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COCUKLUK DONEMINDEKI KABIZLIKTA YUKSEK FiBRIN
ICERIKLI MAMALARIN YERI

High Fibre Formulas at Childhood Constipation

OZET

Amag: Kabizlik ¢ocukluk ¢aginin en sik goriilen yakinmalarindan birisidir. Genellikle 2-4 yas
arasinda goriiliir. Kabizlik tedavisinde tuvalet egitimi, diyetteki lifin artirilmasi ve oral laksatifler
kullanilir. Bu ¢alismada yiiksek fibrin icerikli mamalarin kabizlik tedavisindeki etkililerinin
gosterilmesi amaglanmistir.

Yontem: Poliklinigimize kabizlik nedeniyle bagvuran ve fonksiyonel kabizlik tanisiyla takip
edilen bir yas iistii hastalarin kayitlar retrospektif olarak incelendi. Klasik kabizlik tedavisi
verilen hastalar (Grup 1) ile klasik kabizlik tedavisine ek olarak yiiksek fibrin igerikli mama
verilen hastalar (Grup 2) tedaviye verdikleri cevap agisindan birbirleriyle karsilastirildi.

Bulgular: Her iki grubun da tedaviden anlamli olarak fayda gordiigii, kabizlik sikayetlerinin
tedavi ncesine gore anlamli olarak diizeldigi saptandi. (p<0,001; p<0,001). Ayrica Grup 2’ deki
olgularin Grup 1’ deki olgulara gore anlamli olarak tedaviden daha fazla fayda gordiikleri tespit
edildi (p<0,001).

Sonug: Bu galismada kabizlik tedavisinde yiiksek lifli beslenme yaninda yiiksek fibrin igerikli
mamalarin da kullanilabilecegi gosterilmistir. Ozellikle lifli besinleri tiiketmek istemeyen ya da
titketmekte zorlanan, ayrica klasik tedaviye yanit alinamayan ¢ocuklarda tedaviye alternatif
olabilir.

Anahtar kelimeler: Kabizlik, cocuk, fibrin, mama.

ABSTRACT

Purpose: Constipation is one of the most common symptoms in childhood. It is most commonly
seen between 2 and 4 years of age. Toilet training, increasing the fibre in diet , and laxatives are
used for treatment. In this study, we investigated the efficacy of high fiber formulas at childhood
constipation.

Methods: We evaluated the patients who were older than one year of age and treated and
followed for functional constipation. The patients were divided into two groups: group 1 not
taking fiber formula and group 2 taking high fiber formulas and response to the treatment were
compared.

Results: All patients in two groups were recovered and their defecation pattern was improved.
However, in group 2 also efficacy of the treatment was significantly higher than those in groupl.

Conclusion: We concluded that high fiber content formulas can be used successfully in the
treatment of constipation in children. This formula can also be used instead of high fiber content
diet or classical constipation treatment.

Key words: Constipation, child, fibre, formula.

GIRIS

Kabuzlik, sert ve seyrek digkilama durumudur (1,2,3). Haftada 3 defadan az digkilama ile birlikte
digki kivaminin sert olmasi kabizlik olarak kabul edilir. Her giin digkilamaya ragmen ¢ok sert
ve agrilt diski yapan bir cocuk da konstipe olarak degerlendirilir (4,5,6,7). Cocukluk déneminde
kabizliga sik rastlanir (8,9,10). Siklikla 2-4 yas arasinda goriiliir (11,12). Gelismis iilkelerde
¢ocukluk ¢aginin en sik gastrointestinal yakinmasidir (13). Cocuk polikliniklerine bagvuran
olgularin yaklasik %20’ sini kabizlik hastalari olusturur (14,15). Kabizlik hastalarinin ¢ogunu
organik ya da anatomik nedenlere bagli olmayan fonksiyonel konstipasyon hastalari olusturur
(15). Kabizlik siklig1 yasamin ilk yilinda %3, ikinci yilinda ise %10 siklifinda goriiliir; kiz ve
erkeklerde hemen hemen esit sikliktadir (14). Rektumda biriken gayta sertlesir ve tikag olusur.
Cocuklarmn yarisindan fazlasinda rektal tusede bu katilasmis diski saptanir (14). Gayta kitlesinin
artmasina bagli da enkoprezis gelisebilir. Cocuklarda kabizlik siklikla tuvalet egitimi sirasinda
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Tablo 1: Diskilama siklig1 puan ¢izelgesi.

Digkilama sayist Puan
Haftada 1" den az 1
Haftada 1-2 kez 2
Haftada 3-4 kez 3
Haftada 5-6 kez 4
Giinde 1 ya da daha sik 5

ortaya ¢ikar (11,12). Ayrica yetersiz anne siitii alan ¢ocuklarda da
kabziligin daha sik goriildigi bildirilmektedir (16,17,18).
Kabizlik tedavisinde tuvalet egitimi, diyete lif iceren sebze ve
sorbitol iceren meyvelerin eklenmesi, ayrica medikal tedavi
kullanilir (19,20,21). Medikal tedavide polietilen glikol, laktiiloz,
sorbitol ya da magnezyum igeren laksatifler kullanilir. Diyetteki
lifler barsak limeninde su birikimini saglarlar, diskiy1
yumusatarak defakasyonu kolaylastirirlar. Ayrica liflerin kolonik
fermantastonu ile gaz iiretimi yoluyla da digkilama kolaylasir
(22,23). Bu c¢aligmada fonksiyonel kabizlik nedeniyle
poliklinigimizde takip edilen olgulardan diyetine fibrinli mama
eklenenlerle eklenmeyenlerin yakinmalari retrosfektif olarak
degerlendirilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi
Anabilim Dal1 poliklinigine Ekim 2012 ile Aralik 2012 tarihleri
arasinda kabizlik nedeniyle bagvuran ve fonksiyonel kabizlik
tanisiyla takip edilen bir yas tstii hastalarin kayitlart retrospektif
olarak incelendi. Hastalar, demografik ozellikleri, beslenme
aliskanliklar1 ve defakasyon sikliklar1 agisindan degerlendirildi.
Poliklinigimizde kabizlik tedavisinde tuvalet egitimi, oral laksatif,
topikal analjezik rutin olarak tiim hastalara uygulanmaktadir.
Ayrica diyetteki fibrin miktarini artirmak amacryla yiiksek fibrin
icerikli oral hazir mamalar (3 gr lif / 200 ml / giin) hastalara
onerilmektedir. Mamalarin aromalarmin se¢imi ¢ocuklara
birakilmaktadir. Hastalar en az 3 ay takip edilmektedirler.
Caligmamizda fibrinli mama kullanan hastalar ile kullanmayan
hastalar 3. ay sonunda tedaviye verdikleri cevap ac¢isindan
birbirleriyle  karsilagtirilmiglardir.  Hastalarin  sikayetleri
kayitlardan incelenmis; olusturulan skalaya (Tablo 1) gore
digkilama ozellikleri puanlanmistir. Fibrinli mama kullanmayan
hastalar Grup 1’1, kullanan hastalar ise Grup 2’ yi olugturmuglardir.
Istatistiksel analiz icin veriler SPSS 15 programui kullanilarak
kaydedildiler. Verilerin analizinde ‘’Paired-Samples t Test”
kullanildi.

Bulgular

Tablo 2: Hastalarin demografik ve beslenme 6zellikleri.

Calismaya toplam 44 hasta alindi. Olgularin 21”1 Grup 1°1; 23’ @
Grup 2’ yi olusturdu. Her iki gruptaki olgular yas, cinsiyet, anne
stitli alma siiresi, ek gidaya baslama siiresi, kabizlik siiresi ve fazla
hazir gida tiiketimi agisindan birbirleriyle karsilastirildilar (Tablo
2). Fazla hazir gidadan kasit, aileler tarafindan ¢ocuklarmimn ¢ok
fazla biskiivi, ¢ikolata, sekerleme, vb hazir gida tiikettigini
belirtmeleridir. Her iki grup da yas, cinsiyet, anne siitli alma stiresi,
ek gidaya baslama siiresi, kabizlik siiresi ve fazla hazir gida
tiiketimi agisindan benzer 6zelliktedirler (p>0,05).

Calismaya alian her iki gruptaki hastalarin kabizlik sikayetleri,
tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi skorlanarak ortalamalari
karsilastirildt (Tablo 3). Her iki grup arasinda, tedavi oncesi
skorlar1 karsilastirildiginda aralarinda anlamli farkin olmadigt
goriildii (p=0,853). Her iki grupta da tedavi sonrasi skorlarin,
tedavi Oncesi skorlardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu
goriildii (p<0,001; p<0,001). Ayrica Grup 2’ deki tedavi sonrasi
skorun Grup 1’ den anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptandi
(p<0,001).

Tartisma

Kabizlik cocuklarda oldukea sik goriiliir (8,9,10). Genellikle 2-4
yas arasinda yogunluk kazanan bir sikayettir (11,12). Kiz ve
erkeklerde esit siklikta goriiliir (14). Bizim ¢alismamizda da her
iki grupta da ortalama yas 3 civarinda ve kiz/erkek orani birbirine
yakindir. Yetersiz anne siitii alan, ek gidaya erken baslanan
cocuklarin kabizliga daha yatkin olduklari bildirilmektedir
(16,17,18). Bizim olgularimizda da ortalama ek gidaya baglama
sliresi 6 ay civarindadir ve bu da onerilen ek gidaya gecis siiresiyle
uyumludur. Her iki grupta da ortalama anne siitii alimt 1,5 yilin
tizerindedir ve bu da yeterli bir siiredir.

Haftada 3’ den az diskilamasi olan ya da ailesi tarafindan zor ve
sert digskilama tariflenen olgulara tedavi baslanmistir.
Konstipasyonun 6nlenmesinde dncelikle anne siitii onerilmektedir
(24). Inek siitii lif igermemesi ve yiiksek fosfor icerigi nedeniyle
kabizliga neden olabilir. Tuvalete gitme bilincini kazanmig
olgulara yemeklerden sonra diizenli tuvalete gitme aligkanligt
kazandirilmalidir (25). Medikal tedavide ise polietilen glikol,
laktiiloz, sorbitol ya da magnezyum igeren laksatifler kullanilir.
Sert digkilamaya bagli gelisen anal fissiirler i¢in lokal analjezik
pomatlar kullanilabilir. Biz de olgularimiza lokal anestezik
pomatlar ve laktiiloz igeren oral soliisyonlar verdik. Yasi uygun
olanlara da tuvalet egitimi verdik. Ayrica konstipasyona yol
acabilecek inek siitii ve unlu gidalarin aliminin azaltilmasini
ailelere onerdik.

Normal diyetteki sebze, meyve, tahil kabuklart ve posalardan elde
edilen liflerin barsak motilitesini artirdig1 iyi bilinmektedir
(25,26). Dengeli beslenme ile birlikte lif igeren sebze ve sorbitol
iceren meyvalarin diyette olmas: gereklidir (27,28,29,30,31).
Diyetteki lifler barsak liimeninde su birikimini saglarlar, digkiy1
yumusatarak defakasyonu kolaylastirirlar. Ayrica liflerin kolonik
fermantastonu ile gaz {iretimi yoluyla da digkilama kolaylasir
(22,23). 1ki yasm altindaki ¢ocuklarda “yas yili + 5 g/giin”

Grup 1 (n=21) Grup 2 (n=23) p
Ortalama vag (ay) 35.13 36.15 >0.05
Cinsiyet 11 kiz / 10 erkek 12 kiz / 11 erkek >0.05
Anne siitii alma sfiresi (ay) 18.4 16.8 >0.05
Ek gidaya baglama siiresi (ay) 6.5 6.1 >0.05
Kabuzlik siiresi (ay) 4.5 5.2 (.05
Fazla hazir gida tiketimi (%o) 65 60 =0.05
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Tablo 3: Hastalarin tedavi Oncesi ve sonrasi ortalama
digkilama skorlart.

Grup 1 (n=21) Grup 2 (n=23) P
Tedavi 6ncesi ortalama skor 1.85 1.82 0.853
Tedavi sonrasi ortalama skor 3.23 4.52 <0.001
P <0.001 <0.001

miktarinda lif alimi1 6nerilmektedir (32). Biz de kostipasyon
tedavisinde, diyetteki lif alimini artirabilmek i¢in ailelere yiiksek
fibrin iceren oral mama (3 gr /200 ml / giin) 6nerdik. Mamalarin
aromalarinin se¢imini ¢ocuklara biraktik. Hem Grup 1’ de hem
de Grup 2’ de ortalama skorlar tedavi sonrast anlamli olarak
artmustir. Hastalar belirgin oranda tedaviden fayda goérmiislerdir.
Ancak Grup 2’ deki tedavi sonrasi ortalama skor Grup 1’ den
anlamli olarak daha yiikek ¢ikmistir. Bu da tedaviye eklenen
yiiksek fibrin igerikli mamalarin etkli oldugunu gostermektedir.

Diyetteki lifin artirilmasinin konstipasyon tedavisinde etkinligi
asikardir. Caligmamizda da benzer sekilde, tedavisine yiiksek
fibrin icerikli mama eklenen olgularda daha iyi sonug alinmuistir.
Bu da beklenen bir etkidir. Bu calismada konstipasyon
tedavisinde yiiksek lifli beslenme yaninda yiiksek fibrin igerikli
mamalarin da kullanilabilecegi gosterilmistir. Ozellikle lifli
besinleri tiiketmek ismeyen ya da tiikketmekte zorlanan ¢ocuklarda
bu tedavi alternatif olabilir. Ayrica bu yiiksek fibrin icerikli
mamalar klasik tedavi ile basarisiz olunan zorlu konstipasyon
hastalarinda kisir dongiiyii kirabilmek icin de alternatif olabilir.
Ayrica kabizligin sik goriildiigii yas grubu dikkate alindiginda ve
bu donemde inek siitii sik tiiketildiginden, ¢esitli aromalari da olan
bu mamalar kabiz ¢ocuklarin siit aligkanliklarini da karsilayabilir.
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