
Normal d›flk›lama düzeni, tüm yafllardaki çocuklar için sa¤l›k göstergesidir. Özellikle ilk aylarda anneler bebeklerinin d›flk› s›kl›¤›
ve d›flk› özellikleri ile yak›ndan ilgilenirler. ‹nfantlar büyük çocuklardan farkl› olarak daha s›k ve yumuflak d›flk›lad›klar› için dikkat çe-
kerler ve anneler inan›lmaz bir flekilde d›flk›laman›n ve d›flk›n›n minimal detaylar› ile ilgilenirler. Herhangi bir aile üyesinin düflündü-
¤ü normalden flaflma hastal›k belirtisi olarak alg›lan›r, bu yüzden de d›flk›lama sorunu ile getirilen çocuklar genel pediatri poliklini¤i
hastalar›n›n %3’ünü, pediatrik gastroenteroloji poliklini¤i hastalar›n›n %25’ini oluflturmaktad›r. Annelerin bu yo¤un ilgisinin aksine bi-
limsel literatür bu konu ile çok az ilgilenmifltir. Az say›daki çal›flman›n ilki 1952 y›l›nda 800 sa¤l›kl› bebekte yap›lm›fl ve bebeklerin gün-
de ortalama 4 d›flk›lama yapt›¤› (%97’si 1-9 d›flk›/gün), do¤umdan sonraki ilk günden sonra art›fl›n oldu¤u, 5. gün pik yapt›¤›, daha son-
ra düflüfle geçti¤i vurgulanm›flt›r. Daha sonraki çal›flmalar genel olarak benzer sonuçlar› göstermifl, süt çocu¤undaki d›flk›lama say›-
s› ortalama günde 4 defa, giderek azalarak 2 yaflta ortalama 1.7/gün, 4 yaflta ortalama 1.2/gün ve 4 yafltan sonra pek de¤iflmedi¤i ka-
bul edilmifltir. 

Annelerin beklentileri ile ilgili olarak yap›lan tek çal›flmada ilk haftadaki d›flk› say›s›n›n annelerin beklediklerinden çok fazla oldu-
¤u anlafl›lmaktad›r. Bebeklerin d›flk› düzeni ile ilgili bilgilendirmenin az oldu¤u, bilgi kayna¤›n›n s›kl›kla bir önceki çocuktaki deneyim
oldu¤u, bunu büyükanne deneyiminin izledi¤i, daha az olarak da çocuk sa¤l›¤› ile ilgili kitaplar›n kullan›ld›¤› bildirilmektedir. 

D›flk› say›s›nda yaflla azalan s›kl›k d›fl›nda, s›kl›k ve k›vam›n beslenme flekli ile de de¤iflti¤i bilinmektedir. Anne sütü alanlar daha
s›k ve daha yumuflak d›flk›larlar. Anne sütü çok kompleks bir s›v›d›r ve GIS’de çok fonksiyonlu bir role sahiptir. Baflar›l› bir postnatal
adaptasyona yard›mc›, hücresel büyüme, sindirim ifllevinin maturasyonu, simbiyotik floran›n teflekkülü, ba¤›rsakla iliflkili lenfoid do-
kular›n oluflumunda kritik role sahiptir. 

Anne sütü alan bebeklerde d›flk› s›kl›¤›n›n fazla olmas›n›n sebebi tam bilinmemekle birlikte bir tak›m hipotezler öne sürülmüfltür.
Bunlardan ilki anne sütünde bulunan motilindir. Anne sütü alan bebeklerde mide boflal›m h›z› inek sütü alanlardan daha yüksektir.
Sindirim ifllevi aras›nda ba¤›rsaklarda faz-3 aktiviteye dönüfl h›z› da yüksektir. Ultrasonografik olarak de¤erlendirildi¤inde GIS moti-
litesi anne sütü alanlarda formüla alanlardan farkl›d›r, anne sütü alanlarda eriflkin tipi EGG (elekrogastografi) aktivitesi gözlenmifltir.
Bu çal›flmalar “Ya anne sütü transportu h›zland›ran bir faktöre sahip, ya da inek sütü transportu-sindirimi yavafllatan bir faktöre sa-
hip” görüflünü ortaya atm›flt›r. MMC (Migratory motor complex)’in de bafllat›lmas›nda etkili olan anne sütündeki bu faktörün motilin
olabilece¤i düflünülmüfltür. Motilin, normal flartlarda mide asidine dayan›ks›z, pH 3.2’de en h›zl› parçalanma ve pH 5.8’de (anne sütü
ile oluflan pH) en yavafl parçalanma özelli¤ine sahiptir. Anne sütü parçalanmay› pH 3.2’de k›smen inhibe etmektedir. Anne sütü alan
bebekteki mide asiditesi de anne sütündeki motilinin etkinli¤ini art›rabilmektedir. 

Bir di¤er hipotez lipidlerin daha kolay sindirilmesidir. Anne sütünde safra tuzlar› ile uyar›lan lipaz›n varl›¤› ve triaçilgliserolün kim-
yasal yap›s›n›n hidrolize daha uygun olmas› ve uzun zincirli ya¤ asitleri (LCPUFA) varl›¤›, ya¤ sindirimini daha kolay hale getirmekte-
dir. LCPUFA’lar bask›n olarak fosfolipid formundad›rlar, etkilerini emülsiyon yapma özelli¤i ile gösterirler, enterosit membran yap›s›-
n› de¤ifltirerek su, elektrolit ve lipid emiliminde etkili olurlar. LCPUFA pankreatik kolipaza ba¤›ml› lipaz›n ya¤ globulin membran›na
ba¤lanmas›n› sa¤lar, enzim ya¤ globul membran›n› geçerek kordaki triaçilgliserolü parçalar. LCPUFA eksikli¤i dolayl› yoldan ya¤ hid-
rolizini azalt›r. LCPUFA’l› formüla ile daha az say›da d›flk› ve daha az say›da sert d›flk› olufltu¤u bilinmektedir. 

Üçüncü hipotez anne sütündeki prebiyotiklerdir. Yaflam›n ilk aylar›nda ba¤›rsak kolonizasyonu çok h›zl›d›r, bu sayede stabil bir
mikroçevre oluflur. Ba¤›rsak mikrofloras›n›n kalite ve kantitesi yafl, atopi ve diyetle iliflkilidir. Mikroflora, kompleks karbonhidrat me-
tabolizmas›n›, ya¤ asidi metabolizmas›n› ve su-elektrolit emilimini de¤ifltirerek GIS d›flk›lama özellikleri üzerinde etkili olur.  Anne sü-
tündeki oligosakkaritler ve formülalardaki frukto- ve galakto-oligosakkaridler prebiyotik etkinlikleri ile floray› de¤ifltirebilirler. Do¤al
sindirilemeyen oligosakkaritler d›flk› vizkozitesini düflürür ve transit zaman›n› k›salt›r. Viskosite düflmesinden sorumlu olan etken ba-
¤›rsakta oluflan k›sa zincirli ya¤ asitleri (SCFA)’dir, transit zaman›n›n k›salmas›ndan sorumlu olan ise artan d›flk› volümü ve SCFA’d›r.
SCFA, karbonhidratlar›n kolonda fermentasyonu ile oluflur. Anne sütü alanlarda d›flk›daki SCFA farkl›d›r, bu da anne sütü alan bebe-
¤in ba¤›rsak floras›n›n yüksek fermentasyon kapasitesi ile iliflkilidir. D›flk› s›kl›¤›n›n oligosakkarit suplementasyonu ile (doza ba¤›ml›)
de¤iflti¤i, infantlarda kompleks karbonhidrat fermentasyon kapasitesinin düflük oldu¤u, bu nedenle de ek g›da döneminde ishale yat-
k›nl›k geliflti¤i düflünülmektedir. SCFA, kolonik reflü ile terminal ileuma gitti¤inde propulsif hareketler oluflturarak ince ba¤›rsak mo-
tilitesini etkiler, ancak insanlarda kal›n ba¤›rsak motilitesi üzerine etkili de¤ildir. ‹n vitro ve hayvanlarda doza ba¤›ml› olarak peristal-
tik aktiviteyi inhibe eder, tonik aktiviteyi art›r›r. 

Son hipotez anne sütü alan bebeklerde g›da alerjisinin olmamas›d›r. Afl›r› süt tüketimi de süt alerjisi de konstipasyon yapabilir. ‹ki
yafl alt› çocuklar›n %2–3’ünde inek sütü alerjisi görülmektedir. ‹nek sütü alerjisi dismotilite ve mukus yap›s›ndaki de¤ifliklikler ile d›fl-
k› düzenini de¤ifltirir. ‹nek sütü alerjisinde kolonik dismotilite de¤il anal spazm vard›r, rektal hassasiyet efli¤i düflmüfltür. Sadece epi-
telyum ve submukoza de¤il, düz kaslar da inflamatuvar hücreler, mediatörler ve sitokinler için hedef olmufltur. Mast hücreleri ve eo-
zinofiller çok güçlü granül içeriklerini salarak dismotilitede anahtar rol oynar. ‹nek sütü alerjisi, mukus yap›s›n› de¤ifltirerek de d›flk›-
lama düzenine etki eder. 

Anne sütü alanlarda gözlenen yumuflak d›flk›, içeri¤indeki düflük düzeydeki Ca ve ya¤ asidi ile aç›klanabilir. D›flk›da %8’lik ya¤ asi-
di art›fl› klinik anlamda d›flk› sertli¤inde 1 puanl›k art›fl sa¤lar. D›flk›da Ca sabunlar› ne kadar az ise d›flk› o kadar yumuflak olur. For-
müla alanlardaki daha sert d›flk›, içeri¤indeki daha yüksek mineral ve lipid, daha düflük karbonhidrat ile iliflkilidir. Anne sütü alanlar-
da günlük d›flk› kuru a¤›rl›¤› daha düflük bulunmufltur. 

Anne sütü alan bebeklerde nadir d›flk›lama da görülebilir. ‹lk olarak 1947’de tart›fl›l›p infant fizyolojisinin özelli¤i olarak yorumlan-
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m›fl olmas›na ra¤men o günden bugüne patofizyolojisi ayd›nlat›lamam›flt›r. Seyrek d›flk›layan bebe¤in klinik durumu çok önemlidir,
bebek mutlu ise ve normal büyüyorsa, kar›n fliflli¤i yok, afl›r› gaz öyküsü yoksa ve palpasyon-rektal muayenede d›flk› birikimi yoksa
durum fizyolojik olarak düflünülmelidir. Baz› olgularda 10-15 gün boyunca d›flk›lama olmayabilir. D›flk› birikiminin olmad›¤› ancak sey-
rek d›flk›laman›n oldu¤u bu durumun nedeni de tam aç›k de¤ildir. Anne sütünün midede kolayca parçalanabilmesi, ya¤›n›n kolay sin-
dirilmesi ve ba¤›rsakta kolonize olan probiyotiklerin emilmeyen flekerleri parçalamas› mekanizmalardan baz›lar› olarak görünmekte-
dir. Erken bebeklikte maturasyon sürecinde sindirilen sütün büyük k›sm›n›n rektuma birikmemesi, ba¤›rsakta kalmas› di¤er bir hipo-
tezdir. Anne diyetine ba¤l› olarak da sindirim ve ba¤›rsak hareketlerinin bebekten bebe¤e de¤iflti¤i düflünülmektedir. 

Anne sütü hem ishal hem de konstipasyon için koruyucu özelli¤e sahiptir. Yap›lan bir çal›flmada anne sütü alanlarda konstipas-
yon oran› formüla alanlardan 4.5 kat daha fazla bulunmufltur. AS alanlarda infeksiyöz ishal s›kl›¤› daha az bulunmufltur, bu durum ko-
lonik bakteriyel flora ve metabolik aktiviteleri ile ilgilidir. Anne sütü ile beslenenlerde daha bask›n olarak bifidobakter ve laktobasil-
lus türleri bulunmakta iken formüla alanlarda daha çok enterobakter, streptokok ve bakteroides türleri vard›r. 

Mekonyumun zaman›nda ç›k›fl› da normal bir GIS bulgusudur. Yenido¤anlar›n %94-98.5’inde ilk 24 saatte, %99.8’inde ilk 36 saatte
olur. Anne sütü alanlarda mekonyum ç›k›fl zaman› farkl› bulunmamakla birlikte normal d›flk›lamaya geçme süresi daha k›sa bulun-
mufltur. Gestasyon yafl› daha küçük olan bebeklerde daha geç mekonyum ç›k›fl›, durumun GIS maturasyonu ile ilgili oldu¤unu düflün-
dürmektedir. Anne sütünün ba¤›rsak maturasyonuna etkisi bilinmemektedir. 

Sonuç olarak, tam mekanizmas› bilinmemekle birlikte anne sütü ile beslenen bebekler di¤er bebeklerden daha fazla say›da ve da-
ha yumuflak d›flk›lamaktad›rlar. Tam tersine baz› bebeklerde GIS tamamen normal olsa da 15 güne kadar uzayabilen d›flk›lamama per-
yodlar› da olabilir. Bu bebeklerin klinik durumlar› ve fizik muayeneleri olay›n fizyolojik olup olmad›¤›n› göstermek için en ideal yoldur.
Anne sütü ishal ve konstipasyon için de koruyucudur.
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