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SUT COCUGU FONKSIYONEL

SINDIRIM SISTEMI

HASTALIKLARINDA BESLENME

Dogumdan itibaren baslangi¢ gosterebilen ve
cocuk bitytidiikge iyilesme egiliminde olan, altta
yatan organik bir sebebin olmadig1 ancak tekrar-
layan sikayetlerin oldugu klinik tablo “siit cocugu
fonksiyonel sindirim sistemi hastaliklar1” olarak
adlandirilir’.

Gastrointestinal sistemin yasaminin ilk 2 y1-
linda yapisal ve islevsel olarak gelismeye devam
etmesi (6rnegin; dogum sonrasit erken donemde
mide kapasitesi kiigitk ve mide bogalim zamani
uzundur), sindirim enzimleri saliniminin yeterli
diizeylere ulagmasinin 1 y1l siirmesi, barsak mik-
robiyotas: ve intestinal epitel bariyerinin gelisi-
minin ilk 2 yilda tamamlanmasi, salgisal IgA ve
gastrik asit saliniminin erken donemlerde diisiik
olmas1 nedeniyle fonksiyonel sindirim sistemi
hastaliklar1 yasamin ilk 2 yilinda ¢ocuklarin %20
-25’inde goriiliir’.

Bu hastaliklara bagl sikayetlerin bebek ve ebe-
veyn {iizerinde yikici etkileri olabilse de sempto-
matik stiregler zararsizdir.

Hastalik Yas
Bebek regiirjitasyonu 3 hafta-12 ay
Bebek ruminasyon sendromu 3-8 ay

Siklik kusma sendromu Uzun donem

Infantil kolik 2 hafta-5 ay
Fonksiyonel ishal 6-60 ay
Bebek diskezisi Dogum-6 ay
Fonksiyonel kabizlik Yasam boyu
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Ulkemizde gocukluk ¢agi fonksiyonel sindirim
sistemi hastaliklar1 tanisi, Tirk Pediatri Kurumu
Dernegive Tiirk Cocuk Gastroenteroloji, Hepato-
loji ve Beslenme Dernegi ortak ¢alismasi ile 2016
yilinda revize edilen Rome 4 tani kriterlerine da-
yandirilarak hazirlanan giincel tani ve tedavi reh-
beri ile konur.

Yasamin ilk 2 yilinda fonksiyonel sindirim sis-
temi hastaliklar1 siklik sirasina gore; bebeklik re-
giirjitasyonu (%40), infantil kolik (%20), fonksiyo-
nel kabizlik (%15), fonksiyonel ishal (%6-7), siklik
kusma sendromu(%3,4), bebeklik diskezisi (%2,4)
ve bebek ruminasyon sendromudur (%1,9).

1. BEBEKLIK REGURJITASYONU

Regiirjitasyon, mide veya 6zofagusta bulunan gida
artiginin giiclitk cekmeden oral kavite ile burun
bosluguna geri gelmesi ve bazen buralardan disa-
r1 tagsmasi olarak tanimlanir. Hayatin ilk 4 ayinda
sik¢a goriilen bu durum 6. aydan sonra seyreklesir
1 ila 1,5 yas civarinda biter. Gastrodzofageal reflii

Prevelans (%)
40-60

1,9

3,4

20

6-7

2,4

15

! Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Uzman, Istanbul Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, hasretayyildiz@yahoo.com

-177 -



Cocuklarda A'dan Z'ye Beslenme

Herhangi bir tibbi miidahale gerekmemekle
birlikte, cocugun diyetini normallestirmek i¢in
meyve sularinin ve fritktoz aliminin dengelenmesi
gerekmektedir.

Basit sekerlerin elimine edildigi diyetlerinin
hastada gereksiz yere kalorik azliga yol agmamast
i¢in hastalarin yakin takibi 6nemlidir.

Bal, pekmez, meyve suyu, meyve, siit ve tatlan-
diricilarda bulunan fermente edilebilen oligosak-
katritler, disakkatritler, monosakkatritler ve seker
alkollerinin ytiksek miktarda titketimi barsakta
gaz ve siv1 birikimini arttirarak ishal semptomunu
arttirir.

5. BEBEKLIK DISKEZISi

Digkilama 6ncesinde birkag¢ dakikaligina ikinma,
¢iglik atma, aglama ve ylizlerinde kizarma olma-
s1 ve ardindan genellikle yumugak kivamli, giinde
birka¢ kez olan diski ¢ikisi olmasina diskezi denir.
Bebeklerin ¢ogunlugunda, belirtiler ilk aylarda
baslar ve birkag ay icinde azalarak sonlanir.

Hastaligin, karin i¢i basincin artmasina ters
olarak pelvik taban kaslarinin gevsemesi sonu-
cunda meydana geldigi diistiniilmektedir.

Hastanin fizik muayene bulgularinin normal
ve bilylimesinin ayma uygun oldugundan emin
olunmalidir.

Ebeveynlere durumun gegici oldugu ve geli-
simsel bir siire¢ oldugu anlatilmali ve aile rahat-
latilmalidir.

Bu grup hastalarda sikayetlerin tedavi edilme
siirecinde laksatiflerin kullanimi gerekmemekte-
dir.

6. RUMINASYON

Ruminasyon, mide igeriginin efor sarf edilmeden
agiza dogru regiirjitasyonudur.

Onceden yutulan yiyeceklerin asir1 ve siirekli
kaybi, bazi durumlarda ilerleyici malniitrisyona
neden olabilmektedir.

Bu hastaligin tedavisinde amag, bu davrani-
sin sebeplerini saptamak ve hastanin kilo kaybini
onlemeye yonelik olmalidir. Bebege bakim veren
kisinin duygu ve davranislarini izlemek, bu kisi-
lerin bebegin fiziksel ve duygusal ihtiyaglarina ye-
tebilme becerisini gelistirmek genellikle diizelme
saglar'.
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