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Abstract

Amag: Bu calismada, ¢cocukluk déneminde fonksiyonel kronik kabiz-
Iik olusumunda beslenmenin roliiniin arastirilmast amaglanmig-
tir.

Gere¢ ve Yontemler: Kronik kabizligi olan ve organik patolojisi
olmayan cocuklar fonksiyonel kronik kabizlik grubuna alindi.
Bu grupta 27’si erkek, 25’1 kiz 52 ¢ocuk (yas ortalamasi 5.0 +
2.7 yil, yas dagilim 1-12 yil) bulunmaktaydi. Kontrol grubunda
15’1 erkek, 20°si kiz toplam 35 saglikli ¢cocuk (yas ortalamasi
4.8 + 2.0 y1l, yas dagilimi 1.5-10 yil arasinda) vardi. Tim olgu-
larin aileleri tarafindan 3 giin boyunca giinliik beslenme listeleri
hazirlandi. Besin bilesim cetvelinden yararlanilarak her iki gru-
bun giinlik enerji, yag, protein, karbonhidrat, sivi, posa, kalsi-
yum, fosfor ve demir alimlar1 hesaplandi.

Bulgular: Bu calismada, diizenli 6giin aligkanligi fonksiyonel kronik
kabizlig1 olan grupta anlaml olarak diisiiktii (p= 0.042). Fonksi-
yonel kronik kabizlig1 olan grupta diyetle giinliik karbonhidrat
alimi1 kontrol grubuna oranla belirgin olarak yiiksekken (p=
0.009), giinliik posa ve siv1 tiiketimi diigiik bulundu (her iki pa-
rametre i¢in, p= 0.000).

Sonug: Sonug olarak bu ¢aligmada diyetle alinan posa ve sivi miktar-
larindaki diistikliigiin, karbonhidrattan zengin gidalarin fazla tii-
ketilmesinin ve diizensiz beslenme aligkanligimin fonksiyonel
kronik kabizligin gelisimi igin en 6nemli risk faktorleri oldugu
distiniilmistiir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk donemi, fonksiyonel kronik kabizlik,
posa, beslenme
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Objective: In this study, we aimed to investigate the role of nutrition
in the development of functional chronic constipation during
childhood.

Material and Methods: Functional chronic constipation group con-
sisted of children who have chronic constipation without an or-
ganic pathology. This group consisted of 27 boys and 25 girls;
total of 52 children (mean age 5.0 + 2.7 years, age distribution
1-12 years). 35 healthy children were included in the control
group; 15 boys and 20 girls (mean age 4.8 + 2.0 years, age range
1.5-10 years). Dietary intake of all the cases were recorded by
their families daily for a duration of three days. For each group
daily intake of energy, fat, protein, carbohydrate, fluid, fibre,
calcium, phosphorus and iron were calculated using the compo-
sition scale of foods.

Results: In this study, habit of regular meals was significantly lower in
the functional chronic constipation group (p= 0.042). Daily carbo-
hydrate intake with diet was appearantly higher (p= 0.009), while
fibre and fluid intake were lower in the functional chronic consti-
pation group, when compared to the control group. It is found that
functional chronic constipation is significantly related to decreased
fibre and water intake (for both parameters, p=0.000).

Conclusion: As a result; this study emphasized that inadequate fibre
and fluid intake along with high carbohydrate content of diet as
well as irregular eating habits are important risk factors for the
development of functional chronic constipation.

Key Words: Childhood, functional chronic constipation,
fibre, nutrition

Cocukluk doneminde kronik kabizligi olan
olgularin %90-95’1 organik bir nedene bagh
olmayip fonksiyonel kokenlidir. Kabizlik hem
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cocuk hem de ailesi igin rahatsiz edici bir durum
olup kabizligi olan c¢ocuklarin genel pediatri
polikliniklerine %3 ve pediatrik gastroenteroloji
polikliniklerine ise %25 oraninda bagvurduklar
bilinmektedir.'"*  Genetik nedenler, intestinal
motilite bozukluklar1 ve beslenme 6zellikleri gibi
pek cok faktor fonksiyonel kronik kabizligin ortaya
¢ikmasinda sorumlu tutulmaktadir.>® Cocukluk yas
grubunda kronik kabizlik ile ilgili birgok klinik,
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patofizyolojik ve epidemiyolojik ¢alisma olmasina
ragmen fonksiyonel kronik kabizligin etiyolojisi
heniiz tam olarak aydinlatilamamustir.*

Bu kontrollii ¢aligmada fonksiyonel kronik
kabizlig1 olan c¢ocuklarda beslenme aligkanligi
diizeni ve besin tiikketim miktarlar ile fonksiyonel
kronik kabizlik arasindaki iliskiyi belirlemek a-
maglanmustir.

Gerec¢ ve Yontemler

Ocak 2002 ile Mart 2003 tarihleri arasinda Ce-
lal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi genel pediatri
ve pediatrik gastroenteroloji polikliniklerine basvu-
ran toplam 87 gocuk caligmaya alindi. Fonksiyonel
kronik kabizlig1 olan grupta 27’si erkek, 25’1 kiz
52 ¢ocuk bulunmaktaydi. Bu grubun yas ortalama-
s1 5.0 £ 2.7 y1l olup yas dagilimi 1-12 y1l arasin-
daydi. Kontrol grubu 15’1 erkek, 20’si kiz toplam
35 saglikli ¢ocuk (yas ortalamasi: 4.8 + 2.0 y1l, yas
dagilimi 1.5-10 y1l arasinda) ile olusturuldu.

Kronik kabizlik, son 3 ayda haftada 3’ten az
sayida diskilama ya da agril1, sert diskilama olarak
tamimland1.” Olgularin sistemik ve anorektal mua-
yeneleri yapildi. Kronik hastaligi, spinal veya anal
anomalisi, Hirschsprung hastaligi ile noérolojik,
endokrin veya metabolik hastaligi olan olgular
caligmaya alinmadi.

Ailelere ¢alisma hakkinda bilgi verildi ve o-
naylar1 alindi. Ailelerin sosyoekonomik kosullar
benzer diizeylerde idi. Tiim olgularin aileleri tara-
findan 2 giinii hafta ici, 1 giin ise hafta sonu olmak
iizere toplam 3 giin boyunca giinliik beslenme lis-
teleri yazili kayit tutularak hazirlandi. Beslenme
listeleri calismanin yiiriitiiciisii olan hekim ve diye-
tisyen tarafindan degerlendirildi. Olgularin 6giinle-
rinde aldiklar1 kat1 besinler gram, sivi besinler ve
su mililitre olarak belirlendi. Besinlerin bilesim
cetvelinden yararlanilarak olgularin giinliik diyetle-
rindeki enerji, yag, protein, karbonhidrat, su, posa,
kalsiyum, fosfor ve demir alim miktarlar kantitatif
olarak hesapland.®

Tiim olgularin fizik muayeneleri, viicut agirli-
81 ve boy Olgiimleri yapilip, ailede kabizlik dykiisii
sorgulandi. U¢ ana &giinde beslenmenin olmasi
diizenli 6giin aliskanlig1 olarak degerlendirildi.
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Istatistiksel degerlendirmede SPSS 11.0 paket
programi kullanildi. Sonuglar ortalama + standart
sapma olarak verildi. Istatistiksel degerlendirmede
Mann-Whitney U, student t ve y” testleri kullanildi.
p degerinin < 0.05 olmasi istatistiksel olarak an-
lamli kabul edildi.

Bulgular

Fonksiyonel kronik kabizligi olan olgularin
basvuru sirasindaki yakinma ve bulgular1 Tablo
1’de verilmistir. Fonksiyonel kronik kabizligi olan
grup ile kontrol grubunun demografik ve
antropometrik 6zellikleri karsilastirildiginda her iki
grup arasinda yas, cinsiyet, viicut agirligi, boy ve
persentil degerleri (agirlik ve boy) agisindan an-
lamli fark yoktu (Tablo 2). Fonksiyonel kronik
kabizlig1 olan gocuklarin ailelerinde kabizlik Gykii-
st anlamli olarak yiiksek saptandi (p= 0.024). Dii-
zenli 6giin aligkanligi olan gocuklarin sayis1 fonk-
siyonel kronik kabizlig1 olan grupta anlaml olarak
disiiktii (p= 0.042) (Tablo 2). Fonksiyonel kronik
kabizlig1 olan grupta, ailesinde kabizlik Oykiisii
olan ve olmayan ¢ocuklar arasinda posa aliminda
anlamli fark saptanmadi (p> 0.05).

Giinlik enerji alimi (kcal/kg/giin) bakimindan
her iki grup arasinda anlamli fark belirlenmedi.
Diyetle giinliik protein ve yag aliminda fonksiyo-
nel kronik kabizligi olan grup ile kontrol grubu
arasinda anlamli fark saptanmazken, fonksiyonel
kronik kabizligi olan grupta diyetle giinliik kar-
bonhidrat alimi anlamli olarak yiiksekti (p= 0.009).
Diyetle giinliik posa ve su alimi fonksiyonel kronik
kabizlig1 olan grupta kontrol grubuna gore anlamli
olarak diisiik bulundu (her iki parametre igin, p=
0.000). Diyetle giinliik kalsiyum alimi fonksiyonel

Tablo 1. Fonksiyonel kronik kabizlig1 olan olgu-
lardaki yakinma ve bulgular.

Yakinma ve bulgu Say1 %

Karin agrist 34 65.4
Distansiyon 23 442
Fekalom 16 30.8
Enkoprezis 4 7.7

Rektal kanama 11 21.2
Anal fissiir 9 17.3
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Tablo 2. Olgularin demografik, antropometrik 6zellikleri ve ailede kabizlik dykiisii ile 6gtin aliskanliklari.

Fonksiyonel kronik kabizhigi olan grup

Kontrol grubu

(Say1=52) (Say1= 35) p
Kiz/Erkek (say1) 25/27 20/15 0.540
Yas (yil) 5.0+2.7 48+2.0 0.940
Viicut agirhigr (kg) 16.5+6.2 183+5.9 0.109
Boy (cm) 104.1 £ 16.7 104.5+14.3 0.990
Ailede kabizlik dykiisiiniin varligt 17 (%32.7) 4 (%l11.4) 0.024

Diizenli 6giin aliskanligi

29 (%65.8)

27 (%77.1) 0.042

Tablo 3. Gruplarin {i¢ giinliik diyetlerinden elde edilen giinliik besin tiiketimi verilerinin ortalamalari.

Fonksiyonel kronik kabizhig olan grup

Kontrol grubu

(Sayi= 53) (Sayi= 35) p
Su (mL/kg/g) 374+143 73.3+£29.3 0.000
Enerji (kcal/kg/g) 98.8 £167.2 94.3 +£46.0 0.063
Karbonhidrat (gr/kg/g) 93+54 7.8+11.0 0.009
Yag (gr/kg/g) 182+4.9 143+232 0.102
Protein (gr/kg/g) 19.7+17.3 143+11.2 0.299
Posa (mg/kg/g) 87.2+56.5 285.9 £289.3 0.000
Kalsiyum (mg/kg/g) 432+27.6 39.0 £60.7 0.022
Fosfor (mg/kg/g) 53.0+31.6 472 +34.7 0.391
Demir (mg/kg/g) 2.1+1.8 20=+1.6 0.724

kronik kabizlig1 olan grupta anlamli olarak yiiksek
iken (p= 0.022), diyetteki demir ve fosfor oranla-
rinda her iki grup arasinda anlamli fark saptanma-
di. Tablo 3’te ¢alismada yer alan ¢ocuklarin 3 giin-
lik diyetlerinden elde edilen giinliik besin tiiketimi
verilerinin ortalamalari verilmigtir.

Tartisma

Cocukluk ¢aginda digkilamanin normal bir dii-
zen i¢inde olmasi sagligin bir isareti sayilir. Kabiz-
lik, ¢ocukluk yas grubunda sik goriilen sorunlardan
birisi olup 6nemli bir morbidite nedenidir. Cocuk-
luk caginda goriilme orant %10 olarak bildirilmek-
tedir. Kabizlig1 olan ¢ocuklarin yalnizca %10’unda
anatomik, norolojik, endokrin veya metabolik ne-
denler saptanabilmektedir. Olgularin %90’1nda ise
herhangi bir organik neden bulunmamaktadir.’
Ozellikle yenidogan donemi disindaki kabizlik
fonksiyonel 6zelliktedir.®

Kronik kabizligin etiyolojisine yonelik birgok
hipotez iiretilmistir. Burkitt tarafindan 1969 yilinda
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“posa hipotezi” ortaya atilmis ve diisiik posa ali-
minin kronik kabizlik gelisimine neden oldugu
belirtilmistir.” Posa hipotezine yonelik yapilmis
calismalarda giinliik posa alimu ile diski voliimii ve
diskinin su igerigi arasinda iliski oldugu belirtil-
mistir.'” Diyetteki posa, ozmotik ve mekanik uyari
ile kolon motilitesini arttirarak etkili olur. Posaya
bagli ozmotik uyari, posanin kolonik flora tarafin-
dan fermente edilmesi sonucunda ortaya ¢ikan kisa
zincirli yag asitlerinin etkisine baglidir. Posanin su
tutma kapasitesinin yiiksek olmasi ve ayrica posa-
nin fermentasyonu sonucunda ortaya c¢ikan gaz
mekanik uyar1 yolu ile de kolon motilitesini artti-
rir.'™* Yapilan ¢alismalarda diyetle yiiksek mik-
tarda posa aliminin kabizligi onledigi belirtilmek-
tedir.">'® Morais ve ark.’min yaptiklar1 kontrollii bir
caligmada, giinlik posa alim miktarlann kronik
kabizlig1 olan c¢ocuklarda anlamli olarak diisiik
bulunmustur.’ Roma ve ark. da benzer olarak kro-
nik fonksiyonel kabizlig1 olan grupta giinliik posa
alimmin kontrol grubuna gore anlamli olarak dii-
sik oldugunu bildirmislerdir.* Bu sonuglarla u-
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yumlu olarak, ¢alismamizda da fonksiyonel kronik
kabizlig1 olan grupta giinliikk posa tiikketimi kabizli-
g1 olmayan gruba gore anlamli olarak diisiik bu-
lunmustur.

Roma ve ark.’nin yaptiklar1 ¢aligmada kronik
kabizlig1 olan ¢ocuklarin giinliik enerji alim, viicut
agirhigr ve boyu kabizligi olmayan ¢ocuklara gore
anlamli olarak diisiik bulunmus ve kronik kabizligi
olan ¢ocuklarda diisiik kalori alimi, kabizliga bagh
tokluk hissine baglanmustir.* Yapilan bir baska
calismada fonksiyonel kronik kabizlig1 olan ¢ocuk-
larda kalori alimi, kabizligi olmayan cocuklara
oranla diisiik bulunmus ancak bu diisiikliik istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmamustir. Yine bu ca-
lismada fonksiyonel kronik kabizligir olan grupta
giinliik protein, yag ve demir tiiketimi kabizlig1
olmayan gruba gore anlamli olarak diisiik bulun-
mustur.'” Calismamizda giinliik enerji aliminda her
iki grup arasinda fark bulunmamasina karsin, fonk-
siyonel kronik kabizlig1 olan grupta karbonhidrat
alim1 belirgin olarak yiiksekti. Posanin tokluk hissi
olusturarak enerji alimini diizenledigi ve bu sayede
obeziteyi onledigi bilinmektedir."® Calismamizda
fonksiyonel kronik kabizlig1 olan grupta karbonhid-
rat alimimin kontrol grubundan daha fazla olmasi
posay1 az tiiketen bu ¢ocuklarin tokluk hissinin ge-
cikmesine bagli olarak karbonhidrat i¢eren gidalar
fazla tiikketiyor olmasi ile iligkili olabilir. Calisma-
mizda kabizlig1 olan ¢ocuklarm higbirinde biiyiime
geriligi yoktu. Roma ve ark.’nin ¢aligmasina zit olan
bu sonug, caligmamizdaki kabizlig1 olan ¢ocuklarin
enerji ve protein alimlarmm kontrol grubundaki
saglikli ¢cocuklardan farkli olmamasina bagl olabi-
lir.

Bu calismada diyetle kalsiyum alimi fonksi-
yonel kronik kabizlig1 olan grupta kontrol grubuna
gore anlamli olarak yiiksek bulundu. Roma ve
ark.’nin ¢alismasinda ise kabizlig1 olan ¢ocuklarda
diyetle giinliik kalsiyum alimi, kontrol grubuna
gore anlamli olarak diisiik bulunmustur.” Bizim
calismamizdan farkli olan durum bdlgesel beslen-
me Ozelliklerinin farkliigindan kaynaklaniyor
olabilir. Bilindigi gibi inek siitli fazla miktarda
alindiginda igerdigi kalsiyum barsak liimeninde
yaglarla birleserek sabun olusumlarimi meydana
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getirir. Sabunlar inert 6zellikleri nedeniyle barsak
motilitesini uyarmazlar ve kabizliga neden olur-
lar." Fonksiyonel kronik kabizlig1 olan ¢ocuklarda
kalsiyum tiiketiminin kontrol grubundan daha yiik-
sek olmasi bu mekanizmanin kabizlik olusumuna
katkida bulunmasi ile ilgili olabilir.

Diyetteki diisiik posa alimi kadar diisiik siv1 a-
lim1 da kabizlik gelisimi i¢in 6nemli risk faktorleri
arasinda yer almaktadir. Cocukluk ¢aginda su basta
olmak iizere sivi alimindaki azlik kabizlik gelisi-
mini arttirir.”® Sivi alimimin arttirlmast yumusak
diskilamay1 saglamasi nedeniyle fonksiyonel kro-
nik kabizhigin tedavisinde oldukga Gnemlidir.”’
Beklendigi gibi calismamizda fonksiyonel kronik
kabizlig1 olan grupta giinliik sivi alimi kontrol
grubuna gore anlamli olarak diigiiktii.

Roma ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada fonk-
siyonel kronik kabizlig1 olan ¢ocuklarin ailelerin-
de kabizlik 6ykiisii %62.5 oranindayken, kontrol
grubunda bu oranin %30.3 oldugu belirtilmistir.
Fonksiyonel kronik kabizligi olan c¢ocuklarin,
ailelerinde kabizlik Oykiisii olanlarda aile Gykiisii
olmayanlara oranla diyetle posa alimlar1 daha
diisiik bulunmus ve aile dykiisii olmayan kabizlig
olan ¢ocuklarda kabizlik gelisiminde farkli meka-
nizmalarm rol oynadigi belirtilmistir.® Calisma-
mizda fonksiyonel kronik kabizligi olan grupta
ailede kabizlik oykiisii (%32.7), kontrol grubuna
gore (%11.4) anlaml olarak yiiksekti (p= 0.020).
Ayrica Roma ve ark.’nin ¢aligmasindan farkl
olarak, ailede kabizlik Oykiisii olan ve olmayan
¢ocuklar arasinda posa alimi bakimindan anlamli
fark saptanmadi.

Fonksiyonel kronik kabizligi olan grupta dii-
zenli 6gilin aliskanlig1 olan ¢ocuklarin sayis1 anlam-
I1 olarak disiiktii. Bu cocuklarda diizenli 6giin
aliskanliginin olmamasi posa ve sivi tiiketimini
azaltan ve karbonhidrath gidalarin daha fazla tiike-
tilmesine neden olan bir faktor olabilir.

Sonug olarak bu ¢alismada diyetle aliman posa
ve stvi miktarlarindaki diigiikliik, karbonhidrattan
zengin gidalar ve diizensiz 6giin aligkanlig1 fonksi-
yonel kronik kabizligin gelisimi i¢in en 6nemli risk
faktorleri olarak bulunmustur.

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2004, 13



COCUKLUK DONEMI FONKSIYONEL KRONIK KABIZLIGINDA BESLENMENIN ONEMI

KAYNAKLAR

10.

Baker SS, et al. Constipation in infants and children. J
Pediatr Gastroenterol Nutr 1999;29:612-26.

Hatch TF. Encopresis and constipation in children. Pediatr
Clin North Am 1988;35(2):257-80.
Morais MB, Vitolo MR, Aguirre ANC & Fagundes Neto
U. Measurement of low dietary fiber intake as a risk factor
for chronic constipation in children. J Pediatr
Gastroenterol Nutr 1999;29:132-5.

Roma E, Adamidis D, Nikolara R, Constantopoulos A &
Messaritakis J. Diet and chronic constipation in children:
The role of fiber. J Pediatr Gastroenterol Nutr 1999;28:
169-74.

Schuster MM. Chronic constipation in children. The need
for hard data about normal stools. J Pediatr Gastroenterol
Nutr 1984;3:336-7.

Baysal A ve ark. Besinlerin Bilesimleri. 1. Baski. Ankara:
Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi Yayini; 1991. p.10-23.
Loening Baucke V. Assessment, diagnosis, and treatment
of constipation in childhood. J Wound Ostomy Continence
Nurs 1994;2:49-58.

Girgin N. Cocukluk caginda fonksiyonel kabizlik. 47.
Milli Pediatri Kongresi 2003. p.73-5.

Burkitt DP. Related disease-related cause. Lancet 1969;2:
1229-31.

Graham YD, Moser ES, Estes KM. The effect of bran on

bowel function in constipation. Am J Gastroenterol 1982;
77:599-603.

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2004, 13

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Erhun KASIRGA ve Ark.

Cummings HJ. Constipation, dietary fibre and the control
of large bowel function. Postgrad Med J 1984;60:811-9.

Jenkins AJD, Jenkins LA, Rao VA, Thomson UL. Fiber
and starchy foods, gut function and implications in
disease. Am J Gastroenterol 1986;81:920-30.

McClung HJ, Boyne L, Heitlinger L. Constipation and
dietary fiber intake in children. Pediatrics 1995;96:999-
1001.

Williams CL, Bollella M. Is a high-fiber diet safe for
children? Pediatrics 1995;96:1014-9.

Bruce JL, Watt CH. Effects of dietary fibre. BMJ
1972;4:49-50.

Milla PJ. Disorders of gastrointestinal motility in
childhood. New York: John Wiley & Sons; 1988;1-
27:101-20.

Morais MB, Vitolo MR, Aguirre AN, Medeiros EH,
Antoneli EM, Fagundes-Neto U. Intake of dietary fiber
and other nutrients by children with and without functional
chronic constipation. Arq Gastroenterol 1996;33:93-101.
Burton-Freeman B. Dietary fiber and energy regulation. J
Nutr 2000;130(2S Suppl): 272S-58S.

Arce DA, Ermocilla CA, Costa H. Evaluation of
constipation. Am Fam Physician 2002;65:2283-90.

Amaud MJ. Mild dehydration: A risk factor of
constipation? Eur J Clin Nutr 2003;57:88-95.

Young RJ, Beerman LE, Vanderhoof JA. Increasing oral

fluids in chronic constipation in children. Gastroenterol
Nurs 1998;21:156-61.

231



