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OZET Amag: Bu calismanin amact, fonksiyonel konstipasyonu olan ¢ocuk
hastalarda 0-2 yastaki etiyolojik faktdrlerin belirlenmesidir. Gereg¢ ve Yon-
temler: Ekim 2016-Haziran 2021 tarihleri arasinda Giilhane Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Cocuk Gastroenteroloji Poliklinigine konstipasyon sikayeti
ile bagvuran ve Roma IV kriterlerine gore fonksiyonel konstipasyon tanisi
alan, 0-18 yas aras1 530 hasta ¢aligmaya dahil edildi ve bu hastalarm 0-2
yas donemlerindeki etiyolojik faktorler degerlendirildi. Bulgular: Calis-
maya dahil edilen hastalarin, %52,6’s1 kiz idi. Hastalarin %56,2’si ilk 24
ayda fonksiyonel konstipasyon tanist almist1 ve %52,5’1 sezaryen dogumdu.
ik 2 yasta inek siitii alim oran1 %52,3, ilk 6 ayda formiil mama alan hasta
orant %45,7 idi. Hastalarin %3,2’sinde de inek siitii protein alerjisi oykiisii
mevcuttu. Tamamlayici beslenmeye 6. ayda baglanan hasta oran1 %61,1 idi.
ilk 2 yasta; probiyotik kullanim oran1 %26,2 idi. 0-2 yas grubunda polikli-
nik bagvuru sayisinin daha fazla oldugu goriildii (p<0,001). Fonksiyonel
konstipasyonu olan hastalarda probiyotik kullanim oraninin anlamli diigiik
oldugu gériildii (p<0,001). ilk 6 ay formiil mama alanlarda konstipasyonun
daha sik goriildiigii saptandi (p=0,014). Tamamlayict beslenme déneminde
gluten iceren besinlerin verilme zamaninin (p=0,13) ve tamamlayic1 bes-
lenmeye gegis doneminin (p=0,47) fonksiyonel konstipasyon tizerine etkisi
gozlemlenmedi. Sonug: Fonksiyonel konstipasyonun her yasta goriilmesine
karsin, 0-2 yasta daha sik oldugu ve bu grupta poliklinik basvuru sayisinin
daha fazla oldugu goriildii. Fonksiyonel konstipasyonu olan hastalarda pro-
biyotik kullanim oranmin anlaml diisiik oldugu goriildii ve ilk 6 ay formiil
mama alanlarda konstipasyonun daha sik goriildiigii saptandi. Tamamlayici
beslenme déneminde gluten igeren besinlerin verilme zamaninin ve ta-
mamlayici beslenmeye gecis doneminin fonksiyonel konstipasyon iizerine
etkisi gdzlemlenmedi.

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel konstipasyon;
etiyolojik faktorler; gocuk; 0-2 yas

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to determine the etiologi-
cal factors at the age of 0-2 in pediatric patients with functional constipation.
Material and Methods: Between October 2016 and June 2021, 530 patients
aged 0-18 years, who applied to the Giilhane Training and Research Hospi-
tal, Pediatric Gastroenterology Outpatient Clinic with a complaint of consti-
pation and were diagnosed with functional constipation according to the
Rome IV criteria were included in the study and the etiological factors in the
0-2 years of age of these patients were evaluated. Results: 52.6% of the pa-
tients were girls. 56.2% of the patients were diagnosed in the first 24 months
and 52.5% were cesarean delivery. The rate of cow’s milk intake in the first
2 years was 52.3%, and the percentage of patients taking formula in the first
6 months was 45.7%. 3.2% of the patients had a history of cow’s milk pro-
tein allergy. The percentage of patients who started complementary feeding
at the 6th month was 61.1%. In the first 2 years; the probiotic use rate was
26.2%. It was observed that the number of outpatient clinic visits was higher
in the 0-2 age group (p<0.001). It was observed that the rate of probiotic use
was significantly lower in patients with functional constipation (p<0.001).
Constipation was found to be more common in those who received formula
for the first 6 months (p=0.014). The time of giving gluten-containing foods
during the complementary feeding period (p=0.13) and the transition period
to complementary feeding (p=0.47) had no effect on functional constipation.
Conclusion: Although functional constipation is seen at all ages, it was seen
to be more common in 0-2 years of age and the number of outpatient visits
was higher in this group. It was observed that the rate of probiotic use was
significantly lower in patients with functional constipation, and constipation
was found to be more common in those who received formula for the first 6
months. No effect of the timing of giving gluten-containing foods during the
complementary feeding period and the transition period to complementary
feeding on functional constipation was observed.
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Konstipasyon, ¢ocukluk c¢aginda sik goriilen
gastrointestinal bozukluklardan biridir ve genel
pediatri poliklinik bagvurularimin %3’{inii, ¢ocuk
gastroenteroloji poliklinik bagvurularinin %30’unu
olusturur.! Bir yas ve tizeri saglikli ¢ocuklarda, kons-
tipasyon vakalarinin %951 fonksiyoneldir.

Fonksiyonel gastrointestinal bozukluklar; ¢o-
cuklarda her yasta goriilebilen ve gastrointestinal sis-
temle ilgili oldugu diisiiniilen, ancak yapisal veya
biyokimyasal anormallikler ile agiklanamayan bir
dizi bozuklugu igerir. Bu fonksiyonel bozukluklar ile
ilgili semptomlarin; ebeveynlerin ve hastalarin yasam
kalitesi, okul devamsizlig1 ve saglik hizmeti kulla-
nimu ile ilgili maliyetler izerinde 6nemli bir etkisi
vardir.’ Fonksiyonel gastrointestinal bozukluklardan
biri olan, fonksiyonel konstipasyon; 2016 yilinda son
olarak revize edilen semptom temelli Roma IV kri-
terlerine gore teshis edilir.* Roma IV kriterlerine gore
fonksiyonel konstipasyon; haftada 2°den az digkilama,
haftada en az bir kez fekal inkontinans (enkoprezis),
digki tutma davranisi ve defekasyonda agri ya da zor-
lanma olmasi, tuvaleti tikayacak diizeyde genis capli
diskilama; fizik muayenede rektumda biiyiik fekal kitle
varlig1 kriterlerinden en az ikisinin olmasi olarak ta-
nimlanmaktadir.* Fonksiyonel konstipasyon, her yasta
goriilebilse de; tamamlayici beslenmeye gegis donemi,
tuvalet egitiminin verildigi donem (2-3 yas) ve okula
baglama déneminde sik olarak gézlenir.?

Uzun siireli takip ¢aligmalari, ¢ocukluk ¢caginda
fonksiyonel konstipasyon tedavisi goren hastalarin
%25’inin ergenlik ve erigkinlik doneminde hala
konstipasyon semptomlar1 yasadigini gostermistir.’
Literatiirde, 6zellikle fonksiyonel konstipasyon ge-
lisiminde rol alan 0-2 yastaki etkili faktorleri incele-
yen az sayida ¢aligma vardir.

Bu ¢alismada, fonksiyonel konstipasyonu olan
cocuk hastalarda, 0-2 yastaki etiyolojik faktorlerin
belirlenmesi amaglanmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢alisma, Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Gastroentero-
loji Poliklinigine, Ekim 2016-Haziran 2021 tarihleri
arasinda konstipasyon sikayeti ile bagvuran ve fonk-
siyonel konstipasyon tanisi alan 0-18 yas arasindaki
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530 hasta ile gergeklestirilmistir. 46418926 sayili, 20
Ocak 2022 tarihli Saglik Bilimleri Universitesi Giil-
hane Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu onay1 alinmis-
tir ve calisma Helsinki Deklerasyonu prensiplerine
uygun olarak yapilmistir. Calisma hastane tabanli, tek
merkezli, retrospektif kesitsel bir ¢alisma olarak plan-
landi. Ekim 2016-Haziran 2021 tarihleri arasinda
konstipasyon sikayeti ile bagvuran 0-18 yas arasi has-
talar, hastane otomasyon sistemi ile “K59.0 ICD”
kodu kullanilarak tespit edildi. Hastalarin dosya ka-
yitlari, hastane otomasyon sisteminden taranarak;
hastalarin medikal bilgileri ve iletisim bilgilerine eri-
sildi. Hastane otomasyon sitemine kayith iletisim nu-
maralari araciligtyla hastalarin ebeveynleri ile yaklagik
5 dk’lik telefon goriismeleri gerceklestirildi. Yenido-
gan donemindeki hastalar, konstipasyon etiyoloji-
sinde yer alan organik nedenlerden herhangi biri
tespit edilmis olan hastalar, kronik hastalig1 olanlar,
diizenli ilag¢ kullanan hastalar ¢alisma dis1 birakildu.

Fonksiyonel konstipasyonu olan hastalarda, 0-2
yas donemlerindeki konstipasyona yol agabilecek eti-
yolojik faktorler degerlendirildi. Bu amagla; hastala-
rin sosyodemografik 6zellikleri, cinsiyet, tan1 yasi,
konstipasyon sikayeti ile poliklinik basvuru sayisi,
dogum haftasi, dogum kilosu, dogum sekli, 0-2 yasta
anne sutll alimi ve anne siitii alim siiresi, inek siitii
alim, inek siitii protein alerjisi (ISPA) dykiisii, ilk 6
ay formiil mama alimi, tamamlayici beslenmeye
gecis zamani, tamamlayict beslenmede verilen besin
igerigi, tamamlayici beslenme doneminde gluten ice-
ren besinlerin verilme zamani, probiyotik kullanimi,
oral demir preparati kullanim1 ve oral demir prepa-
rat1 kullanim siiresi, D vitamini kullanimi ve D vita-
mini kullanim siiresi ile hastalara rotaviriis asisi
uygulanip uygulanmadigi sorgulandi.

Konstipasyon sikayeti ile tan1 yagina kadar olan
siirede, hastalarin poliklinik bagvuru sayilar “<5, 5-
10 ve >10” olmak tizere 3 gruba ayrildi. Dogum haf-
talari, “<37 hafta ve 37 haftanin alt1 (prematiire),
38-42 hafta (term) ve >42 hafta (postmatiir)” olmak
lizere 3 grupta degerlendirildi. Dogum sekli; sezar-
yen veya normal dogum olarak kaydedildi. Tamam-
layici beslenmeye ilk hangi besin tiirii ile baglandigi,
ebeveynlerin verdikleri yanitlara gore; “corba, sebze
pliresi, meyve piiresi, yogurt ve yumurta” olmak
iizere 5 gruba ayrilarak incelendi.



Nurgiil BALDEMIR ve ark.

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

Roma IV kriterlerine gore fonksiyonel konsti-
pasyon; <4 yas hastalarda, en az bir ay siiresince haf-
tada iki ya da daha az digkilama, asir1 disk1 birikmesi
Oykiisi, agrili ve sert digkilama, biiyiik ¢apli digki-
lama, rektumda biiyiik bir diski kiitlesinin bulunmasi
kriterlerinden en az ikisinin bulunmasi olarak tanim-
land1. >4 yas tuvalet becerisini edinmis hastalarda,
haftada en az bir kere disk1 kagirma oykiisii ve tuva-
leti bile tikayabilecek kadar genis ¢apli digkilama 6y-
kiisii kriterleri de kullanild1.*

Verilerin analizi, IBM SPSS 26.0 (IBM Corp.
Armonk, NY: USA. Released 2019) paket progra-
miyla yapilmigtir. Verilerin tanimlanmasinda sayi,
yiizde, ortalama+standart sapma, ortanca, minumum
ve maksimum degerleri kullanilmistir. Stirekli degis-
kenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Kategorik
degiskenlerin gruplar arasi karsilastirilmasinda ki-
kare testi kullanilmistir. Siuirekli degiskenlerin iki
grup karsilagtirmasinda Mann-Whitney U testi, coklu
grup karsilastirilmasinda ise Kruskall-Wallis testi
kullanilmustir. {leri ikili analiz (“post hoc™) testlerde
Bonferroni diizeltmesi yapilmistir. p<0,05 diizeyi
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

I BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin, %52,6’s1 (n=279)
kiz idi. Hastalarin 9%56,2°si (n=298) ilk 24 ayda,
%43,8’1 (n=232) ise 2 yasindan sonra tani almist.
Hastalarin %77,7’sinin (n=412) dogum haftasi term;
%87,9’unun (n=466) dogum agirlig1 2.500-4.000 g
araliginda ve %52,5’1 (n=278) sezaryen dogumdu.
Hastalarin %96,8’1 (n=513) anne siitli almist1 ve ilk 2
yasta inek siitii alim oran1 %52,3 (n=277) idi. ilk 6
ayda formiil mama alan hasta oran1 %45,7 (n=242)
idi. Hastalarin %3,2’sinde (n=17) de inek siitii pro-
tein alerjisi dykiisii mevcuttu. Tamamlayict beslen-
meye 6. ayda baslanan hasta oran1 %61,1 (n=324), 6.
aydan erken baglanan hasta oran1 %20,9 (n=111), 6.
aydan sonra baslanan hasta orani ise %17,9 (n=95)
idi. 1lk 2 yasta; probiyotik kullanim oran1 %26,2
(n=139), oral demir preparati kullanim oran1 %78,9
(n=418), D vitamini kullanim oran1 %87,5 (n=464),
rotavirlis agist uygulanan hasta orani %12,8 (n=68)
idi (Tablo 1).
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Hastalarin tamamlayic1 beslenmeye gegis za-
mant, ortalama 6+1 ay, tamamlayici beslenmede glu-
ten iceren besinlerin ortalama verilme zamani ise
8,7+2,5 ay idi. Ik 2 yasta D vitamini kullanim stiresi
ortalama 10,6+6,4 ay, oral demir preparati kullanim
siiresi ise ortalama 8,0+6,1 ay idi.

Konstipasyon sikayeti ile poliklinik bagvuru sa-
yist <5, 5-10, >10 olanlar arasinda anne siitli alimi,
D vitamini kullanimi, oral demir preparati kullanimu,
ilk 6 ayda formiil mama kullanim1 agisindan istatis-
tiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir
(p=0,69, p=0,39, p=0,52, p=0,39). Konstipasyon si-
kayeti ile poliklinik bagvuru sayis1 <5 olan hastala-
rin; %79,4’lintin; poliklinik bagvuru sayisi 5-10

TABLO 1: Hastalara ait demografik 6zellikler ve risk faktorleri.
Ozellikler n (%)
Cinsiyet Erkek 251 (47,4)
Kiz 279 (52,6)
Konstipasyon sikayeti ile <5 355 (67,0)
poliklinik bagvuru sayisi 5-10 86 (16,2)
>10 89 (16,8)
Dogum haftasi <38 116 (21,9)
38-42 412(77,7)
>42 2(04)
Dogum kilosu (g) <2.500 41(7,7)
2.500-4.000 466 (87,9)
>4.000 23 (4,3)
Dogum sekli Normal 252 (47,5)
Sezaryen 278 (52,5)
Anne siitli alimi 513 (96,8)
Anne siitli alim stiresi (ay) 1-6 ay 88 (16,6)
7-12 ay 84 (15,8)
13-24 ay 340 (64,2)
inek siitii alimi 277 (52,3)
inek sitii protein alerjisi Gykiisii 17(3,2)
ilk 6 ayda formdil mama alimi 242 (45,7)
Tamamlayici beslenmeye <6.ay 111 (20,9)
gegcis zamani (ay) 6.ay 324 (61,1)
>6. ay 95 (17,9)
Tamamlayici beslenmede verilen Corba 157 (29,6)
besin igerigi Meyve piiresi 84 (15,8)
Sebze puresi 62 (11,7)
Yogurt 192 (36,2)
Yumurta 35 (6,6)
Probiyotik kullanimi 139 (26,2)
Oral demir preparati kullanimi 418 (78,9)
D vitamini kullanimi 464 (87,5)
Rotaviriis aslsl 68 (12,8)
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arasinda olanlarin %59,3 liniin; poliklinik bagvuru sa-
yis1 >10 olanlarin ise %65,2’sinin ilk 2 yasta probi-
yotik kullanmadig1 goriilmistiir (p<0,001). Her ¢
grupta da probiyotik kullanmayanlarin orani, probi-
yotik kullananlardan fazladir. Probiyotik kullanma-
makla poliklinik basvuru sayisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (Tablo 2). 0-
2 yasta fonksiyonel konstipasyon tanisi alan hastala-
rin D vitamini kullanim siiresi ortalama 10,9+6,3
aydir. Iki yasindan sonra tani alan hastalarda ise D
vitamini kullanim siiresi ortalama 10,1+6,5 aydr. Iki
grup arasinda D vitamini kullanim siiresi agisindan
istastiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir
(p=0,04) (Tablo 3). Fonksiyonel konstipasyonun her
yasta goriilmesine karsin, 0-2 yasta daha sik oldugu
(%56,2) ve bu grupta poliklinik bagvuru sayisinin
daha fazla oldugu goriildi (p<0,001). Fonksiyonel
konstipasyonu olan hastalarda; 0-2 yasta inek siitii
alim oraninin yiiksek (%52,3), probiyotik kullanim
oranmnin anlaml diisiik oldugu (p<0,001) goriildi. ik
6 ay formiil mama alanlarda konstipasyonun daha sik
goriildiigi saptandi (p=0,014). Tamamlayic1 bes-
lenme doneminde gluten i¢eren besinlerin verilme za-
manmin (p=0,13) ve tamamlayici beslenmeye gegis
déneminin (p=0,47) fonksiyonel konstipasyon {ize-
rine etkisi gozlemlenmedi. 0-2 yasta fonksiyonel

konstipasyon tanisi alan hastalar ile 2 yasindan sonra
tan1 alan hastalarin, bazi risk faktorleri yoniinden kar-
silagtiritlmasi Tablo 4’te gOsterilmistir.

I TARTISMA

Fonksiyonel konstipasyonun ¢ocuklarda cinsiyet da-
gilimu ile ilgili yapilmis iki farkli caligmada; Wu ve
ark., kizlarda daha yiiksek bir prevalans, Lewis ve
ark. ise erkeklerde daha yiiksek bir prevalans sapta-
mustir.®” Yapilan bir metaanaliz ¢aligmasinda ise cin-
siyet prevalansinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 bildirilmistir.® Calismamizda ise fonk-
siyonel konstipasyonu olan ¢ocuklarda kiz cinsiyet
%352,6 oraninda izlenmistir.

Fonksiyonel konstipasyon, tamamlayici beslen-
meye gecis donemi, tuvalet egitiminin verildigi
donem (2-3 yas) ve okula baglama doneminde sik go6-
riilmektedir.” Calismamizda hastalarin %56,2’sinin
ilk 24 ayda, %15,7’sinin ilk 12 ayda konstipasyon ta-
nist aldigr goriilmiistiir. Calismamiz fonksiyonel
konstipasyonun her yasta goriilmekle beraber ilk 2
yasta daha sik goriildiigiinii géstermektedir. Fonksi-
yonel konstipasyonu olan ¢ocuklarda ¢ogu zaman
uzun siireli tedavi gereksinimi, relapsin sik gézlen-
mesi ve tani yaginin 1 yasindan erken olmasinin;

TABLO 2: Konstipasyon sikayeti ile poliklinik bagvuru sayisina gére bazi risk faktorlerinin karsilastirimasi.

Konstipasyon nedenli poliklinik bagvuru sayisi

<5 5-10 >10
n (%) n (%) n (%) p degeri
Anne siitii kullanimi 342 (96,3) 84 (97,7) 87 (97,8) 0,699
D vitamini kullanim 307 (86,5) 79 (91,9) 78 (87,6) 0,399
Oral demir preparati kullanimi 275 (77,5) 70 (81,4) 73 (82,0) 0,527
ilk 6 ayda formiil mama alimi 158 (44,5) 45 (52,3) 39 (43,8) 0,396
Probiyotik kullanimi 73 (20,6) 35 (40,7) 31 (34,8) <0,001
TABLO 3: 0-2 yasta fonksiyonel konstipasyon tanisi alan hastalar ile 2 yasindan sonra tani alan hastalarin,
bazi risk faktorleri yontinden ortalama degerleri.
0-2 yasta tani alanlar 2 yagindan sonra tani alanlar
X£SS X£SS p degeri
Anne siitli alim siresi (ay) 16,3+7,9 17,6474 0,060
Tamamlayici beslenmeye gegis zamani (ay) 6,0+0,9 6,0+1,0 0,479
Tamamlayici beslenme déneminde gluten igeren besinlerin verilme zamani (ay) 8,9+2,6 8,5+2,4 0,134
Oral demir preparati kullanim siresi (ay) 8,26,0 7,6%6,2 0,159
D vitamini kullanim siresi (ay) 10,946,3 10,146,5 0,043

SS: Standart sapma.
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TABLO 4: 0-2 yasta fonksiyonel konstipasyon tanisi alan hastalar ile 2 yasindan sonra tani alan hastalarin,
bazi risk faktérleri yoniinden karsilastiriimasi.
Tani yasi
0-2 yas (n=298) 2 yas lizeri (n=232)
n % n % p degeri

D vitamini kullanimi 272 91,3 192 82,8 0,003
Probiyotik kullanimi 105 35,2 34 14,7 <0,001
Konstipasyon sikayeti ile <5 174 58,4 181 78,0 <0,001
poliklinik bagvuru sayisi 5-10 57 19,1* 29 12,5%

>10 67 22,5¢ 22 9,5*
Dogum sekli Normal 122 40,9 130 56,0 0,001

Sezaryen 176 59,1 102 440
Dogum haftasi <38 76 Polon 40 17,2 0,023*

38-42 222 74,5¢ 190 81,9*

>43 0 0 2 0,9
inek siitii protein alerjisi 16 5,4 1 0,4 0,001
ilk 6 ay formiil mama alimi 150 50,3 92 39,7 0,014

*: Istatiksel anlamliligin hangi gruplar arasinda oldu§u anlamina gelir.

semptomlarin uzun stirmesiyle ve kotii prognozla ile
iligkili olabilecegi bilinmektedir.” Uzun siireli takip
calismalari, ¢ocukluk ¢aginda fonksiyonel konstipas-
yon tedavisi goren hastalarin %25’inin ergenlik ve
eriskinlik doneminde hala konstipasyon semptomlari
yasadigin1 gostermistir.’

Wennerberg ve ark.nin, erken yasam faktorleri ile
erigkinlikte fonksiyonel bagirsak hastaliklar1 semp-
tomlar arasindaki iligkiyi degerlendirdikleri bir ¢alig-
mada; diisiik gebelik haftasinin, yasamin ilerleyen
donemlerinde fonksiyonel bagirsak hastaliklart semp-
tomlar1 gelistirme riski ile iligkili oldugu bildirilmistir.
Ayni ¢alismada diigiik dogum agirlikli ve gebelik ya-
sina gore kiiclik olmanin, bagirsak semptomlarinin var-
lig1 ile iliskili olmadigi ancak bagirsak semptomlarinin
giinliik yasam tlizerindeki olumsuz etkisi ile anlamli bir
sekilde iligkili oldugu gosterilmistir.!® Calismamizda
ise fonksiyonel konstipasyon, siklikla term ve normal
dogum agirlikli bebeklerde goriilmiistiir.

Bebeklerde bagirsak mikrobiyotasinin bilesi-
minde dogum sekline baglh olarak farkliliklar goz-
lendigi ve vajinal yolla dogan yenidoganlarin
mikrobiyotasinin, annelerinin vajinal mikrobiyotasi
ile benzer 6zellik gosterirken, sezaryen ile dogan ye-
nidoganlarin mikrobiyotasinin annenin cilt mikro-
biyotasi ile benzerlik gosterdigi bilinmektedir.
Sezaryen ile dogan bebeklerin mikrobiyota cesitliligi
diisiiktiir.!! Mikrobiyotadaki bozulmalarin konstipas-

yon, gastroozofageal reflii ve infantil kolik gibi fonk-
siyonel gastrointestinal bozukluklara neden olabildigi
yapilan ¢alismalarda gosterilmistir.'” Sezaryen ile
dogan bebeklerde fonksiyonel konstipasyon goriilme
olasilig1 daha fazladir."” Nakamura ve ark.nin, 71.878
anne-bebegin katildigi, 3 yasindaki Japon bebeklerde
fonksiyonel konstipasyon prevalansi ile sezaryen
dogum iliskisini inceledikleri ¢aligmalarinda, sezar-
yenle dogan bebeklerde, vajinal yolla doganlara ki-
yasla fonksiyonel konstipasyon prevalansinin daha
yiiksek oldugu bildirilmistir.'® Literatiire benzer se-
kilde, calismamizda sezaryen ile dogan bebeklerde
fonksiyonel konstipasyon daha sik saptanmustir.

Calismamizda tan1 yasina kadar, konstipasyon
sikayeti ile poliklinik bagvuru sayis1 5’ten az olanlar;
hastalarin %67’sini olusturmaktaydi ancak basvuru
sayis1 5-10 arasinda olanlar ve >10 olanlar da 6nemli
bir yiizdeyi olusturmaktadir. Bu da fonksiyonel kons-
tipasyonun sik goriilmesi nedeniyle ebeveynlerin ve
hastalarin yasam kalitesi ve saglik hizmeti kullanim1
ile ilgili maliyetler {izerinde 6nemli bir etkisi oldu-
gunu gostermektedir. Calismamizda 0-2 yagta fonk-
siyonel konstipasyon tanisi alan hastalar i¢erisinde
poliklinik bagvuru sayis1 5-10 arasinda olanlar ile >10
olanlarin sayisi ve orant, 2 yasindan sonra tani alan-
lardan daha fazladir. Bu da tan1 yagmin 2 yasindan
once olmasinin kétii prognozla veya kronisiteyle ilis-
kili olduguna isaret edebilir.
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Kiefte-de Jong ve ark., tamamlayic1 beslenme
doneminde glutenin diyete erken girisinin ve ISPA
Oykiisiiniin, fonksiyonel konstipasyon ile 6nemli 61-
cide iliskili oldugunu bildirmislerdir. Caligmala-
rinda, 6 ayliktan once gluten verilen ¢ocuklarin; 24
aylikken anlamli derecede daha yiiksek fonksiyonel
konstipasyon prevalansina sahip olduklarii goster-
mislerdir.'* Caligmamizda tamamlayici1 beslenmede
gluten iceren besinlerin ortalama verilme zamani
8,7+2,5 ay olarak bulunmustur ve 0-2 yasta fonksi-
yonel konstipasyon tanisi alan hastalara tamamlayici
beslenme déneminde gluten iceren besinlerin verilme
zamani ile 2 yasindan sonra tani alanlar arasinda is-
tastiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir.
Bu veri bize, glutenin diyete girisinin fonksiyonel
konstipasyon tan1 yasi iizerinde etkisinin olmadigini
diisiindiirmektedir.

Yapilan ¢aligmalarda tamamlayici beslenmeye
erken baslanilmasimin, bagirsak mikrobiyotasini de-
gistirebilecegi bildirilmistir.'> Amarri ve ark., anne
siitii ile beslenen saglikli bebeklerde, tamamlayici
beslenmeye gecilmesi ile bagirsak mikrobiyotasinda
degisiklikler meydana geldigini gostermislerdir.'®
Mikrobiyotadaki bu degisiklikler, fonksiyonel kons-
tipasyonun bir nedeni olabilir. Tamamlayici beslen-
meye erken ya da gec¢ baslanilmasi, fonksiyonel
konstipasyonun potansiyel nedenlerinden olsa da ¢a-
lismamizda zamaninda baslanan hasta ylizdesinin
fazla olmasi, fonksiyonel konstipasyonda tamamla-
yict beslenmeye zamaninda baslanilmasindan ziyade,
verilen besinlerin igerigi gibi farkli bir¢ok faktoriin
de etkili oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismamizda hastalarin %36,2’si tamamlayici
beslenmeye yogurt ile baglamistir. Yogurdun genel-
likle konstipasyon ve ishal gibi gastrointestinal
rahatsizliklarda semptomlar: hafiflettigi diisiiniil-
mektedir.!” Ancak tek basina yogurdun konstipas-
yon iizerine etkisi ile ilgili literatiirde az sayida
veri mevcuttur ve bildirilen sonuglar birbirleriyle
celiskilidir. Probiyotik aliminin (Lactobacillus hel-
veticus ve Bifidobacterium longum) bagirsak mik-
robiyotasint ve bagirsagin metabolik profilini
degistirebilecegi yapilan ¢alismalarda gosterilmis-
tir.!® Guerra ve ark.nin yapmis olduklar1 60 ¢ocugun
katildigi ¢ift kor, kontrollii bir ¢alismada B. longum
susu igeren ke¢i yogurdunun ¢ocuklarda ve ergen-
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lerde kronik fonksiyonel konstipasyon tedavisinde
etkisi degerlendirilmis ve hem B. longum takviyeli,
hem de takviyesiz yogurt kullaniminin konstipasyon
semptomlarinda iyilesmeye neden oldugu gozlen-
migtir."” Calismamizda tamamlayici beslenmeye yo-
gurt ile baslanmasi fonksiyonel konstipasyon i¢in risk
olusturur gibi goriilse de bu ¢aligmamizin tasarimin-
dan kaynaklaniyor olabilir. Tamamlayici beslenme
doneminde verilen besin igeriginin, fonksiyonel
konstipasyon gelisimine etkisi ¢calismamizda tam ola-
rak degerlendirilememistir.

Farkli ¢aligmalarda, konstipasyonun anne siitii
ile beslenen bebeklerde daha diisiik oranlarda goriil-
digi gosterilmistir.?’ Mikrobiyotanin konstipasyon
tizerine etkisini destekleyen bir calismada, anne sii-
tilyle beslenen bebeklerde, formiil mamayla beslenen
bebeklere gore, yasamin ilk dort ayinda daha sik de-
fekasyon ve daha yumusak kivamli digkilariin ol-
dugu tanimlanmistir; bunun, anne siitiiyle beslenen
bebeklerin bagirsak mikrobiyotasinda daha yiiksek
oranda bifidobakteri bulunmasina bagli olabilecegi
ifade edilmistir.!” Caligmamizda anne siitii alimlarina
bakildiginda hastalarin %96,8’1 anne siitii almistir.
Sonuglarimiz anne siitii alim oranlar1 ve alim siiresi-
nin fazla olmasi nedeniyle fonksiyonel konstipasyon
iizerinde tek bagina bir etken oldugunu diisiindiirse
de anne siitii alim siiresince fonksiyonel konstipas-
yon gelisimini etkileyen birden ¢ok faktoriin etkisinin
olmasi da muhtemeldir. Formiil mama aliminin, anne
siitine kiyasla hem igerik olarak sindiriminin zor ol-
masi, hem de mikrobiyota iizerine etkisi ile konsti-
pasyon gelisimine etkisi olabilir. Calismamizda ilk 6
ay formiil mama alan hastalarda, ilk 2 yasta konsti-
pasyon daha sik olarak gézlenmistir.

ISPA, konstipasyonun organik bir nedeni ola-
rak kabul edilse de; ISPA’nin fonksiyonel konsti-
pasyonla iligkili olup olmadigi tartigma konusudur.?!
Bazi bebeklerde inek siitiinden soya icerikli formiil
mamalara gegildiginde konstipasyonda iyilesme ol-
dugu goriilmiistiir.” Inek siitii igermeyen diyet ile
fonksiyonel konstipasyonu olan ¢ocuklarin %28-
78’inde iyilesme saglandigi da bildirilmistir.”> Mev-
cut Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji Hepatoloji ve
Beslenme Dernegi ve Kuzey Amerika Pediatrik
Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Dernegi
pediatrik kilavuzlari, konvansiyonel tedaviye yanit-
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siz konstipasyon vakalarinda, ISPA agisindan, inek
siitiinlin 2-4 haftalik bir deneme siiresi boyunca di-
yetten eliminasyonu ile tedaviye yanitin degerlen-
dirilmesini 6nermektedir.>* Calismamizda ilk iki
yasta inek siitli alim oran1 %52,3tiir ve hastalarin
%3,2’sinde de ISPA &ykiisii mevcuttur. Hastalarin
0-2 yasta inek siitli aliminin sik olmas1 fonksiyonel
konstipasyon geligiminde etkili oldugunu diisiin-
diirmiistiir.

Disbiyozun konstipasyonun bir sonucu mu
yoksa konstipasyonun bir nedeni mi oldugu tartisma
konusudur. Bagirsak mikrobiyotasinin yoklugunun;
diski gecis siliresinin artmasi, miyoenterik néronlarin
degismesi, bagirsak kas fonksiyonunun bozulmasi ve
bagirsak kiitlesinin azalmasi gibi bagirsak morfolo-
jisi ve fonksiyonunda bozulmalara yol agtig1 goste-
rilmistir.® Probiyotiklerin konstipasyon tedavisindeki
potansiyel etkileri konusunda birka¢ hipotez vardir.
Bagirsak mikrobiyotasinin fermentatif aktivitesinden
tiiretilen ve ana metabolik iiriinleri olan kisa zincirli
yag asitlerinin, Gpr41 reseptorii araciliiyla bagirsak
motilitesi lizerinde dogrudan etkili olduklar da bil-
dirilmistir.>¢ Baska ¢alismalarda Lactobacillus aci-
dophilus veya Bifidobacterium bifidum ile ince
bagirsak gegisinin hizlandig1 gosterilmistir.?” Calig-
mamizda fonksiyonel konstipasyonu olan hastalarin
probiyotik kullanim oranlarmin diisiik saptanmast, ilk
2 yasta probiyotik kullanmamakla konstipasyon si-
kayeti ile poliklinik bagvuru sayisi arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik bulunmasz; ilk 2 yasta
probiyotik kullanmanin fonksiyonel konstipasyon ge-
ligiminin 6nlenmesinde, semptomlarinin hafifletil-
mesinde ve tedavisinde fayda saglayabilecegini
diisiindiirmektedir. Calismamizda hastalarin kullan-
diklar1 probiyotiklerin igeriginin ve siiresinin sorgu-
lanmamasi ve saglikli kontrol grubunun olmamasi
calismamizin kisithiliklarindandir.

D vitamini, kalsiyum ve fosfor metabolizmasi-
nin ana diizenleyicisi olmasi yaninda, potansiyel bir
immiinomodiilator ve antiinflamatuar faktordiir. Epi-
demiyolojik ¢aligmalar, inflamatuar bagirsak hasta-
liklart ve T hiicre aracili inflamasyonun etkili oldugu
hastaliklarin patogenezinde D vitamini eksikliginin
rolii oldugunu géstermistir.”® Yapilan galismalarda D
vitamininin bagirsak bariyer biitlinliigiiniin korun-
masinda 6nemli bir rol oynadig1 ve bagirsak mikro-
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biyotas1 lizerinde potansiyel bir modiilatér olduguna
dair de artan kanitlar elde edilmistir.? Literatiirde, D
vitamininin konstipasyonla iliskisini inceleyen az sa-
yida caligma vardir. Yavas gecisli konstipasyonun,
bagirsak mikrobiyotasini olumsuz yonde degistirebi-
lecegi veya tersine degisen mikrobiyotanin, mikrobi-
yal tiirevli metabolitlere bagl olarak esas olarak
mukozal bariyeri ve bagirsak hareketliligini etkileye-
bilecegi diistintilmektedir.>**! Panarese ve ark., kro-
nik fonksiyonel konstipasyonu olan hastalarda D
vitamini eksikliginin bagirsak motilite bozukluklar
ile giiclii bir sekilde iliskili olabilecegini gostermis-
lerdir.*?> Calismamizda 0-2 yasta fonksiyonel konsti-
pasyon tanisi alan hastalarin D vitamini kullanim
siiresi ortalama 10,9+6,3 aydir. Iki yasindan sonra
tan1 alan hastalarda ise D vitamini kullanim siiresi or-
talama 10,1+6,5 aydir. Iki grup arasinda D vitamini
kullanim siiresinde anlaml1 bir farklilik saptanmustir.
Fonksiyonel konstipasyon tanisi olan hastalarin
biiyiik ¢ogunlugunun 0-2 yasta oldugu gdéz Oniine
alindiginda, bu donemde D vitamini kullanim oran-
lar1 ve kullanim siirelerinin daha uzun olmasi bekle-
nen bir bulgudur ancak saglikli kontrol grubumuz
bulunmadigi i¢in bu sonug direkt konstipasyon eti-
yolojisi ile iliskilendirilememektedir.

Giinliik demir takviyesi saglanmasi, ¢ocuklarda
demir eksikligini onlemek ve tedavi etmek i¢in yay-
gin olarak kullanilir, ancak oral demir tedavisi kulla-
nan hastalarin %10’dan fazlasinda konstipasyon,
disk1 renginde koyulasma, bulanti, kusma, mide
kramplar1 gibi gastrointestinal yan etkiler gézlem-
lenmistir.** Calismamizda oral demir kullanim orani-
nin yiiksekligi fonksiyonel konstipasyonun etiyolojik
bir faktorii oldugunu diislindiirmektedir.

Lau ve ark.nin yaptigi ve birgok iilkenin katil-
dig1 bir Faz 111, randomize kontrollii ¢aligmada, insan
rotaviriis agisinin sivi bir formiilasyonunun giivenlik
ve reaktojenitesi degerlendirilmistir. Insan rotaviriis
asi1s1 uygulanan grupta bir hastada konstipasyon bil-
dirilmis ve arastirmaci tarafindan as1 ile potansiyel
olarak iligkili olarak kabul edilmistir.** Bravo ve
ark.nin Filipinler, Sri Lanka ve Hindistan’da insan ro-
tavirlis agisinin reaktojenitesi ve giivenligi iizerine
yaptiklari caligmada Filipinler’de as1 sonrasi 41 has-
tada ciddi advers olay kaydedilmis, bunlardan 6’sinin
(artan uyku siiresi, konstipasyon, azalan oral alim,
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pndmoni, idrar yolu enfeksiyonu ve invajinasyon)
aragtirmacilar tarafindan astyla nedensel olarak ilis-
kili oldugu kabul edilmistir.’® Caligmamizda T.C.
Saglik Bakanligi rutin as1 takviminde yer almayan,
ilk dozu en erken 6 haftalikken, en ge¢ de 14 hafta 6
giinliikken uygulanabilen ve 1 ay ara ile 2 ya da 3 doz
oral olarak uygulanabilen rotaviriis agilarindan her-
hangi birinin uygulanip uygulanmadig1 sorgulanmis
ve hastalarin %87,2’sine rotaviriis asis1 uygulanma-
dig1 goriilmiistiir. Rotaviriis agisinin fonksiyonel
konstipasyon etiyolojisi tlizerinde etkisi diisiiktiir
ancak advers olay olarak hastalarda goriilebilmesi
muhtemeldir.

Calismamizin kisitliliklari; tek merkezde yapil-
mis olmasi, tani yagindan bagimsiz olarak yalnizca
0-2 yagtaki etiyolojik nedenleri incelemesi, hasta bil-
gilerinin retrospektif olarak sorgulanmasi nedeniyle
ebeveynlerin hastalara ait verdikleri bilgiler tizerine
hafiza faktoriintin etkisi, tamamlayici beslenme do-
neminde verilen besin igeriklerinin ve siirelerinin
standardize edilememesi, yalnizca tamamlayici bes-
lenmeye ilk hangi besin grubu ile baslandiginin sor-
gulanmasi, formiil mama kullaniminin yalnizca ilk 6
ay icin sorgulanmis olmasi, kullanim siiresinin sor-
gulanmamasi, probiyotik kullaniminin yalnizca ilk 2
yas i¢in sorgulanmis olmasidir. 2 yasindan sonra da
bir¢ok faktoriin fonksiyonel konstipasyon gelisi-
minde etkisinin olmasi olasidir. Bu etiyolojik faktor-
lerin daha kapsamli degerlendirilecegi cok merkezli,
randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

I SONUG

Calismamiz fonksiyonel konstipasyonun her yasta
goriilmekle beraber ilk 2 yasta daha sik goriildigiinii
ve bu grupta poliklinik bagvuru sayisinin daha fazla

120

oldugunu gostermektedir. Fonksiyonel konstipasyon,
siklikla term, normal dogum agirlikli ve sezaryenle
dogan bebeklerde goriilmiistiir. Fonksiyonel konsti-
pasyonu olan hastalarda ilk 2 yasta probiyotik kulla-
nim oraninin anlamli diisiik, demir, D vitamini, inek
siitli kullanim oraninin yiiksek oldugu goriildii ve ilk
6 ay formiil mama alanlarda konstipasyonun daha sik
gorildiigii saptandi. Tamamlayict beslenme done-
minde gluten igeren besinlerin verilme zamaninin ve
tamamlayici beslenmeye gecis déneminin fonksiyo-
nel konstipasyon {izerine etkisi gdzlemlenmedi.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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