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Fonksiyonel kabizlig1 olan ¢ocuklarda probiyotik ve
laktuloz tedavilerinin etkinliginin karsilastirilmasi ve
kabizlik tedavisinin yasam kalitesi lizerine olan etkisinin
degerlendirilmesi
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probiotic and lactulose treatments in children with functional constipation
and determination of the effects of constipation treatment on quality of life.
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In this study, we aimed to evaluate the effects of Lactobacillus reuteri (DSM
17938) and lactulose on functional constipation and to determine their impact
on quality of life (QoL) of patients. One hundred and three children (53 in
treatment, 50 in the control group) were evaluated. A generic QoL questionnaire
was applied to all children and families. Children with functional constipation
were treated with probiotics (n=25) or lactulose (n=28) for four weeks.
Patients were asked to keep a bowel diary during treatment. The generic QoL
questionnaire was re-applied after the treatment period. Defecation frequency,
stool consistency, abdominal pain, painful defecation, and stool-withholding
behavior improved significantly in both treatment groups. Probiotics were
more effective on abdominal pain and flatulence than lactulose. Average
QoL scores were significantly lower in children with functional constipation
than in healthy children. No differences were found between the effects of
treatments on QoL. Improvement in the family perspectives of QoL was
significant in the lactulose group.
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OZET: Bu ¢alismada fonksiyonel kabizlig1 olan ¢ocuklarda Lactobacillus reuteri
(DSM 17938) ve laktuloz tedavilerinin etkinliklerini karsilastirilmasi ve tedavi
sonrasi yasam kalitelerinde olusan degisimlerin degerlendirilmesi amagclanda.
53 tedavi ve 50 kontrol hastasi olmak iizere toplam 103 hasta ile ¢alisma
yapildi. Tiim ¢ocuklara ve ailelerine jenerik yasam kalitesi anketi uygulandi.
Fonksiyonel kabizlig1 olan hastalara dort hafta siireyle probiyotik (n=25)
veya laktuloz (n=28) tedavileri verildi. Tedavi siiresince hastalarin digkilama
aliskanliklarini giinliik seklinde kaydedildi. Tedavi grubundaki hastalara ve
ailelerine tedavi bitiminde yasam kalitesi anketi tekrarlandi. Probiyotik ve
laktuloz gruplarinda haftalik diskilama sayisi, diski kivami, karin agrisi,
agrili diskilama ve diski tutma davramislarinda belirgin diizelme saptanda.
Probiyotik tedavisi ile karin agris1 ve gaz ¢ikarma yakinmalarinda laktuloza
gore anlamli diizelme goriildii. Fonksiyonel kabizlig1 olan ¢ocuklarin yasam
kaliteleri saglikli ¢cocuklara gore diisiik bulundu. Her iki tedavi arasinda yasam
kalitesini artirmak bakimindan anlamli farklilik saptanmadi. Laktuloz tedavisi
alan ¢ocuklarin yasam kaliteleri ile iligkili aile algisinin probiyotiklere gore
daha fazla diizeldigi goézlendi.

Anahtar kelimeler: fonksiyonel kabizlik, probiyotikler, laktuloz, yasam kalitesi.

Kronik kabizlik en sik karsilasilan pediatrik organik etiyolojiye dayanmayan kabizlig1 tanimlar
gastrointestinal sistem (GIS) sorunlarindan  ve cocukluk ¢agindaki kabizlik olgularinin %
biridir. Fonksiyonel kabizlik terimi, herhangi bir =~ 90’in1 olusturur.!-* 2006 yilinda fonksiyonel
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bagirsak bozukluklarini tanimlamak i¢cin Roma
III H3a kriterleri olusturulmustur. Fonksiyonel
kabizlik tanist Roma III H3a kriterlerinin
en az iki tanesinin bulunmasi durumunda
konulmaktadir. Bu kriterler: son sekiz hafta
icinde haftada iki veya daha az diskilama,
haftada en az bir defa diski kagirma olmasi,
biiyiik ¢capli diski yapma, agrili diskilama, digki
tutma davranisi gosterme, rektumda sert digki
saptanmasidir.

Kabizligin standart tedavisi ailenin ve ¢ocugun
egitimi, besin ve tuvalet aliskanliklarinin
diizenlenmesi ile birlikte, bagirsak hareketlerini
diizenleyici laksatif tedavisinden olusmaktadir.
Laksatiflerin karin agrisi, gegirme, gaz sancisi,
ishal, bulanti gibi yan etkileri ve hastalarin
sadece yarisinin tedaviden fayda gdrmesi
tedavi segeneklerinde yeni arayislara neden
olmustur.57

Emilemeyen bir karbonhidrat olan laktuloz,
ozellikle pediatrik yas grubunda kabizlik
tedavisinde yaygin olarak kullanilmakta
olan bir osmotik laksatiftir. Kolon florasi
tarafindan metabolize edilir, osmotik etkiyle
bagirsak boslugunda sivi birikimini artirir. Bu
ozelligi nedeniyle laktuloz ayni zamanda bir
prebiyotik olarak tanimlanabilir. Prebiyotikler,
bagirsakta bulunan ve konaga faydali olan
mikroorganizmalarin ¢ogalmasini ve gelisimini
destekleyen, sindirilemeyen ancak fermente
olan besinleri tanimlanmaktadir. Kolon
mikroflorasi tarafindan fermente edilmesi
gaz ve karin agrisina neden olmakta ve uzun
dénem kullanimi ile mikroflorada meydana
gelen degisiklik nedeniyle etkinliginde azalma
goriilmektedir. Sik goriilen yan etkilerine
profiline ragmen, ¢ocuklarda kullaniminin
giivenli olmasi nedeniyle hekimler tarafindan
tercih edilmektedir.1-7

Gastrointestinal hastaliklarin, 6zellikle kabizligin
tedavisinde probiyotiklerin kullanimina verilen
onem giderek artis gostermektedir.8? Kronik
kabizlig1 olan ¢ocuklarda bagirsak florasinda
bacteriodes ve Escherichia coli’ye gore
Clostiridia, Enterobacteriacea ve Bifidobacterium
tlirlerinde artis oldugu ve olusan bu disbiyozun
diizeltilmesinin kabizlik semptomlarinda
iyilesme saglayabilecegi diisiiniilmektedir.10-11
Ayrica, kolon mikroflorasinin kolon
peristaltizmini artirdig1, laktik, asetik asit
ve benzeri asitler iireterek kolon pH’ini
diisiirdiigii ve boylelikle peristaltizme katkida
bulunarak kolondan gecis (transit) zamanini
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azalttig1 belirtilmektedir.1? Probiyotiklerin
gastrointestinal sistem tiizerindeki olumlu
etkileri iyi biliniyor olsa da, literatiirde halen
fonksiyonel kabizlig1 olan ¢ocuklarda probiyotik
kullaniminin etkilerini arastiran c¢alismalarin
sayis1 yetersizdir.

Lactobacillus reuteri (DSM 17938),
Lactobacillus ailesine ait bir mikroorganizma
olup, giiniimiizde 6zellikle ¢ocuklarda GIS
bozukluklarinin tedavisinde en ¢ok arastirilan
probiyotik tiirlerinden biridir. insan bagirsak
florasinda normal olarak bulunan L. reuteri
(DSM 17938)’nin infantil kabizlik, tlseratif
kolit gibi GIS hastaliklari, IgE aracili egzamanin
tedavisinde etkin oldugu ve immiin yaniti
kuvvetlendirdigini destekleyen calismalar
vardir.13.14

Kronik kabizligin neden oldugu uzun siireli
karinda rahatsizlik hissi, karin agrisi, diski
kacirma gibi yakinmalarin ¢ocuklar ve aileleri
tizerinde duygusal, davranissal ve sosyal
problemlere neden oldugu ve yasam kalitesini
olumsuz olarak etkiledigi bilinmektedir.
Kabizligin bu olumsuz etkilerinin tespit
edilmesi, tedaviye yanitin degerlendirilmesinde
de yol gosterici olmaktadir.415.16

Probiyotikler piyasada siit {iriinleri, mamalara
veya diger yiyecek maddelerine katilmis
halde veya kapsiil, damla ve toz formlarinda
bulunabilmektedir. Uriinlerde bulunan
probiyotik miktar: farklilik géstermekle birlikte,
etkinligi agisindan ¢ocuk ve eriskinlerde doz
basina 1 x 107- 1 x 1012 dozlarda aktif probiyotik
alinmasi Onerilmektedir.!2

Bu calismada fonksiyonel kabizlik tanisi
almis c¢ocuklarda Lactobacillus reuteri (DSM
17938) ve laktuloz tedavilerinin etkinliklerinin
karsilastirilmas: ve KINDL® Cocuklar ve
Aileleri I¢in Gelistirilmis Yasam Kalitesi
Anketi kullanilarak tedavi sonrasinda yasam
kalitelerinde olusan degisikliklerin belirlenmesi
amaclanmistir.

Materyal ve Metot

Bu calisma Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Anabilim Dali
Pediatrik Gastroenteroloji Boliimii’'nde Mart
2011-Subat 2012 tarihleri arasinda yiiriitiildii.
Calismamizin tedavi grubuna 4-16 yas arasinda,
fonksiyonel kabizligi olan 53 hasta alindi.
Kontrol grubu olarak, herhangi bir saglik
problemi olmayan, tedavi grubu ile benzer yas
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araliginda 50 c¢ocuk secildi. Son bir ay iginde
kabizlik nedeniyle tedavi alan, antibiyotik
kullanim o&ykiisti olan, GIs, endokrinolojik,
metabolik veya norolojik bir rahatsizlig1 olan,
son dort hafta icinde prebiyotik ya da probiyotik
kullanmis olan hastalar calismaya alinmadi.

Tedavi ve kontrol gruplarindaki tiim ¢ocuklara
ve ailelerine KINDL® Cocuk ve Aileler Icin
Gelistirilmis Yasam Kalitesi Anketi uygulandi.l”
Tedavi grubundaki hastalar ve aileleri ek olarak
anketlerde yer alan ve ¢ocugun rahatsizliginin
cocuk ve aileler tarafindan algisini degerlendiren
“Kronik hastaliklarla ilgili algi 6l¢egi”ni
de yanitladilar. KINDL® Cocuk ve Aileler
Icin Gelistirilmis Yasam Kalitesi Anketi yas
gruplarina gore ii¢ ayr1 anket ve ailelerin
cevaplamasi gereken iki ayri aile anketinden
olusmaktadir (Kiddy: 4-7 yas; Kid: 8-11 yas;
Kiddo: 12-16 yas, 2-7 yas aile formu, 8-16
yas aile formu). 4-7 yas icin olan anket 18
sorudan olusup, cevaplar Likert 6l¢egine gore
ti¢ kategoride verilmektedir (1: Higbir zaman,
2: Bazen, 3: Her zaman). Diger formlar 30
sorudan olusup, yanitlar Likert Slgegine gore
bes kategoride verilmektedir (1: Higbir zaman,
2: Nadiren, 3: Bazen, 4: Siklikla, 5: Her zaman).
Sorular alt1 alt grup arasinda dagitilmistir. Bu
alt gruplar bir 6nceki haftayla ilgili fiziksel iyilik
hali (6r. Kendini hasta hissetme), duygusal iyilik
hali (6r. Korku ya da giivensizlik hissteme),
kendine giiven (6r. Kendinden memnun olma),
aileyle iliskili iyilik hali (6r. Evde kendini iyi
hissetme), arkadaslarla/yasitlarla iliskili iyilik
hali (6r. Arkadaslarla iyi gecinme), okulla iliskili
iyilik hali (6r. K6td notlar almaktan korkma) ve
ek olarak, kronik hastaliklarla ilgili alg1 anketini
(6r. Hastaligin kotiilesmesinden korkma,
hastalik nedeniyle {iziilme) kapsamaktadir. Aile
anketleri, ailelerin fonksiyonel kabizlig1 olan
cocuklarin yasam kaliteleri ile iligkili algilarini
degerlendirmeyi amacglamaktadir. Her alt grup
icin ortalama puanlar hesaplanarak, 0-100 arasi
bir degere doniistiiriilmektedir. Yiiksek puanlar
yiiksek yasam kalitesinin gOstergesidir (www.
kindl.org).

Tedavi grubundaki ¢ocuklar rastgele iki gruba
ayrilarak, 25 hastaya 1 x 108 cfu (colony forming
unit) Lactobacillus reuteri (DSM 17938), 28
hastaya ise 1 ml/kg/giin laktuloz tedavisi
baslandi (Kullanilan L. reuteri (DSM 17938)
dozu, bu probiyotik i¢in Onerilen optimum
doz olup, yas gruplar: arasinda farklilik
gostermemektedir). Karin muayenesinde veya
rektal tusede rektumda sert diski saptanan
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hastalara lavman uygulandi. Hastalara tedavinin
baslangicindan sonra ardi ardina ii¢ giin
diskilama olmamasi durumunda kullanilmak
lizere magnezyum hidroksit kurtarici tedavi
olarak Onerildi.

Biitiin hastalara beslenme ve diski tutma
davranisinin engellenmesi ile ilgili 6nerilerde
bulunuldu. Hastalardan tedavi boyunca
diskilama sayisi, karin agrisi, gaz ¢ikarma, agrili
diskilama, rektal kanama, diski tutma davranisi,
diski kagirma yakinmalarini ve tedaviye baglh
yan etkileri giinliik seklinde kaydetmeleri ve
haftalik olarak “Bristol Diski Sekli Olcegi”
ile diski kivam ve seklini derecelendirmeleri
istendi. Ayrica, bu siire i¢inde hastalarla haftalik
olarak goriisiilerek, tedaviye uyum ve yanit,
kurtarici tedavi ihtiyacr ile ilgili bilgi alind1 ve
yan etki goriilmesi durumunda ila¢ dozlarinin
ayarlanmasi saglandi.

Dért haftalik tedavi bitiminde tedavi grubundaki
hastalar ve ailelerine 6nceden yanitlamis
olduklar1 yasam kalitesi anketi tekrarlandi.
Haftada ii¢ veya daha fazla diskilama, diski
kivaminda yumusama (Bristol puani dort ve
ustli), diskilama esnasinda zorlanmama, karin
agrisinin, diski tutma davranisinin, rektal
kanamanin ve diski ka¢irmanin olmamasi
durumunda tedaviden fayda saglandigi kabul
edildi.

Arastirmanin verileri, SPSS (Statistical Package
For Social Sciences) for Windows 17.0
(SPSS Inc, Chicago, IL) istatistik programina
aktarilmis, veri kontrolii, tablolar ve hasta
gruplarinin karsilastirilmast bu programda
yapildi. Hipoteze yonelik analizlerde ki-kare
ve McNemar testi, gruplar arasi farkliliklarin
analizi icin t testi ile kullanildi.

Bulgular

Probiyotik ve laktuloz gruplarindaki hastalar
arasinda yas, cinsiyet, kabizlik siireleri,
beslenme aligkanliklar1 ve basvuru esnasindaki
yakinmalar1 agisindan anlamli farklilik yoktu
(Tablo T).

Haftalik ortalama diskilama siklig1 dort haftalik
tedavi sonrasinda probiyotik grubunda 2.0 =+
0.1’den 5.0 = 0.3’e ve laktuloz grubunda 1.7
+ 0.1’den 4.6 = 0.4’e yiikseldi. Bristol puan
ortalamalar probiyotik grubunda 1.7 = 0.1’den
3.5 = 0.2’ye ve laktuloz grubunda 1.8 = 0.1’den
3.5 = 0.2’ye yiikseldi (p<0.05). Her iki tedavi
grubunda meydana gelen bu artislar gruplar
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Tablo I. Hastalarin demografik ozellikleri ve basvuru sirasindaki semptom sikliklari.

Probiyotik Laktuloz p
N >0.05
Cinsiyet (K/E) 1 52 /51 0 192/89 g>0.05
Yas . 7.4 = 0.6 8.7 = 0.7 p>0.05
Kabizlik siiresi (ay) 174+ 15.0 164 + 13.3 p>0.05
Diskilama siklig1 (hafta) 1.96 = 0.1 1.71= 0.1 p>0.05
Bristol puani (hafta) 1.68 = 0.1 1.75 = 0.1 p>0.05
Karin agrisi 20 24 p>0.05
Gaz 12 12 p>0.05
Agrili diskilama 25 28 -
Rektal kanama 5 10 p>0.05
Diski kagirma 2 5 p>0.05
Diski tutma 9 10 p>0.05
Ortalama * standart sapma.
s %80, diski tutma davranisinda %28 oraninda
5 4 azalma saptand1 (p<0.05). Laktuloz grubunda
i ise karin agrisinda %29, agrili diskilamada %68,
| P rektal kanamada %32, diski tutma davranisinda
Qlaktuloz %25 azalma goriildi (p<0.05) (Tablo II).

.B-awuru B 1..lm|l.1. N 2. hafta N .3. h-.lfta o .4.1‘;d!1.:|
Sekil 1. Tedavi siiresince haftalik digkilama
sikliklarindaki degisim.

= Probiyotik
Olaktuloz

Bagwvuru I 1. hafta I 2. hafta I 3. hafta 4, hafta
Sekil 2. Tedavi siiresince Bristol puanlarina gore haftalik
diski kivamindaki degisim.

icinde istatistiksel acidan anlamli bulunmakla
birlikte probiyotik ve laktuloz gruplar1 arasinda,
diskilama sikliginda ve Bristol puanlarindaki
artiglar yoniinden istatistiksel agidan &nemli
farklilik saptanmadr (p>0.05). Her iki
tedavinin diskilama siklig1 ve diski kivami
tizerindeki etkinliklerinin haftalik degisimleri
karsilastirildiginda, laktulozun bu parametreler
tizerindeki etkilerinin probiyotiklere gére daha
erken ortaya ¢iktigr gorildi (Sekil 1 ve 2).

Probiyotik grubunda karin agrisinda %64, gaz
cikarma yakinmasinda %44, agrili digkilamada

Her iki tedavi grubundaki bu azalma oranlari
istatistiksel agidan anlamli bulundu. Laktuloz
tedavisi alan hastalarda gaz yakinmasindaki
azalma (%11) istatistiksel acidan anlaml:
bulunmadi (p>0.05). Probiyotik grubunda
rektal kanama yakinmasinda %20, disk: kagirma
yakinmasinda %8 azalma saptandi, laktuloz
grubunda ise diski kagirma yakinmasinda
%14 azalma saptandi. Hasta sayisinin azligi
nedeniyle, probiyotiklerin rektal kanama ve
diski kagirma yakinmalar1 ve laktulozun digki
kacirma iizerine olan etkisinin istatistiksel
olarak anlamindan bahsetmek miimkiin olmadi.

Her iki tedavi kolunun etkinlikleri birbirleri
ile karsilastirildiginda, dort haftalik tedavi
sonunda probiyotik ve laktuloz tedavilerinin
diskilama siklig1, Bristol puani, agrili digskilama,
rektal kanama, diski kacgirma, diski tutma
semptomlar1 izerindeki etkinlikleri arasinda
farklilik saptanmadi (p>0.05). Probiyotik
verilen grupta karin agrisi ve gaz ¢ikarma
semptomlarinda laktuloz grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli diizelme goriildii
(p<0.05) (Tablo III). Dort haftalik tedavi
sliresince kurtarici tedavi ihtiyaci her iki
grupta azalma gosterirken, gruplar arasinda
kurtarici tedavi ihtiyaci arasinda anlamli farklilik
bulunmuyordu (p>0.05).

Tedavi Oncesinde kabizlik yakinmasi olan
cocuklarin yasam kaliteleri kontrol grubundaki
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Tablo II. Her iki tedavi grubundaki semptomlarin azalma oranlar1 (%).

Probiyotik Laktuloz p
Karin agrisi 64 29 p<0.05
Gaz ¢ikarma 44 11 p<0.05
Agrili diskilama 80 68 p>0.05
Rektal kanama 20 32 p>0.05
Disgki kagirma 8 14 p>0.05
Diski tutma 28 25 p>0.05

cocuklara gore anlamli olarak diisitk bulundu
(sirasiyla 64.7 ve 72.7) (p<0.05). Probiyotik
grubunda tedavi 6ncesinde 65 olan yasam
kalitesi ortalama puani tedavi sonrasinda 77’ye
yiikseldi. Ayrica, hastalik algis1 12 puanlik bir
artis gosterdi (p<0.005). Laktuloz grubunda
tedavi Oncesinde 64 olan ortalama yasam
kalitesi puani tedavi sonrasinda 78’e yiikseldi
ve hastalik algisinda 13 puanlik bir artis
goriildii. Bu yasam kalitesi puanlarindaki bu
artiglar istatistiksel acidan anlamli bulundu
(p<0.005). Probiyotik ve laktuloz tedavilerinin
yasam Kkalitesi iizerine olan etkileri arasinda
istatistiksel acidan anlamli farklilik saptanmadi
(Tablo III).

Dort haftalik tedavi sonrasinda probiyotik
grubunda yer alan ailelerin ¢ocuklar ile ilgili
yasam kalitesi anketi puanlar1 ve hastalik algisi
puanlarinda olumlu yénde diizelme saptanmakla
birlikte, istatistiksel acidan anlamli bulunmadi
(p>0.05). Laktuloz grubunda yer alan ailelerin
cocuklar: ile ilgili yasam kalitesi puanlar1 ve
hastalik alg1 puanlarindaki artis ise istatistiksel
agidan anlamliydr (p<0.05) (Tablo III).

Tartisma

Bu calismada fonksiyonel kabizlig1 olan 4-16
yas grubu arasindaki ¢ocuklarin 1 x 108 cfu L.
reuteri (DSM 17938) ile kabizlik tedavisinde
sik kullanilan, bir¢ok klinik deneyim ve
giivenilirlige sahip bir laksatif olan laktuloz
tedavilerine verdikleri yanitlar karsilastirilmistir.
Literatlirde probiyotiklerin ¢ocukluk ¢aginda
ishal, kabizlik ve irritabl bagirsak sendromu

(IBS) gibi GIS hastaliklarinda kullanimini
inceleyen bircok ¢alisma vardir. Ozellikle cocuk
ve eriskinlik cag1 fonksiyonel kabizlig: ile
ilgili yapilan calismalar probiyotiklerin kolon
florasini destekleyerek ve peristaltizmi artirarak
kabizlik tedavisinde faydali olabilecegini ortaya
koymaktadir.

Coccorullo ve arkadaglari!3 kronik kabizlig
olan 6-12 aylik 44 olguyu 1x108 cfu L. reuteri
(DSM 17938) veya plasebo almak iizere
randomize etmis ve sekiz haftalik tedavi
sonrasinda probiyotik uygulanan grupta,
diskilama sikliginda anlamli artig saptanmistir.
Bekkali ve arkadaslarinin!® randomize ve
plasebo kontrollii olmayan ¢alismasinda ise,
iceriginde bir probiyotik karisiminin, 4-16 yas
arasindaki ¢ocuklarda diskilama sayisi, diski
kagirma, karin agrisi ve digski kivami iizerinde
olumlu etkilerinin oldugu gosterilmistir. Bizim
¢alismamizda da bu calismalara benzer sekilde,
probiyotikler diskilama siklig1, diski kivami ve
kabizliga bagli yakinmalar iizerinde olumlu
etkilere neden olmustur. Probiyotiklerin bu
olumlu etkileri ¢ocukluk ¢agi kabizliginin
tedavisinde sik kullanilan bir laksatif olan
laktulozun etkinligi ile benzer bulunmustur.
Probiyotik verilen grupta karin agrisi ve gaz
c¢ikarma yakinmalarinda laktuloz grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli diizelme
gOriilmiistiir. Bu durum, emilmeyen bir
karbonhidrat olan laktulozun kolon florasi
tarafindan metabolize edilmesi nedeniyle
bagirsaklarda gaz olusumunu, dolayisiyla karin
agrisini artirict etkileri ile agiklanabilir.

Tablo III. Her iki tedavi grubunda tedavi 6ncesi ve sonrasi yasam kalitesi puan ortalamalari.

Probiyotik Laktuloz
Tedavi 6ncesi (%)  Tedavi sonrasi (%)  Tedavi 6ncesi (%) Tedavi sonrast (%)
Cocuk anketi 65 77 64 78
Hastalik algisi 56 75 59 72
Aile anketi 69 71 66 71
Hastalik algisi 63 68 60 77
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Calisma siiresince, bir hastada goriilen ishal
yakinmasi disinda probiyotiklere bagli anlamli
bir yan etki gbzlenmemistir. Bu durum immiin
yetmezligi olmayan c¢ocuklarda probiyotik
kullaniminin giivenilirligini savunan ¢alismalari
destekler niteliktedir.19-21

Kronik hastaliklarin hastalar {izerindeki
olumsuz etkilerinin arastirilmasi icin gelistirilen
saglikla iliskili yasam kalitesi 6l¢eklerinin
kabizlig1 olan ¢ocuk ve erigkinlerde kullanilmasi
semptomlarin standardize edilebilmesi ve
tedaviye yanitin degerlendirilebilmesi agisindan
onem tagimaktadir.2? Calismaya alinan ¢ocuklara
uygulanan yasam kalitesi anketleri sonucunda,
kabizlig1 olan ¢ocuklarin yasam kalitelerinde
saglikli gocuklara gore anlamli disiikliik oldugu
belirlenmistir.

Bildigimiz kadariyla, literatiirde ¢ocuklarda
probiyotikler ve laktuloz tedavilerinin yasam
kalitesi iizerine olan etkinliginin karsilastirildig:
bir ¢aligma bulunmamaktadir. Drouault-
Holowacz ve arkadaslarinin?3 IBS semptomlari
olan 100 eriskin ile yaptig1 plasebo kontrolli
calismalarinda, probiyotiklerin hastalarin yasam
kalitesi {izerine olan etkilerini arastirilmis ve
probiyotik verilen grupta, plaseboya gore gaz
cikarma ve karinda rahatsizlik yakinmalariyla
iliskili yasam kalitesi puanlarinda istatistiksel
acidan anlamli olmamakla birlikte iyilesme
saptanmistir. Benzer sekilde Guyyonet ve
arkadaglari?4 kabizlik ile iliskili IBS semptomlari
olan 267 hastada Bifidobacterium animalis DN-
173 010 igeren fermente siitiin IBS semptomlari
ve yasam kalitesi iizerine olumlu etkilerinin
oldugunu saptamistir. Bizim ¢alismamizda da,
bu ¢alismalarda oldugu gibi, probiyotiklerin
kronik kabizlik ile iliskili yasam kalitesi
parametrelerinde olumlu yonde degisiklige
neden oldugu sonucuna varilmistir. Probiyotik
ve laktuloz grularinda tedavi sonrasinda yasam
kalitesi puanlarinda ylikselme olmasi uygulanan
tedavilerin biiylik oranda basarili oldugunu
gostermektedir.

Tedavi Oncesinde kabizlik yakinmasi olan
cocuklarin aile anketi sonuglarinin kontrol
grubundaki aile anketlerinde anlamli olarak
diisiik oldugu goriilmektedir. Bu durum kabizlig
olan ¢ocuklarin ailelerinin, ¢ocuklarinin yasam
kalitesi ile ilgili algilarinin olumsuz ydnde
etkilendiginin bir gostergesidir. Dort haftalik
tedavi sonrasinda laktuloz grubundaki hastalarin
ortalama aile anketi puanlar1 ve hastalik algisi
ile ilgili parametrelerdeki diizelme istatistiksel
olarak anlamli iken, probiyotik grubundaki
ailelerin yasam kalitesi ve hastalik algisi
puanlarindaki artiglar anlamli bulunmamaistir.

Cocuk Saghgr ve Hastaliklart Dergisi * Ocak-Mart 2013

Bu durum laktulozun GIS iizerindeki etkilerinin
probiyotiklere gére daha hizli bir sekilde ortaya
cikmis olmasi ile iliskilendirilebilir.

Bizim ¢alismamizda tedavi 6ncesi ve sonrasinda
yasam kalitesi ile ilgili aile anketi puanlari,
cocuklarin anketleri kadar belirgin diizelme
gbstermemistir. Probiyotik grubundaki
cocuklarin yasam kalitesi puanlari tedavi
sonrasinda ortalama %15, aile anketi sonuglari
%2 artis gostermistir. Bu grupta hastalik alt
grubu oOlcegi ile ilgili artis oranlar1 ¢ocuklar
icin %19, aileler icin %5’tir. Laktuloz grubunda
cocuklarin anketlerinde %14, aile anketlerinde
ise %5’lik bir diizelme saptanmistir ve bu grupta
hastalik algisi ile iliskili puanlar ¢ocuklarda %
13, aile anketlerinde ise %17’lik bir diizelme
gOstermistir. Bu nedenle, laktuloz tedavisinin,
probiyotiklere gore kabizlik semptomlarini
gecirme bakimindan aileleri daha ¢ok tatmin
ettigi soylenebilir.

Fonksiyonel hastaliklarda yasam kalitesini
degerlendirirken hastalar kadar ailelerinin
de goriislerinin alinmasi, degerlendirmenin
cok boyutlu yapilabilmesi yoniinden 6nem
tasimaktadir.2> Yasam kalitesinin ailelerin
algis1 ile birlikte degerlendirilmesi, ailelerin
kaygilarinin belirlenmesi ve ¢ocugun tedavisini
yonlendirirken hekim ve aile arasinda isbirligi
saglanmasina yardimci olmaktadir.!?® Bizim
calismamizda hastalarimizin yasam kalitesi
ile ilgili ailelerin de degerlendirildigi olcekler
kullanilmis, hastalarin kronik rahatsizliklar ile
ilgili ailelerin bakis acis1 da degerlendirilmeye
alinmistir. Genel olarak, ailelerin ¢ocuklarina
gore bir hastaligin etkilerini daha olumsuz
olarak degerlendirme egiliminde olduklari
bilinmektedir.2! Qostenbrink ve arkadaslari26
kabizlig1 olan ¢ocuklarin ailelerinin ¢ocuklari
ile ilgili yasam kalitesi algisi, diger fonksiyonel
abdominal yakinmalar1 olan ¢ocuklarin ailelerine
gore anlamli derecede diisiik saptanmistir. Bu
durum, kabizlig1 olan ¢ocuklarin yiiksek orandaki
doktora basvuru ve ila¢ kullanim oranlarina
baglanmistir. Yasam kalitelerinde cocuklar ve
aileleri arasinda olusan bu tutarsizlik ailelerin
cocuklari ile ilgili duyduklar1 endise ve kaygili
yaklasimlarindan kaynaklaniyor olabilir.?”

Sonug¢ olarak, kronik kabizlik tedavisinde
geleneksel olarak kullanilan tedavilere yanitsizlik
ve kabizligin tekrarlama oranlar1 goz oniinde
bulunduruldugunda, tedavi yontemlerinde
yeni arayislara girilmesinin kaginilmaz oldugu
goriilmektedir. Bizim c¢alismamiz kabizlik
tedavisinde probiyotiklerin tek basina kullanilan
laktuloz gibi bir geleneksel tedavi yontemine
gore benzer etkinlige sahip oldugunu ve yan etki
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olasiliginin daha diisiik oldugunu gostermistir.
Diger 6nemli bir sonug ise kabizlik tedavisinin
kabizlik ile iliskili semptomlarin diizeltilmesi
yaninda, hastalarin yasam kalitesinde de anlamli
diizelmeye neden olmasidir. Ancak bu konuda
ozellikle kabizliga 6zgii bir yasam kalitesi anketi
kullanilarak yapilacak daha genis kapsamli
calismalar ihtiya¢ duyulmaktadir.
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