmelidir. Bu çocuklarda BEP, 

üç-dört yaþlarýnda, yani çocuðun daha çok ev ortamýnda bulunduðu dönemde uygulanýr. 

Rektoprostatik fistülü olan çocuklarýn ÝBH sahip olabilmeleri ya da DKB geliþme riski yarý 

yarýyadýr. Bu çocuklarda üç yaþa kadar tuvalet eðitimine baþlanmalýdýr. Eðer tuvalet eðitimi 

baþarýya ulaþamazsa vakit geçirmeden BEP' na baþlanmalýdýr, böylece altý kuru kalan çocuðun 

psikolojik olarak etkilenmesi engellenmiþ olur. Okullar kapandýktan sonra her yaz döneminde 

çocuða tekrar tuvalet eðitimi verilerek dýþký kontrolüne sahip olup olmadýðý 

deðerlendirilebilir. 

Sakrum (kuyruk) kemiðinde ciddi eksiklik olan veya bu kemiði geliþmemiþ olan ya da ameliyat 

sýrasýnda bölge sinirlerinin zedelendiði erkek ARM'lu çocuklarda idrar kontrol bozukluðu 

görülmektedir. Geriye kalan ve uygun bir þekilde ameliyat edilmiþ erkek çocuklarýn çoðunda 

ise normal bir idrar kontrolü olmasý beklenir. Bu durum kloaka dýþýndaki kýz ARM' lu çocuklar 

için de geçerlidir.  Kloaka nedeniyle ameliyat edilen kýz çocuklarýnýn büyük kýsmý mesanesini 

boþaltabilmek için temiz aralýklý kateterizasyona (TAK) gereksinim duyarlar.  TAK ihtiyacý, 

ortak kanalýn 3cm'den uzun olduðu yüksek tiplerde %70 iken, 3cm'den daha kýsa olan alçak 

tiplerde %20 kadardýr. Kloakalý kýz çocuklarýnýn çoðunda mesane boynu yeterli kapanabildiði 

için TAK aralarýnda tamamen kuru kalýrlar. Eðer TAK yapýlmazsa mesaneleri dolduðunda 

taþma þeklinde idrar sýzýntýsý meydana gelir. 

ANOREKTAL MALFORMASYONLU ÇOCUKLARDA DIÞKI KONTROL BOZUKLUÐU 

TÝPLERÝ 

Daha önce belirtildiði gibi ARM nedeniyle ameliyat edilen çocuklarýn %75' inde ÝBH vardýr. 

Bu çocuklarýn  yarýsýnda dýþký kaçýrma yoktur ve aileleri kabýzlýða karþý uyarýlmalýdýr. Diðer 

yarýsýnda ise kabýzlýk tedavisi ile düzelen dýþký kaçýrma yakýnmasý vardýr. Nadiren, dýþký 

kaçaðýnýn çok þiddetli olduðu çocuklarda BEP tedavisi gerekebilir. 

1. YENÝDEN CERRAHÝ TEDAVÝ GEREKEN ÇOCUKLAR

Bu çocuklar daha önce ARM nedeniyle ameliyat edilmiþtir ve halen DKB vardýr. Aþaðýda 

belirtilen koþullar varsa ancak iyi bir barsak kontrolü saðlanmasý için yeniden cerrahi tedavi 

uygulanabilir:     
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1. Çocuðun iyi bir sakrum, iyi sfinkter kaslarý ve iyi bir fonksiyon beklenen ARM tipi ile 

doðmuþ olmasý 

2. Rektumun tamamen sfinkter kaslarýnýn dýþýnda yerleþmesi 

3. Normal uzunlukta bir kalýn barsak bulunmasý 

Posterior sagittal anorektoplasti (PSARP) ameliyatý ile rektum sfinkter kaslarý arasýna 

yerleþtirilir. Bu þekilde ameliyat edilen çocuklarýn yaklaþýk %50' sinde dýþký kontrolü belirgin 

þekilde artar ve BEP ihtiyacý olmadan kuru kalýrlar.

2) YALANCI DIÞKI KONTROL BOZUKLUÐU OLAN ÇOCUKLAR

Bu çocuklarýn çoðunda rektum ve sigmoidde “megarektosigmoid” olarak adlandýrdýðýmýz 

deðiþik derecelerde geniþleme vardýr.  Ayrýca bu çocuklar, rektum ve sigmoidin tam olarak 

boþalmasýný engelleyen bir hareket bozukluðuna da sahiptirler. Aslýnda bu çocuklar iyi seyirli 

bir ARM tipi ile doðmuþ ve doðru bir teknikle ameliyat edilmiþlerdir, ancak kabýzlýk için uygun 

bir tedavi almamýþlardýr. Bu nedenle kalýn barsakta dýþký birikir ve taþma þeklinde yalancý DKB 

geliþir. 

Biriken dýþký kütlesi çýkarýlmalý, geniþlemiþ rektum ve sigmoid yoðun lavmanlarla 

temizlenmelidir. Daha sonra kabýzlýk, yüksek miktarda verilen yumuþatýcý ilaçlar ile tedavi 

edilir. Kalýn barsaðýn hergün tam boþalabilmesi için gerekli olan ilaç dozuna günlük artýrýmlarla 

eriþilir. 

Kabýzlýk tedavi edildikten sonra hala çocuk dýþkýsýný kontrol edemiyorsa kabýzlýkla birlikte 

gerçek DKB olduðu sonucuna varýlýr. Bu durumda çocuðun yumuþatýcý ilaçlardan ziyade BEP ile 

tedavi edilmesi gerekir. 

Diðer taraftan kabýzlýk tedavisi sonrasýnda dýþký kaçýrma tam olarak ortadan kalkarsa bu 

cocuklarda taþma þeklinde yalancý DKB olduðu sonucuna varýlýr. Ciddi rektum ve sigmoid bölge 

geniþlemesi nedeniyle çok yüksek miktarlarda yumuþatýcý ilaç gerekiyorsa, sigmoid bölgenin 

çýkarýlmasý gündeme gelebilir. 

Sigmoid bölgenin çýkarýlmasý kararý alýnmadan önce çocuðun yalancý mý yoksa gerçek DKB' na 

sahip olduðu ayrýmý yapýlmasý zorunludur. Eðer bu ayrým doðru yapýlmazsa hem gereksiz bir 

ameliyat yapýlmýþ olur, hem de kabýzlýkla birlikte gerçek DKB olan çocuk böylece ishalle 

seyreden ve tedavisi daha zor olan gerçek DKB grubuna dahil edilmiþ olur. 

Sigmoid bölgenin çýkarýlmasýndan sonra çocuklarýn yumuþatýcý ilaç gereksinimleri belirgin 

olarak azalabilir, hatta tamamen geçebilir.
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Normal kalýn barsak Geniþlemiþ rektum ve sigmoid         Ameliyat edilmiþ kalýn barsak

3) BARSAK EÐÝTÝM PROGRAMINA ADAY ÇOCUKLAR

ARM' nun cerrahi tedavisi sonrasýnda DKB olan çocuklar, genellikle kötü seyirli ARM tipine 

sahip ve ciddi ek problemleri olan çocuklardýr. Ancak bu çocuklar BEP tedavisi ile iyi bir yaþam 

kalitesine sahip olabilirler. 

DKB olan ARM' lu çocuklar kendi içlerinde iki gruba ayrýlýrlar ve tedavileri de ona göre 

planlanýr:

KABIZLIÐI OLAN ÇOCUKLAR (Kalýn barsaðý yavaþ çalýþan grup):

Bu çocuklarda kalýn barsaðýn hareketleri ciddi derecede azalmýþtýr. BEP' nýn temeli, ailelere 

çocuklarýnýn kalýn barsaðýný günde bir kere lavmanla boþaltmayý öðretmektir. Bu olgularda 

özel bir diyet veya ilaca gereksinim yoktur. Aslýnda bu çocuklar kalýn barsaklarý yavaþ çalýþtýðý 

için kabýzdýrlar ve lavmanlar arasýnda altlarý bu sayede kuru kalýr. Esas önemli olan nokta kalýn 

barsaðý tamamen boþaltacak lavman miktarýnýn bulunmasýdýr. Eðer kalýn barsak lavmanla tam 

olarak boþaltýlamamýþsa geride biriken dýþký nedeniyle ciddi kaçaklar meydana gelir. 

Yavaþ barsak hareketi Aþýrý barsak hareketi

%25  ÝBH YOK
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ÝSHALÝ OLAN ÇOCUKLAR ( Kalýn barsaðý hýzlý çalýþan grup):

PSARP tekniðinin uygulanmaya baþladýðý 1980 yýlýndan önce ameliyat edilen çocuklarýn 

çoðunluðu bu gruba girer. O dönemde uygulanan cerrahi tekniklerde sýklýkla depo görevi 

yapan rektum ve sigmoid bölge çýkarýlýyordu. Onun için bu gruptaki çocuklarda aþýrý aktif bir 

kalýn barsak vardýr. Dýþkýnýn kalýn barsaktan hýzlý olarak geçiþi ishal ataklarýna neden olur. Bu 

durumda kalýn barsaðýn lavmanla kolayca boþaltýlmasýna raðmen yukarýdan dýþký geliþi devam 

eder. Sürekli dýþký geliþini yavaþlatmak için kabýz yapýcý diyet ve/veya ilaçlara gereksinim 

vardýr.  Barsak hareketlerini yavaþlatan gýdalarýn alýnmasý kalýn barsaðýn çalýþmasýný 

yavaþlatacaktýr. Ancak bazý çocuklarda ek olarak “irritable kolon”, yani kalýn barsaðýn aþýrý 

duyarlý olmasý tedaviyi güçleþtirmektedir.  

BARSAK EÐÝTÝM PROGRAMI

ARM nedeniyle yenidoðan döneminde düzgün bir cerrahi tedavi görmüþ olan çocuklarýn 

yaklaþýk %60' ý deðiþik tipte barsak fonksiyon bozukluklarýyla karþýmýza çýkmaktadýr. BEP' 

nýn temeli bu çocuklarýn yaþam kalitesini düzeltmektir. Her çocuk ve ailesinin yaþam kalitesi 

kendileri tarafýndan belirlenmelidir. Bu nedenle çocuklar ve aileleri tedavi seçeneklerini 

öðrenerek kendi yaþam þekillerine ve kalitesine karar verirler. Bu çocuklar aþaðýdaki tedavi 

seçeneklerine sahiptirler: 

1) DKB' nun devam etmesi ve sürekli altý bezli kalmak 

2) BEP' ný denemek

3) Kalýcý kolostomi ile hayatýný sürdürmek

BEP' nýn baþarýya ulaþmasý, doktor ve hemþirelerin bu iþe zaman ayýrmalarý, istekli olmalarý, 

kendilerini adamalarý ve çocuk-aile ile iletiþimlerine baðlýdýr. Eðer bunlardan biri eksik olursa 

tedavinin baþarý þansý ciddi derecede azalýr. 

BARSAK EÐÝTÝM PROGRAMI NEDÝR ?

Burada amaç, kalýn barsaðýn uygulanan günlük lavmanlarla temizlenerek 24 saat boyunca 

sessiz kalmasýný saðlamaktýr. Bazen diyetin ayarlanmasý ve ilaçlar kullanýmý da eklenebilir. 

KALIN BARSAK TEMÝZLÝÐÝ

DÝYETÝN DÜZENLENMESÝ (Gerekiyorsa)

ÝLAÇLAR (Gerekiyorsa)
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Bazý ilaçlar barsaðýn çalýþmasýný yavaþlatýr. Lomotil veya Immodium gibi bu tür ilaçlarýn 

kullanýmýna doktor karar vermelidir.

Bu program devamlý bir süreç olup, kiþiye özel olarak düzenlenir ve çocuktan çocuða farklýlýk 

gösterir. Genellikle bir hafta içerisinde çocuða uygun olan program denemelerle elde edilmiþ 

olur. BEP uygulayan çocuklarýn %90' nýndan fazlasý yapay olarak gün boyunca temiz 

kalabilmekte ve normal bir hayatlarýný sürdürebilmektedir. Bunun verdiði güven ile yaþam 

kalitelerinde de artýþ olmaktadýr.

Sýnýf arkadaþlarý çoktan tuvalet eðitimini tamamlamýþ bir çocuðu altý bezli olarak okula 

göndermek kabulü zor bir durumdur. Arkadaþlarý tarafýndan altý bezli olduðu veya altýna dýþký 

kaçýrdýðý için alay konusu olmak çocukta psikolojik sorunlar yaratabilir.

Ýlk adým, temizlik yapýlmadan kalýn barsak filmi çekilmesidir. Bu çalýþmada suda emilebilir 

kontrast madde kullanýlmalý, baryum asla kullanýlmamalýdýr. Kontrast madde kalýn barsaktan 

boþaldýktan sonra da film çekilmesi önemlidir. Bu çalýþma, kalýn barsaðýn yavaþ veya hýzlý 

çalýþýp çalýþmadýðý konusunda doktora fikir verir. Kalýn barsaðýn çalýþma tipine göre BEP 

uygulanýr ve sonuçlarý günlük olarak takip edilir. Lavman sývýsýnýn miktarýnýn ve içeriðinin 

ayarlanmasýna tam olarak kalýn barsak temizliði saðlanana kadar devam edilir. Bunun için 

hergün ayakta düz karýn grafisi çekilerek kalýn barsaðýn boþalýp boþalmadýðý gözden geçirilir.

LAVMAN 

Lavman için gerekenler;

1) Lavman torbasý

2) Lavman tipinin belirlenmesi 

3) Kayganlaþtýcý jel veya krem

4) 20-22 numaralý boþaltýcý sonda veya 22-24 numaralý 30 ml balonu olan foley sonda 

Lavman olarak kullanan deðiþik sývýlar vardýr. Bunlarýn bir kýsmý eczanelerden hazýr olarak 

satýn alýnabilir veya evde su ve tuz karýþtýrýlarak hazýrlanýr. 

Fosfat içerikli lavman (Fleet) en sýk bilinen ve eczanelerde hazýr olarak bulunabilen bir 

lavman türüdür. Tek baþýna tuzlu su (Ýzotonik serum) lavmanlarý da ayný etkinliði saðlar ve 

bazý aileler tarafýndan daha ucuz olduðu ve kolay hazýrlandýðý için tercih edilir. Bazen çocukta 

Fleet lavmanla kramp tarzý karýn aðrýsý oluþurken tuzlu suyla bu yakýnmanýn olmadýðý görülür. 

Sekiz yaþýn üstünde veya 30 kilogramdan fazla olan çocuklara günde bir kere olmak üzere 

eriþkin tipi fosfat içerikli lavman kullanabilir. 3 ve 8 yaþ arasýnda veya 15-30 kilogram 

arasýndaki çocuklara günde bir kere çocuk tipi fosfat içerikli lavman verilebilir. Vücudda 

fosfat birikimine neden olabileceðinden 
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Vücud aðýrlýðý Su 

(litre) 

Tuz  

(tatlý kaþýðý) 

< 20 kg 0.5 1.5 

20-40 kg 1 3 

> 40 kg 1.5 4.5 

 

çocuklara günde bir defadan fazla fosfat içeren lavmanlar uygulanmamalýdýr. Böbrek 

fonksiyonlarýnda bozukluk olan çocuklarda Fleet lavman dikkatli biçimde kullanýlmalýdýr.

Uygun biçimde fosfat içerikli lavman kullanýmý, kalýn barsaðýn çalýþmasýna yol açarak 24 saat 

boyunca tamamen temiz kalmasýný saðlar. Ayakta düz karýn grafisinden veya çocuðun dýþký 

kaçýrmasýnýn devam etmesinden anlaþýlacaðý gibi eðer lavman uygulamasý kalýn barsaðý 

temizlemede yetersiz kalmýþsa, o zaman daha etkin bir tedaviye geçilir ve fosfat içerikli 

lavmana tuzlu su da eklenir. Tuzlu su eklenmesine raðmen hala tedavi yetersiz kalýyorsa foley 

sonda yardýmýyla kalýn barsak yýkamasý þeklinde bir uygulamaya geçilir (bkz. Foley sonda ile 

lavman).

Aþaðýdaki tablo evde tuzlu suyla lavman yapmak için gerekli olan oranlarý göstermektedir:

Daha önce belirtildiði gibi BEP, kiþiye özel olarak planlanýr ve sürekli bir iþlemdir, uygun 

lavman miktarýný bulmak için “sihirli bir formül” yoktur. Bu nedenle kalýn barsaðý yavaþ çalýþan 

çocuklara verilmesi gereken tuzlu su miktarýnýn, kalýn barsaðý hýzlý çalýþan ve boþalan 

çocuklara kýyasla  daha yüksek miktarda olmasý gerekir. 

Lavman sývýsýndaki tuz miktarý her çocuk için farklýdýr: fazla miktardaki tuz karýn aðrýsý 

yapabilir. 

“Doðru” tuzlu su lavmaný, çocuðun kalýn barsaðýndaki dýþkýyý boþaltan ve ertesi gün boyunca 

dýþký kaçýrmadan kalmasýný saðlayandýr. Bu ancak deneme-yanýlma ve önceki hatalar 

deðerlendirilerek  elde edilebilir.

Lavman sývýsý, karýn aðrýsýný azaltmak için vücud ýsýsýnda olmalýdýr. 

Bu program oldukça kiþisel olduðu için, aile ve çocuk lavmanýn etkin olup olmadýðýný anlamak  

için lavman sonrasýnda dýþký miktarý ve þeklini deðerlendirmeyi öðrenmelidir.  Belli bir süre 

sonra aileler ne zaman lavmanýn etkin olmadýðýný ve ne zaman tuzlu suyla birlikte yapýlmasý 

gerektiðini bileceklerdir. Fitil cinsi ilaçlar sadece arada sýrada tam olarak kalýn barsaðýn 

çalýþmasýný uyarýr.
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LAVMAN UYGULAMASI

a) Gerekli olan tüm malzemeyi hazýrlayýn

b) Çocuða uygun duruþu verin (bkz. duruþ verme bölümü) 

c) Sondanýn ucuna kayganlaþtýrýcý jel sürün

d) Kibar bir þekilde sondayý anüsten içeriye sokup mümkün olduðunca ilerletin. 

Sondalar bükülebilir yapýda olduðu için kalýn barsak içinde yönlendirilebilir. 

Sonda ilerletilirken bir direnç ile karþýlaþýlýrsa sondanýn içinden az miktarda sývý 

verilerek ilerlemeye engel olan dýþký yerinden oynatýlýr ve tekrar sonda 

ilerletilebilir. Bazen bu iþlem sýrasýnda sondanýn içeride katlanmasý nedeniyle 

dýþarýya sýzýntý olabilir.

e) Sondanýn  ucunu lavman torbasýna baðlayýn

f) Lavman sývýsýný vermeye baþlayýn. Torba ne kadar yukarýda olursa lavman sývýsý o 

kadar hýzlý, ne kadar aþaðýda olursa o kadar yavaþ akacaktýr. Lavman sývýsý 

yaklaþýk 5-10 dk içerisinde verilmelidir, eðer bu sýrada karýn aðrýsý olursa torba 

aþaðýya indirilerek akýþ hýzý yavaþlatýlmalýdýr. 

g) Lavman sývýsý verildikten sonra sondayý çýkarýn. Bu sýrada mümkünse heriki 

kalçayý yanlardan bastýrýp sýkýþtýrýn, böylece sývýnýn en az 5 dk içeride kalmasýna 

çalýþýn.  

h) Ýþlem bittikten sonra en iyi sonucu elde edebilnek için  çocuktan tuvalette 

yaklaþýk 30-45 dk oturmasýný isteyin. Tuvalete bakarak lavmanýn sonucunu 

kontrol edin. Eðer dýþký çok az veya yoksa bunu not edin. Bu durumda farklý tipte 

veya daha fazla miktarda lavman uygulanmasý gerekmektedir. 

Katlanmýþ sonda
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FOLEY SONDA ÝLE LAVMAN

Normal sondalar kullanýlýrken lavman sývýsýnda sýzýntý olursa foley sonda kullanýlmalýdýr.

Amaç, foley sondanýn balonunu þiþirerek týkaç gibi kullanmak ve sýzýntýyý önlmektir. 

       a) Daha once belirtildiði gibi lavmaný hazýrlayýn.

b) Kayganlaþtýrýcý sürülmüþ 20-24 numara Foley sondayý kibarca anüsten içeri 

yerleþtirin. 

c) 20ml' lik bir enjektörün içine ýlýk su doldurun. Enjektörü sondanýn balon 

giriþine yerleþtirerek suyun 15ml' si ile balonu þiþirin ve sondayý dýþarý 

doðru çekin. Eðer sonda dýþarý çýkacak gibi olursa balon içine geride kalan 

5ml suyu da verin, tekrar dýþarý çýkýp çýkmadýðýný kontrol edin. Gerekirse 

balon içine 30ml kadar su verilebilir. Sakýn balonu tam anüs hizasýnda 

þiþirmeyin ya da sondayý 10cm' den daha fazla ilerletmeyin.  

d) Sýzýntýyý önlemek amacýyla sondayý gergin bir þekilde tutarken lavman 

sývýsýný göndermeye baþlayýn. 

e) Lavman sývýsý verildikten sonra sondayý týkayarak ucunu torbadan ayýrýn. 

Foley sondayý bir süre gergin þekilde tutmaya devam edin, böylece sývýnýn 

içeride bir süre daha kalmasýný saðlayýn.  

f) Süre dolduktan sonra çocuðu tuvalete oturtun ve bu sýrada balonu 

indirerek sondayý dýþarý çýkarýn. Yukarýda belirtildiði þekilde devam edin ve 

lavman sonucunun kontrolünü yapýn. 

Lavmanýn doðru þekilde yapýldýðýndan emin olmak için, ilk lavman ailenin yanýnda hemþire veya 

doktor tarafýndan uygulanmalýdýr. Böylece ailenin; teknik, çocuðun duruþu veya sývý miktarý 

hakkýndaki sorularý açýklýða kavuþturulur. 

Foley sonda
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BARSAK EÐÝTÝM PROGRAMI NE ZAMAN BAÞLAMALI ? 

DKB olan çocuklar, hayatlarýnýn ilk yýllarýnda yaþýtlarý gibi altlarý bezli dolaþtýklarý için 

mutludurlar. “Sorun”,  çocuk  sosyalleþmeye baþladýðýnda, normal dýþký kontrolü olan 

çocuklarla ayný ortamda bulunurken kendisinin hala bez kullanýyor olmasý ile baþlar. Bu 

noktada ayrýmcýlýk ve dýþlanma olmasýyla ciddi psikolojik sorunlar geliþebilir. 

Dýþký kontrolünün kazanýlmasý ARM'lu çocuklar için uzun zamanda amaçlanan bir durumdur ve 

her zaman da baþarýya ulaþýlamaz.  Ýyi seyirli ARM tipi ile doðan cocuklarda, aileler tuvalet 

terbiyesi konusunda normal çocuklarda olduðu gibi cesaretlendirilmelidir. Ýki ile üç yaþlarý 

arasýnda, aile tarafýndan çocuk her yemek sonrasý tuvalete oturtulmalýdýr.  Ailelerin bunu bir 

ceza þeklinde deðil, oyun gibi yapmalarý vurgulanmalýdýr. Tuvalette otururken çocuðun önünde 

küçük bir masa olabilir ve en sevdiði oyuncaðýyla oynayabilir. 

Bu sýrada anne-baba çocukla birlikte olmalý, tuvalete oturmasý için zorlamamalý veya 

tartýþmamalýdýr. Ancak çocuk erken kalktýðýnda oyuncaðý uzaklaþtýrabilir. Çocuk tuvalete çiþ 

ve kaka yaptýðýnda ödüllendirilmelidir. Okul yaþýna kadar tuvalet eðitimi baþarýlamamýþsa, 

seçilecek iki yol vardýr: 

1. Çocuðu bir yýl daha okula göndermemek ve tuvalet eðitimine devam etmek 

2. BEP' ný denemek 

Bu nedenle yaklaþýk üç yaþ dolayýnda BEP' na baþlanmasý önerilir. Bu yaþlarda çocuklarýn çoðu 

bez kullanmayý býrakýr. BEP' nýn ne zaman baþlayacaðý ve nasýl uygulanacaðýna her aileye 

kendisinin karar vermesi gerektiðinin vurgulanmasý önemlidir.  Burada amaç, çocuðun okula 

normal kýyafetlerle gitmesini saðlamak ve tuvalet terbiyesi almýþ yaþdaþlarý tarafýndan 

aþaðýlanmasýný önlenmektir. 

NÝÇÝN KÜÇÜK LAVMAN DEÐÝL DE BÜYÜK LAVMAN?

Ciddi kabýzlýðý olan çocuklara küçük lavmanlar verildiðinde rektumun sadece aþaðý bölgesi 

boþalýr, tüm kalýn barsak dýþkýyla dolu kalýr. Ayrýca küçük lavman sonucu yumuþayan dýþký daha 

kolay akacaðý için dýþký kaçýrmada artýþa neden olacaktýr. Ancak bazý çocuklar küçük lavman 

veya fitil uygulamasýndan fayda görürler. Eðer bu þekilde amaca ulaþýlýyorsa kullanýlabilirler.

HANGÝ SAATTE LAVMAN YAPILMALIDIR ?

Gün içinde lavmanýn veriliþ saati barsaðýn etkin olarak temizlenmesinde önemli rol oynar. En 

uygun zaman, ana öðün sonrasý lavmanýn yapýlmasý ve böylece yemeklerden 
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sonra geliþen gastrokolik refleksten de yararlanýlmasýdýr. Bu nedenle  lavmanýn “rutin” hale 

getirilerek günün ayný saatinde düzenli olarak uygulanmasý önerilmektedir. Eðer lavman iki 

günde bir uygulanýyorsa çocuðun iki günlük birikmiþ dýþkýyý boþaltmasý gerektiði 

unutulmamalýdýr. Lavman uygulamasý için iki günden daha fazla beklenmemelidir. 

ÇOCUK ÝÇÝN LAVMAN NASIL SEVÝMLÝ OLABÝLÝR ?

Lavmanýn baþarýsý, iþlemin çocuk için daha sevimli bir hale getirilmesine baðlýdýr. Çocuk 

tuvalette oturmasý için cesaretlendirilmelidir. Bu amaçla tuvalet daha keyifli bir hale 

getirilebilir. Bu süre içinde çocuk ödev yapabilir, kitap okuyabilir veya televizyon 

seyredebilir. 

LAVMAN VERÝLÝRKEN ÇOCUK NASIL SAKÝN TUTULABÝLÝR ?

Lavman verilirken çocuðun rahat ve sakin tutulabilmesi ailelerin yaratýcýlýðýna baðlýdýr ve bunu 

baþarmanýn deðiþik yollarý vardýr.  Örneðin bazý ilgi çekici oyuncaklar veya bu sýrada okunan 

kitaplar verilebilir. Bazý aileler tuvalete televizyon veya bilgisayar koyarak daha çekici hale 

getirmektedirler. Çocuðun yaþýna uygun olarak en iyi yolun bulunmasý önemlidir. Lavman 

zamaný kardeþler ve diðer aile bireylerinin çocuktan ayrý tutulmamasý da oldukça önemlidir. 

Eðer çocuk lavman yapýlmasýný istemiyorsa ýsrarcý olunmamalýdýr. Bez olmadan dolaþma, 

normal iç çamaþýrý giyme, banyoyu rahatça kullanma, diðer çocuklarýn önünde üstünü 

deðiþtirebilme gibi imkanlarýn lavman uygulamasýyla saðlanabileceði anlatýlarak lavmanýn 

çocuk üzerinde oluþturduðu olumsuz etkiler giderilmeye çalýþýlmalýdýr.  

LAVMAN ÝÇÝN EN ÝYÝ DURUÞ HANGÝSÝDÝR ?

Lavmanýn etkin olabilmesi için çocuðun duruþu çok önemlidir. Çocuk, lavman sývýsýnýn kalýn 

barsaðýn mümkün olduðunca yukarý kýsýmlarýna gidebileceði bir duruþ þeklini almalýdýr. Küçük 

çocuklar, kalçalarý diz üzerinde olacak þekilde baþ aþaðý tutulmalýdýr. Daha büyük çocuklar  

karýnlarýnýn altýna yastýk konarak yüzükoyun yataða yatabilir. Ergenlik çaðýndakiler de diz-

dirsek duruþu alabilirler veya yan yatarak dizlerini karýnlarýna çekerek kendilerine lavman 

yapabilirler. 
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LAVMAN VERÝLDÝKTEN SONRA …

Verilen lavman sývýsý mümkün olduðunca içeride kalmalýdýr, bu da çocuða ve verilen sývýnýn 

miktarýna baðlýdýr. Lavman verildikten sonra, çocuk, kalýn barsaðýnýn  boþalabilmesi için 

tuvalette 30-40 dakika kadar oturmalýdýr. Kalýn barsaðýn tamamen boþaldýðýndan emin 

olunmasý lazýmdýr, aksi takdirde daha ekili bir lavman yapýlmasý gerekir. Lavmandan fayda 

saðlanamamasý ve tekrar edilmesi çocuk için bir iþkence haline gelebilir. Bu programdan en iyi 

yararý saðlamak için deneme ve yanýlma ile sonuca ulaþýlacaðý unutulmamalýdýr. Zamanla aile 

uzmanlaþýr ve lavman sonrasý çýkan dýþký miktarýný deðerlendirerek istenen lavman 

etkinliðinin saðlanýp saðlanmadýðýný anlar.

GÜNLÜK LAVMANLARIN UZUN DÖNEM ETKÝLERÝ NEDÝR ?

BEP, son 15 yýldýr uygulanmaktadýr. Kalýn barsaðýn yýkanmasý veya lavmanlara baðlý olarak 

hiçbir yan etki görmedik. Ancak bundan  20-30 yýl sonraki sonuçlarý bilmiyoruz. 

Deðiþik lavman çeþitlerinin bulunduðunun hatýrlanmasý önemlidir. Fleet lavman, fosfat içeren 

bir lavmandýr ve fazla verildiðinde zararlý olabilir. Eðer önerilen dozlarda kullanýlýrsa fosfor 

zehirlenmesi, kalsiyum düþüklüðü gibi problemler görülmez. Çoðu çocukta, vücuttaki sývý-

elektrolit dengesi ile uyumlu kalýn barsak yýkamasý veya tuzlu su lavmaný yapýldýðý için lavman 

sývýlarýna baðlý yan etki geliþmez. Nadiren suya eklenen tuzun fazla olmasý durumunda bu 

tuzun emilimine baðlý olarak terleme, bulantý hissi ile kan sodyum düzeyinde artýþ olabilir.  

Birçok ailede lavman uygulamasýnýn besinlerin emilimini engelleyebileceði þeklinde bir yanýlgý 

vardýr. Verilen lavman sývýsýnýn yalnýzca kalýn barsakta biriken dýþkýyý boþalttýðý ailelere 

hatýrlatýlmalýdýr. Besin maddelerinin esas emilimi ince barsaklardan olmaktadýr ve lavman 

sývýsý bu bölgeye ulaþamaz. Yani sadece barsaktaki atýklar temizlenmektedir.

YUMUÞAK DIÞKI VE ÝSHALÝ OLAN ÇOCUKLAR

Ýshali olan çocuklarda aþýrý aktif bir kalýn barsak vardýr ve çoðunlukla da dýþký için bir depo 

bölgeleri yoktur. Lavmanla kalýn barsaklar kolayca temizlense bile barsaðýn yukarý 

Lavman için yaþa göre duruþ þekilleri
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kýsmýndan gelen yeni dýþký tarafýndan tekrar çabucak doldurulur. Bunu önlemek için kabýz 

yapýcý diyet ve/veya Loperamid gibi kalýn barsaðý yavaþlatýcý ilaçlar önerilmektedir. Yenen 

gýdalardan uygun olmayanlarýn çýkarýlmasý barsak hareketlerinin yavaþlatýlmasýna yardýmcý 

olacaktýr. 

Ailelere kabýz ve ishal yapýcý gýdalarýn bir listesi verilmelidir. Muz, elma, beyaz ekmek, 

haþlanmýþ et gibi gýdalarý içeren diyet  katý bir þekilde uygulanmalýdýr. Kýzartmalar ve süt 

ürünlerinden ise uzak durulmalýdýr. Çoðu aile çocuklarýný hangi yiyeceðin ishal, hangisinin 

kabýz yaptýðýný bilir. Doðrusunu bulmak için tedavi lavman, sýký bir diyet uygulamasý ve 

loperamid ile baþlar. Çoðu çocuk bu etkin tedaviye 24 saat içinde yanýt verir. Bu sýký diyet 

uygulamasý, çocuk iki-üç gün boyunca hergün 24 saat temiz kalýncaya kadar devam etmelidir. 

Daha sonra çocuðun seçtiði yeni bir gýda 2-3 günde bir diyete eklenerek kalýn barsak 

hareketleri üzerine olan etkisi gözlenir.  Eðer yeni gýda çocuðun dýþký kaçýrmasýna yol açarsa 

diyetten kalýcý olarak çýkarýlýr. Çocuk için mümkün olan en geniþ diyet seçeneði belirlenir. 

Diyet en geniþ hali ile uygulandýðýnda çocuk temiz kalýyorsa verilen ilaç giderek çocuðu 24 

saat temiz tutan en düþük doza indirilir. 

En uygun tedavi yine deneme yanýlma ile bulunmaktadýr. Bu sýký diyet uygulamasýnýn ömür boyu 

sürmesi gerekmez.  Günboyu temiz kaldýðý iki ayýn sonunda, çocuk, yasak listesinde yer alan ve 

çok istediði gýdalar birini dener. Eðer o gýda sonrasýnda dýþký kaçýrma olursa artýk çocuk  

tamamen ondan uzak durmasý gerektiðini öðrenir. Her hafta sadece bir tane yeni gýda 

denenmeli ve barsaklar üzerine olan etkisi gözlenmelidir. 

BAÞARISIZLIK

Eðer yeniden DKB geliþirse, çocuðun alýþkanlýklarýnda bazý þeylerin deðiþtiði ve dikkatli bir 

deðerlendirme yapýlmasý gerektiði anlamýna gelir. 

Ýlk araþtýrýlacak þey lavmanýn hala etkin olup olmadýðýdýr. “Çocuðum kendini yeterince 

temizleyebiliyor mu?”, “Kalýn barsaðýný öncekinden daha mý az boþaltýyor?” sorularý 

sorulmalýdýr. Bunu anlamak için ayakta düz karýn grafisinin çekilmesi ve kalýn barsaktaki dýþký 

miktarýnýn belirlenmesi gerekir. 

Eðer lavman sonrasýnda ayakta düz karýn grafisinda fazla miktarda dýþký varsa lavman miktarý 

ve/veya yoðunluðunun ayarlanmasý anlamýna gelir. Bir hafta boyunca hergün ayakta düz karýn 

filmleri alýnarak deneme ve yanýlma yöntemi ile yeni lavman þekli belirlenir. 

Diðer taraftan eðer filmde dýþký birikimi yoksa kaçaklar artmýþ barsak hareketine baðlýdýr ve 

bu durumda ilaç dozunu artýrmak ve diyeti daha da sýkýlaþtrmak gerekir.  
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Dýþkýnýn yoðunluðunun deðerlendirilmesi önemli bir konudur. Kalýn barsakta uzun süre kalan 

dýþký daha sert ve koyudur. Bu nedenle dýþkýnýn hem miktarý hem de yoðunluðu dikkatlice 

deðerlendirilmelidir. (Bu durum lavmanlarýn yetersiz olduðunun iþaretidir)

Çocuðun alýþkanlýklarýndaki deðiþiklikler de önemli bir rol oynar. Diyetteki deðiþiklikler, 

doðumgünleri, tatiller gibi durumlar aþýrý barsak hareketi olarak karþýmýza çýkabilir. Ayný 

þekilde evden taþýnma, boþanmalar, okul deðiþikliði gibi olaylar da barsak hareketlerini 

etkileyebilir.

Bazý ergenlerde, örneðin sýnav, okul stresi gibi hangi durumlarýn barsaklarý etkilediði tahmin 

edilebilmektedir. 

GELECEK ? BEP DEVAM EDECEK  MÝ? 

BEP' nýn baþarýya ulaþtýðý çocuklarýn aileleri sýklýkla bu programýn ömür boyu devam edip 

etmeyeceðini sorarlar.  Kötü seyirli ARM tipine sahip çocuklar için cevap “EVET” tir.  Ancak 

çok deðiþik ARM tipleri vardýr ve bazýlarý bir miktar barsak kontrolüne sahiptir. Bu çocuklar 

toplum içinde DKB nedeniyle mahcup olmamak için BEP altýndadýrlar. Zaman ilerledikçe çocuk 

kendi problemi hakkýnda daha ilgili, meraklý ve iþbirlikçi hale gelir.   Hayatýn daha ileri bir 

döneminde çocuðun lavman kullanýmýna son vermesi, barsak hareketlerini belli saatlerde 

uyarmak için günde üç öðün bir diyetle beslenmesi beklenebilir.  

Bu denenme gerçekleþmeden önce bazý ön koþullar vardýr;

1. Çocuk BEP ile tamamen temiz kalmalýdýr. Bu durum aile ve çocuðun yeterli 

barsak hareketi olup olmadýðýný anlayabildikleri anlamýna gelir. Diðer bir deyiþle 

aile ve çocuk dýþkýnýn miktarý ve yoðunluðunu deðerlendirebilmelidir.  

2. Çocuk uyumlu olmalýdýr. Çocuk, sorununun farkýnda olmalý ve yeni çözümler için  

istekli olmalýdýr. 

3. Daha önce de belirttiðimiz gibi BEP' nýn amacý çocuðun yaþam kalitesini 

düzeltmek ve sosyal ortamlara, özellikle okula, “kazasýz” bir þekilde gitmesini  

saðlamaktýr.  

4. Eger bu deneme baþarýsýz olursa aile, BEP' na geri dönerek çocuðun temiz 

kalabileceðini bilmelidir. 

NASIL DEVAM EDECEK ?

Her yaz, bir parça barsak kontrol potansiyeli olan çocuklar, deneme-yanýlma yöntemiyle 

lavman olmaksýzýn barsak hareketlerini nasýl kontrol edebileceklerini 
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bulmaya çalýþýrlar. Bu çalýþma, okulda olabilecek kaçaklardan kaçýnmak için mutlaka çocuklarýn 

evde olduklarý okul tatilinde yapýlmalýdýr. Bu iþlemin ana noktalarý þunlardýr: 

A. Sosyal hayatýn kýsýtlanmasý - Aile ve çocuðun evde kalarak çok az sosyal ortamlarda 

bulunmasý beklenir. 

B. Uygun bir diyetle düzenli belenme - Çocuk okula gitmediðinden diyetini ayarlamak 

daha kolaydýr. Gastrokolik refleksten yararlanmak için çocuðun hergün ayný saatte 

yemek yemesi çok önemlidir. 

C. Çocuk her yemek sonrasýnda tuvalete oturmalý ve dýþkýlamaya çalýþmalýdýr. 

D. Çocuk gün boyunca gelecek barsak hareketini ayýrt etmek için  uyanýk olmalýdýr. 

E. Eðer çocuk “kabýz” gruba dahil ise mümkün olduðunca günde bir defa barsak 

hareketi oluþmasý için hergün ayný saatte tek doz yumuþatýcý ilaç verilebilir. 

Yumuþatýcý ilaç dozu demene-yanýlma ile belirlenir. En iyisi ilk baþta doðal 

yumuþatýcýlarý kullanmak, daha sonra çocuðun cevabýna göre içinde daha etkin madde 

içeren ilaçlar vermektir. Ýlk tercih, tabii ki yumuþatýcý tarzda bir diyet, sonra ya 

kütle etkisi yapan ya da yumuþatýcý ürünlerdir. Tedavi baþarýsýz olmuþsa etken 

madde içeren yumuþatýcý ilaçlar þarttýr ve diðerlerine eklenebilir. Birkaç gün veya 

hafta sonra, aile ve çocuk, yeni tedavi programýna devam etme veya BEP' na geri 

dönme konusunda karar verebilirler. Bu karar aile ve çocuða aittir ve herbir 

yöntemle elde edilen deneyimler hayat kalitesinin temelini oluþturur.

ARM'LU ÇOCUKLARDA BEP DIÞINDAKÝ YÖNTEMLER: ACE VEYA MALONE ÝÞLEMÝ

BEP uygulanan okul öncesi ve okul çaðýndaki çoðu çocuk hayatýndan memnundur. Ancak 

ergenliðe eriþtiklerinde belirgin bir þekilde bu durumdan dolayý rahatsýzlýk duyarlar. Bu 

yaþtakiler günlük lavman uygulamalarýný ailelerinin kendi “özel”lerine müdahelesi olarak 

görebilirler. Bu çocuklarýn kendi kendilerine lavman yapabilmeleri mümkün olsa da oldukça 

zordur. Bu sýkýntýyý çeken ergen grubuna “Malone Ýþlemi veya continent appendicostomy” adý 

verilen bir ameliyat þekli geliþtirilmiþtir. 
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Malone Ýþlemi'nin sadece lavman sývýsýný vermek için baþka bir yol açmak demek olduðu 

vurgulanmalýdýr. Malone Ýþlemi yapýlmadan önce aþaðýdaki koþullar saðlanmalýdýr:  

Çocuk, uygulanan BEP ile mükemmel þekilde temiz kalmalýdýr. Baþarýlý bir BEP 

uygulanamayan bir çocuða zaten etkisiz olan lavman için baþka bir yol yapýlmasýnýn 

anlamý yoktur. 

Çocuk kesinlikle yapýlacak iþlem için istekli olmalýdýr. Hem yapýlan ameliyatýn hem 

lavmanýn etkinliðinin çocuk tarafýndan deðerlendirilebilmesi önemlidir. 

Bu ameliyat; kör barsakta bulunan apendiks dokusunun karýn duvarýna (genellikle göbeðe) sývý 

kaçaðýný önleyecek ancak sonda sokulmasýna izin verecek bir mekanizma ile baðlanmasý 

iþlemlerini içerir. Eðer çocuðun daha önceden apendiks dokusu alýnmýþ ise kalýn barsaðýn bir 

bölgesinden tekrar yapýlmasý mümkündür. Sonradan yapýlmýþ bu dokunun karýn duvarýna 

aðýzlaþtýrýlmasý iþlemine “neo-appendicostomy” denir.  

Böylece çocuk tuvalette otururken göbek deliðinden bir sonda ilerleterek kalýn barsaðýna 

lavman sývýsýný verebilir. Ýçeri verilen sývý barsaktaki dýþkýnýn ileriye doðru hareketini saðlar. 

Bu iþlemi yapmak her çocuk için oldukça kolaydýr. 

Malone Ýþlemi
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SONUÇ

Sizin de farkettiðiniz gibi, BEP, “sadece lavman yapýlmasý” ya da bir diyet veya ilacýn reçete 

edilip uygulanmasý deðildir. Yani mucizeler yaratacak bir tarife yoktur.  Bununla birlikte 

diyet, fitil, lavman ve özel ilaçlar yoluyla en kötü seyirli ARM' lu çocuklara bile yardýmcý 

olunabilir.  

Bu tedavinin baþarýsý çocuk, aile ve saðlýk personelin birlikte çalýþmasýna baðlýdýr. 

Çocuðun ihtiyaçlarýnýn karþýlanmasý bir çok seye baðlýdýr ve BEP' na katýlan herkesin sevgi 

dolu, zaman ayýrýcý, tutarlý, kararlý ve sabýrlý yaklaþýmýný gerektirir.  

BEP 'ný tamamlayan ve 24 saat dýþký kaçýrmadan temiz kalabilen çocuklarda yaþam kalitesi 

düzelir ve kendilerine olan güvenleri artar. 
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KABIZ YAPICI DÝYETTE DÝKKAT EDÝLMESÝ 

GEREKEN  GIDALAR

HAYIR EVET

Süt ve süt ürünleri Elma suyu

Yaðlar Kabuksuz elma

Kýzartýlmýþ gýdalar Pirinç

Meyve Beyaz ekmek

Sebze Simit

Baharat Haþlama, ýzgara, fýrýnda piþmiþ etler

Çikolata Meþrubat (katkýsýz)

Meyve sularý Sade makarna

Çerez (abur-cubur) Çay

Patetes

Marmelat

Muz
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