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Imtina

Burada mads-bagirsaq traktinin pozulmasi diaqnozu va terapevtik idaroolunmast
ilo slagodar verilon hor hanst molumatlar yalniz tolimat kimi nazords tutulub
va daqiq diaqnostik miiayinani va miivafiq kliniki qiymatlondirmeni avez edo
bilmoz. Terapiya dozasi ve tdvsiyalor dlkalora gora forqlons bilar.
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FOS frukto-oliqosaxaridlar
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Moados-Bagirsaq Trakti Pozulmalarinin Fosadlar1 vo Idars
Edilmosi erkon yaslarda iimumi vo hozm sistemi saglamligin
yoxlayan Erkon Hoyat Saglam Hozm silsilasi ¢arcivasindo
Zoruri Biliklor {izra Ikinci Tolimatdir. Bu silsilo kérpalor vo
onlarm ailalari ilo isloyon sohiyys miitoxassislori (Sol) iigiin
praktik tolimat kimi nozords tutulmusdur. Zoruri Biliklor iizro
Birinci Talimat diqqati bagirsaq mikrobiotasina (mikroflora vo
mikrofauna) vo onun hozm sistemi saglamliginin iizorindoki
tosirine comloyirsa, bu kitabda hamils qadinlarda va xtisusilo
doa, korpalords timumi funksional made-bagirsaq pozulmalari
(FMBP) vo hozm problemlorinin yayilmasi, sobablori,
diagnozu vo idars edilmoasindon bohs edilir.

Mada-bagirsaq traktinin funksional pozulmalari
MBTFP-a aydin struktur vo ya biokimyoavi anormalliglarla
izah oluna bilmayon basqa saglam fordlords simptomlarin
miixtolif kombinasiyasi daxildir.! Ayrica noticolor vo
forziyyslorin ¢oxluguna baxmayaraq, bir cox MBTFP-larin
etiologiyasi halo do aydinlagdirilmalidir.2:3

Korpoalordo, MBTFP olamotlori tez-tez bas verir vo ¢ox
vaxt yasdan asili olur. ©dobiyyatda gostorilir ki, korpalorin
yarisindan ¢oxunda requrgitasiya modo-qida borusu reflilksu
(MQR), gobizlik, disheziya, ishal vo ya hoddon artiq qaz
da daxil olmagla, dogumdan sonraki ilk il orzindo MBTFP
slamotlorinin an azi biri miisahido olunur.2-6 Bundan basqa,
korpalorin toxminan 20%-do paroksizmal agr1 (heg bir aydin
sobab olmadan haddon artiq aglama vonarahatliq) simptomlari
miisahido olunur.2.7-10 Busimptomlar valideynlardo narahatliq
yarada vo onlar1 tibbi maslohat almaga sévq edo bilor.!!

Mada-bagirsaq traktinin funksional pozulmalari



8 MODO-BAGIRSAQ TRAKTI POZGUNLUQLARININ FOSADLARI VO IDARS EDILMOSI

Hamilo qgadinlarda da tez-tez hamilolik zamani badondo
hormonal, psixoloji vo struktur doyisikliklor sobobindon
yaranmasi ehtimal olunan MBTFP bag verir.!2 Qadinlarin 90%-
9 godorindo tirokbulanma hallart bas verir, bunlar arasinda on
miintozom bas verani gestasional MBTFP olur.13-15

Korpalorda, sinir vo hazm sistemlori dogumdan sonra inkisaf
etmoya davam edir vo belo bir forziyyo iroli siiriilmiisdiir ki,
MBTFP-lar psixoloji yetkinlosmo proseslorinin noticasi ola
bilor.2:3 Saglam yenidogulmuslarda hozm sisteminin kompleks
psixoloji inkisafi haqqinda ¢ox az mealumat var, lakin aydindir
ki, dogumdan sonra qida maddslarine maruz qalma miiayyon
doracads bu inkisaf prosesineg tosir edir.!® Dogumdan sonraki
aylarda miixtalif hozm fermentlorinin soviyyasi erkon yaglarda
modo-bagirsaq traktinin inkisafinin kompleks xarakterini oks
etdirmoklo yetiskonlik soviyyasino kegcmoaya baslayir (Sakil 1).

Dogusdan sonraki aylar

Qits maddosi _Enim wozus 13 12 [ 14 1s L6 |7 s |5 |10 [ o]

Karbohidratlar Tiiptircok amilazast

Pankreatik amilaza

Firgali hasiyo a-qlitkosidazalar

Fir¢ali hasiyo laktazasi

Proteinlor Mada pepsini

Pankreatik proteaza

Fircali hasiyo proteaza

Lipidlor Mada lipazasi

Pankreatik lipaza

Odlor

Asagn Kegid Boyiiklor

Sakil 1. Dogulandan sonra birinci ildo fermentatik hozm funksiyalarinin yetkinlosmosi

Dogusdan sonra hozm sistemi vo onun fermentativ funksiyalar1 halo do inkisaf etmokds davam edir. Qisaca
olaraq, hozm kanali va bagirsaq inkisafi kompleks, bir-birindon asili olan prosesdir. Buraya miixtalif nevroloji
va biokimyavi proseslorin inkisafi da daxildir. Mado tursusu ifrazi, moesolon, dogumdan sonra birinci ildo
inkisaf edir va qastrik pepsin faaliyyatinin yetigmasi {i¢iin zoruridir. 5.17-21

Sakil Evan Abrahamse tarafindon toqdim olunmusdur. Danone Nutricia Research Tagskilati, Niderland

Fasil 1



MODO-BAGIRSAQ TRAKTI POZGUNLUQLARININ FOSADLARI VO IDARS EDILMOSI 9

Saglam mada-badirsaq trakti

Oziiniin genis, oyri sothli strukturu ilo mado-bagirsaq trakt:
bizim xarici miihit ils an genis qarsiliqli tomas sahasini togkil
edir vo saglamliq vo rifah {iglin osas aparici qiivvadir.16

Bu silsilodo Zoruri Biliklor iizro Birinci Tolimatda miizakirs
olundugu kimi, saglam hozm “hokim maslohatlogsmasini
tolob edon moado-bagirsaq sikayatlorinin, bagirsaq xastoliklori
riskinin vo ya gostoricilorinin vo tosdiq edilmis bagirsaq
xostoliyinin olmamasi zamani fiziki vo oqli saglamliq
vaziyyati kimi toyin edilir”.22

Maodoa-bagirsaq trakti xattinds yerlogon bagirsaq baryeri bir
sira kompleks metabolik funksiyalar1 icra edir (mosolon,
seligli qisa ifrazi, ziilal sintezi vo sorulmanin tonzimlonmasi),
zorarli bakteriyalarin mods-bagirsaq traktini kolonizasiya
etmosinin qarsini alir vo modo-bagirsaq trakti vo immun
sisteminin lazimi sokildo inkisafi {i¢iin vacib olan kommensal
bakteriya vo immun sistemi arasinda qarsiliqli olagoni inkisaf
etdirir.22 Saglam modo-bagirsaq traktt homginin, enerji
homeostazini tonzimlomok {igiin beyino signali ¢atdirir vo
onun ohval-ruhiyyoni va oqli voziyyati modullagdirmasi
nozars garpir.22

Ana sudu ile gidalanma ve made-bagirsaq
traktinin fizioloji inkisafi

Dogum qida maddslerinin tochizatinda plasentadan mado-
bagirsaq traktina koskin kegidi toskil edir. Ana siidii ilo
ilkin gidalanma enerjini hasil etmok {i¢lin modo-bagirsaq

Ana siidii ilo gidalanma vo mada-bagirsaq traktinin fizioloji inkisafi
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traktindan qida maddolorini hazm vo metaboliza etmoyo
tolob edir.!® Ana siidiiniin korpanin hozm sistemina birbasa
tosir etmasinin niimayis etdirilmosino baxmayaraq, saglam,
vaxtinda dogulmus korponin mado-bagirsaq traktinin
kompleks dogum sonrast inkisafi hagqinda ¢ox az molumat
var vo bunu 6yranmak invaziv aragdirma talob edir.10

UDST-a asason dogumdan sonraki ilk 6 ay orzinde kdrpenin
gidalandirilmasi ideal olaraq ana stidiindon ibarat olmalidir.23
Avropa Pediatriya, Qastroenterologiya, Hepatologiya vo
Qidalanma Comiyyoti (APQHQC) 6 ay orzindo ekskliiziv
olaraq ana siidii ilo qgidalandirmanin arzuolunan mogsad
olduguna razilagir, lakin eyni zamanda, qeyd edir ki, ana
stidii ilo gismon qidalandirma, eloco do, qisa miiddoat orzindo
ana sidi ilo gidalandirma da doyarlidir.24 APQHQC olava
gidalandirmanin 17 hoftodon ovval vo 26 hoftodon gec totbiq
olunmamasi mévgeyini tutur.2>

Korpalarin gidalandirilmasinda anasiidiiilo qidalandirma
normativ standartdir.26 Ana siidi ilo gidalanan korpolor
miixtolif saglamliq pozulmalarina garst miidafis giiciine
malik olur, sonadlogdirilmis hallar arasinda infeksion ishal
vo koskin orta otiti gostormok olar.2427.28 Bundan basqa,
korpolarin ana siidii ilo gqidalanmasinin uzunmiidatli tosirlori
{izro UDST torofindon aparilan sistemli yoxlama vo meta-
analiz noticosinds dos ilo oamizdirmonin hom do asagidaki
risklori azaltmasi gonastina golinmisdir:2?

* Yiiksok qan tozyiqi

¢ Yiiksok xolestrol

Fasil 1
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* 2-ci tip sokorli diabet
* Artiq ¢oki vo piylonmo
* Akademik/dyronma ¢atinliklori

Ana siidii korponi osas yag tursulari, fosfolipidlor vo
xolestrol yaranmasi da daxil olmagqla, enerjidon olavo spesifik
funksionalliga malik olan lipidlarlo tomin edir. Aragdirmalar
gostorir ki, hom hozm, hom ds sinir sisteminin saglam inkisafi
pahrizds bels lipidlorin mévcudlugundan asilidir.16

Bundan basqa, ana siidiindo askar olunan sorulmayan ana
stidii oliqosaxaridlori daha sonra korpe torsfindon sorula
bilon vo enerji monbayi kimi istifado oluna bilon qisazoncirli
yag tursular1 yaratmaq li¢iin kommensal hozm bakteriyalari
ilo qieqirdirilir. Qisazoncirli yag tursulart homginin digor
bakteriyalar torofindon metabolizo oluna, onlarin artimini
stimullagdira, patogen bakteriya vo viruslari birlosdira vo
modoa-bagirsaq traktinda potensial patogen yapisma sahslorini
bloklaya bilor.30-34

Ana sidi korpenin moade-bagirsaq traktini kolonizasiya
etmoyo vo bagirsaq mikrobiotasinin formalagmasina kdmok
edo bilon bakteriyalarin mithiim monboyi hesab olunur.16.31,32
Zoruri Biliklor tizro Birinci Tolimatda miizakiro edildiyi
kimi mads-bagirsaq traktinin mikrob kolonizasiyasi asason
dogumdan sonra bag verir vo bagirsaq mikrobiotasinin inkisafi
osason saglamliq vo xastoliklo six olagoli olur. Bagirsaq
mikrobiotas1 qidanin qida maddslorine cevrilmasi, mikro
qida maddslerinin yaranmasi (vitamin), patogenlora qarsi
miidafia, immun sisteminin inkisafi, metabolik saglamliq vo

Ana siidii ilo gidalanma vo mada-bagirsaq traktinin fizioloji inkisafi
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ohval-ruhiyya vo davranig da daxil olmaqla, coxsayli psixoloji
proseslora calb olunmusdur.22.30.31.33.35,36 (Sakil 2).

Buna gora do erkon yaslarda saglamliq va korpenin inkisafi
iclin moado-bagirsaq trakti pozulmalart boylik ohomiyyoto
malikdir. Fasil 3 vo Fasil 4-do korpolordo modo-bagirsaq
traktt pozulmalar1 tofarriiati ilo miizakire olunur.

Immun
funksiyasl

Erkon yagda bagirsaq
vo mikrobiotanin
inkisafi

Hozm Bagirsag-beyin
Vo olaqasi ) 4
sorulma N

Metabolizm

Sokil 2. Erkan yasda bagirsaq vo mikrobiotanin inkisafinin shamiyyati

Hozm kanali sistemi vo bagirsaq mikrobiotasmin inkisafi immunitet, maddoslor miibadilosi va sinir
sisteminin inkisafina boyiik tasir gostorir. Hozm kanali trakti 6z genis sathi ilo xarici miihitlo on genis
qarsiliqlt tomas sahasini tagkil edir vo toacciibli deyil ki, insan badoninin immun hiiceyralorinin
toxminon 70% faizini dastyir. Bunlar orqanizmi tokco virus vo bakterial patogenlordon qorumaga
yox onu gidadan torenan antigenlorin genis kiitlosino uygunlasdirmaga vo onlara qarsi doziimliiliik
yaratmaga xidmot edir. Qida maddalorinin hazmi va sorulmasi metabolizm, enerji homestazi,
ohval vo timumi rifaha miihiim tesir gosterir. Belo ki, torif etibarilo saglam hozm xastoliklorin
olmamasindan daha boyiik anlam dasiyir.

Sokil Thomas Ludwig torafindon taqdim olunmusdur, Danone Nutricia Research Taskilati, Niderland

Fasil 1
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Mado-bagirsaq
sikayatlorinin
olmamast*

Erkon yasda
saglam hozm

Optimal
gidalanma
voziyyati vo
inkisaf

Saglamliq vo
gliclii valideyn
baglilig1

* valideyn va ya sohiyys miitoxassislori tarafindon idare edilmir

Sakil 3. Erkan yasda saglam hozmin tasiri

Saglam hozm psixoloji, fiziki vo aqli voziyyatin bir sira osas aspektloring tosir gostorir. Bagirsagin
fizioloji funksiyasi mikro vo makronutrientlorin hazmi vo sorulmasi {igiin vacibdir vo bununla da
masalan sinir sisteminin imumi artimini va inkigafint miioyyan edon timumi qidalanma voziyyati
tglin boyiik ohomiyyaot kosb edir. Modo-bagirsaq pozgunluqlar ailolordo hoyat keyfiyyotino
uzunmiiddatli manfi tasir gostara bilon erken yasda stres amillori kimi miioyyan edilmisdir.

Sokil Thomas Ludwig torafindon toqdim olunmusdur. Danone Nutricia Research Taskilati, Niderland

Ana siidii ilo gidalanma vo mada-bagirsaq traktinin fizioloji inkisafi
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Hamilalik zamani va
ondan sonra ananin
mada-bagirsaq traktinin
saglamhigi

Imtina

Burada modo-bagirsaq traktinin  pozulmasi diagnozu vo terapevtik
idarsolunmasi ilo olagadar verilon hor hansi molumatlar yalniz tolimat
kimi nazerds tutulub ve deqiq diagnostik miiayineni ve miivafiq kliniki
giymotlondirmoni ovoz eds bilmoz. Terapiya dozasi vo tovsiyolor dlkolor
arasinda forqlenas bilar.
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Hamilalik zamani tez-tez bas veran made-
bagirsaq traktinin funksional pozulmalari

Hamilolik zamani qadinlarda c¢oxsayli mads-bagirsaq
narahatliglart vo hozm pozgunluglari bas verir.!-3 Bu
sikayotlorin hamiloslik ti¢clin unikal olmadigini nozords
alaraq, onlarin hamilo qadinlarda hamilslik zaman1 vo dogus
noticasinda bas veran spesifik psixoloji, hormonal va struktur
bodon doyisikliklori sobobindon bas qaldirmasi ehtimal
olunur.!:2 Bir ¢ox qadinlarda miixtalif voziyyatlor miisahido
olunur vo bu zaman idaroetms yanasmalarmin qarisiginin
totbiqi tolob olunur. Hamilslik zaman1 hazm problemlarinin
stlinliik togkil etmosino baxmayaraq,! onun etiologiyasi
ilo bagl anlayisimiz mohduddur. Hamilslik mado-bagirsaq
traktinin harakatliliyina asasli tasir gostorir, lakin onun mado-
bagirsaq trakti ifrazina vo ya sorulmasina az tosir gostormasi
nozara garpir.’

Hamilolik zaman fizioloji doyisikliklorlo bagl pozulmalara
tirokbulanma, yiingiil refliiks/mado qicqirmasi vo qabzlik
daxil edilo bilor. Hamiloaliklo olagodar daha koskin modoe-
bagirsaq trakti agirlasmalarina hamilonin  haddon artiq
qusmast (“hiperemezis”), ezofaqit vo xora xostoliyinin
yaranmasi ilo kaskin refliiks, funksional ishal va qiciglanan
bagirsaq sindromu (QBS) daxil edils bilor. Bu daha koskin
modo-bagirsaq trakti xostoliklori, on koskin halda, ddéliin
boylimoasineg vo inkisafina monfi tosir gostora bilon anada qida
maddolarinin gatismazliglari ils slagsli ola bilor.4

Hamilalik zamani tez-tez bas veran mada-bagirsaq traktinin funksional pozulmalari
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Sohiyyo isgilorinin  hamilolik  orzindo modo-bagirsaq
pozgunluglariin patofiziologiyasini yaxsit dork etmosi vo
xtisusilo do birinci riibii orzindo hom gadin, hom do korpo
liclin tohliikkosiz oldugu bilinon miivafiq miidaxilo vo
terapiyalardan xabordar olmasi zoruridir.l> Lazim olan hor
yerdo gadinlara 6ziino inami barpa etmak {iglin yardim vo
psixoloji dostok gostarilmalidir.

Urekbulanma ve qusma

Xastaliyin yayilmasi

Urokbulanma biitiin hamils qadinlarin 50-90%-no tosir edir.4:6
25-55% hallarda tirokbulanma hissi qusma ilo miisayiot
olunur.3 Urokbulanma vo qusma birinci riibde daha six bas
verir, 10-15-ci hoftolordo pik haddina ¢atir vo toxminon 20-
ci hoftods azalir.3:6 Bir ¢ox qadinlarda slamatlor sohar 6ziinii
gostorir vo giin arzinds artmaq tendensiyasina malikdir.3

Bir ¢cox gadin nisbaton yiingiil simptomlardan oziyyot ¢okso
da, 0.5-3% hamiloslords tez-tez qusma ilo miisayist olunan
daha koskin hal - hiperemezis bas verir.¢

Sabablar

Estrogen, insan xorionik qonadotropini (hCG) vo tiroid
hormonlar1 kimi hormonlarda doyisikliklorin olmasina
baxmayaraq, hamilolik zamani iirokbulanmasinin va
qusmanin sobobi namoslum olaraq galir.”-? hCG struktur
baximindan tiroid stimuledici hormona oxsardir (TSH),10

Fasil 2
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vo erkon hamilslik dovriinds tiroksinin (T4) artiq istehsalini
stimullasdira bilor ki, bu da hamilslikds iirokbulanmasina yol
aca bilor vo ya onu siddatlondirs bilor.1!

Bu voziyyato sobab olan digor amilloro mado tonusu va
peristaltikasinda, qidanin modo-bagirsaq traktina kegmao
vaxtinda, moda-bagirsaq trakti hossasliginda, vestibulyar
fiziologiyada, serum konsentrasiyasinda doyisikliklor
vo psixoloji faktorlar daxildir.3:412 Homginin dogusdan
ovval olds edilmis, gizli Helikobakter pilori infeksiyalarin
hamilsliyin hormonal vo immunoloji dayisikliklori ilo
aktivlogdirilmasinin vo hiperemezisin inkisafina sabab
olmasinin miimkiinliiyii barads artan siibutlar var.13

Tasir va risklar

Urokbulanma vo qusma hayat keyfiyyati baximidan ananin
iizorindo hiss olunan bir yiikdiir. Ailo vo sosial foaliyyat,
giindalik islori gorma qabiliyyati, stres soviyyalari va psixoloji
saglamliq osasli sokildo tosir altina diigo bilor.® Lakin,
hiperemezis istisna olmaqla, hom ana, hom do korpo iigiin
prognoz miikommoldir; hamilslik zamani tirokbulanmanin/
qusmanin sokarli diabet, yiliksok qan tozyiqi, sidikds ziilalin
artmasi, preeklampsiya vo ya anemiya kimi ananin yasadigi
agirlagmalar ilo vo ya az ¢okili dogulan usaglar, doliin 6liimi
vo ya anadan golmo qiisurlarin yaranmasi: kimi korpayo
moxsus agirlagsmalar ilo heg bir alagosinin olmamasi nlimayis
etdirilmisdir.3

Urokbulanma vo qusma
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Hamiloliyin ilk riibiindo xostoxanaya yerlosdirilmonin on
¢ox yayilmig sobobi hiperemezisdir.® Hoddon artiq qusma
hom ana, hom do dolii dehidrasiya, qidalanma catismazlig
va ya pozgunlugu, metabolik ketoz, tursu/osasli narahatliqlar,
vitamin catismazligt vo hipokaliemiya da daxil olmaqla
elektrolit pozulmalari riski altina ata bilor!214-16

Terapiya315,16

Qeyri-farmakoloji yanasmalar

Farmakoloji yanasmalar

® nandirma
® Az, tez-tez yemok

® Hozm olunmayan yemaklarin
miqdarinin azaldilmasi vo hazm
olunan karbohidratlarin gabulunun
dostoklonmasi

® Yemoyin yag torkibinin azaldilmasi
(yag madonin bosalmasini gecikdira
bilar)

® Koskin hallarda qida maddalori ilo
dostok
Qeyd: zancafil, moruq yarpagi,
nana covhar vo ya nans kimi tobii
qgida slavalarinin gobulunu vo ya
doridaxili sinir stimulyasiyasi, gan
dovranini yaxsilagdirmaq ligiin
ganaxmanin dayandirilmasimnin
totbiqi va psixoterapiyanin icrasi
kimi yanagmalari dostoklomak ti¢iin
stibutlar mohduddur

® Piridoksin (B6 vitamini)
® Uzunmiiddatli
hiperemezis oldugda
venadaxili vitamin
B1 olavasi (Vernike
ensefalopatiyasinin
qarsisint almaq tigiin)

® (Qarsist alina bilmoayon
qusma zamant
antiemetiklor (qusma
aleyhina vasitalar)
Qeyd: ehtiyatla
istifado olunmalidir;
fenotiazinlordon istifado
olunmamalidir

® Metoklopramid
Qeyd: hamilslik zamani
tohliikesizliyine dair

mohdud molumat
movcuddur

Fasil 2
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Xastoxanaya yerlasdirilmis xastalor

® Agiz yolu ilo gobulu qadagandir, IV hidrasiya vo elektrolitlorin
diizalisi

® 24 vo 48 saat orzindo garsist alina bilmayan qusma dayanmazsa
parenteral gqidalanma aparila bilor

® Enteral qidalanma tokrar totbiq olunarsa, su ilo baslayn, todricon
soffaf mayelorin gobulundan yiingiil pahrizs kegin (yliksok miqdarda
nisasta, az miqdarda yag)

Madada qicqirma

Xastaliyin yayllmasi vo simptomlar

30% va 80% hamils qadinlarda mads qicqirmasi bas verir.
Klassik slamatlors saciyyavi olaraq yemokdon sonra pisloson
dos nahiyosindo yanma vo tursu requrgitasiyasi daxildir.
Moado qicqirmast hor hansi riib miiddotinds bas vers bilar,
ancaq on ¢ox hamilaliyin 5-ci ayindan baslayir vo sonuncu
riibdo daha ¢ox narahatliq toradir.3

Sabablor

Moadado qicqirma adoston hamilolik zamani yaranir, hamilolik
boyunca davam edir vo dogumdan sonra itir. Madodo
gicqirma homginin, avvalcodon mdévcud modo-qgida borusu
refliiksu xoastaliyindon ds yarana bilor (MQRX).3

Aragdirmalar gostormisdir ki, hamilslik zamani agag1 bagirsaq
sfinkter tozyiqi xtisusils toxminan 20 haftodon sonra getdikca

Madads qicqirma

VINYIDOIO eaeden
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azalir.3 Togriban biitiin qadinlarda hamilaliyin son ayima qodar
asag1 bagirsagin sfinkter tozyiqi olur ki, bu da dogusdan sonra
0z normal halina qayidir. Sfinkter tozyiqindo bas veron bu
dayisikliklorin estrogenin miimkiin tasiri ilo yanasi osason
progesteron saviyyosinin artmasi ilo olagadar oldugu hesab
olunur. Hamilsliyin sonraki marhalalorinds usaqliq boynunun
genislonmasi naticasinds qarmn nahiyasindo tozyiqin artmasi
artiq zoiflomis bagirsaq sfinkterino do tosir gostora bilar.3

Tasir va risklor

Olamotlor adoton yliingiil olur, lakin hestasional refliikks
simptomlar1 hayat faaliyyotina tosir etso do, eroziyali esofaqit,

kanalin daralmasi vo ya mods ganamalar1 kimi agirlagsmalar
nadir hallarda bas verir.3

Terapiya3

Qeyri-farmakoloji Farmakoloji yanasmalar

yanasmalar

® Geco vaxtl va ya Qeyri-miintozom terapiya
yatmaga getmozdon ® Hamilslik vo laktasiya zamani tursuluga
avval yemoyin qars1 antasidlor tohliikosizdir

® Yataq basligini galdirin Qeyd: Torkibinds natrium-biokarbonat

e Hoddindon artiq olan antasidlordon uzaq olun, ¢iinki, bunlar

metabolik alkaloza vo anada vo d6ldo
hodden artiq mayenin yaranmasina gatirib
¢ixara bilor; antasidlor homginin domirin
sorulmasina miidaxile eds bilor

® Sukralfat (yalniz lazim olduqda, QMDPNI
B kateqoriyali dorman preparati)

gidalanmadan va
dorman vasitolorindon
uzaq durun

Fasil 2
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Qeyri-farmakoloji Farmakoloji yanasmalar
yanasmalar

Sistemik terapiya

® H2RAs mos. ranitidin, simetidin daha agir
hallarda axsam yemoyindon sonra qobul
edilo biler
Qeyd: Qida Maddasleri vo Dorman
Prepatlarina Nozarat iizro Idaro B
kateqoriyali dorman preparatlari®, bunlar
plasentar sorhadini kegir vo ana siidiino
ifraz olunur.

® Proton nasos inhibitorlar1 (PNI) mas.
lanzoprozol, omeprozol
Qeyd: Yalniz H2RA cavab vermayan,
endoskopiyada tosdiq olunmus kaskin
olamatloari olan gadinlarda istifade
olunmalidir. (Hamilalikdo istifade edilmasi
ficiin QMDPNI C kateqoriyali dorman
preparatit). Doslo omizdirma zamani
tovsiya olunmur.

® {lk rilbdon sonra meperidin vo ya
midazolam gobul edils bilor, baxmayaraq
ki, bunlar hamilolikds istifads tigiin
QMDPNI torafindon tesdiq olunmay1b.

H2RA, histamin tipli II reseptor antaqonist

* OMDPMI B kateqoriyali dorman preparatlart heyvanlarin artirlmasina dair
arasdirmalarda doliin risk altinda olmasim gostora bilmayan dorman preparatlar: kimi
tayin edilir vo bu darman preparatlarimin hamilo qadinlar torafindan istifadasi ilo bagh
adekvat va lazimi qaydada nazarat olunan arasdirmalar méveud deyil.

OMDPNI C kateqoriyali dorman preparatlart heyvanlarin reproduksiyasina dair
arasdirmalarda dols manfi tasir gostormasi tayin olunmugs dorman preparatlart kimi tayin
edilir vo bu darman preparatlarimn insanlar torafindan istifadoasi ilo bagl insanlarda
adekvat va lazimi qaydada nazarat olunan arasdirma moveud deyil, lakin, potensial
risklora baxmayaraq potensial faydalar dorman preparatimin hamila gadinlar tarafindon
istifadasini asaslandira bilar.

~

Madads qicqirma
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Qabizlik

Xastaliyin yayilmasi va simptomlar

Qobizlik asagida tasvir olunan 6ton 3 ay orzindo davam edon
niimunalar tarix¢oesi kimi Roma III diagnostika meyarlari
osasinda toyin olunur vo slamaotlorin baslanmasi on azindan
diagqnozdan ovval 6 aya tosadiif edir. Molumatlar insanlar
torofindon sorbast toqdim olunan bir boyiik sorguda qizil
standart kimi bu Roma III meyarindan istifade edilmoda
yiiksok hassasliq niimayis etdirmisdir.1.17.18

x
=
N
[1]
[v)
(]

1. Simptomlara agagidakilardan on azi ikisi daxil olmalidir:

a) Bagirsaq bosalmasinin > 25% orzindos gliconmao

b) Bagirsaq bosalmasiin > 25% orzindo aktinomikozla
zodslonmis va ya bark nacis

¢) Bagirsaq bosalmasinin > 25% sonra natamam bosalma
hissi

d) Bagirsaq bosalmasinin > 25%-do anorektal manea/
blokada hissi

e) defekasiya aktinin > 25%-ns ol ilo miidaxils

f) Hoftado 3 dofodon az bagirsaq bosalmast

2. Yumusaldici vasito olmadan yumusaq nacis nadir hallarda
olur.

3. QBS iiclin geyri-gonastboxs meyar

Fasil 2
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Qobizlik regionlarda yasayan boylklorin 20% vo daha
coxunda rast golinon limumi ohali arasinda miintozom bas
veran pozgunluqdur.!9-21 Hamilolik zamani yeni bas veran
gobizlik vo ya ovvalcodon movcud olan gobizlik halinin
daha da agirlasmasi hamilsliyin tiglincii riibiinds qadinlarin
toxminan tigdobirinds bas verirl:14.22 v imumiyyatlo, dogus
sonrast miiddotds tez aradan galxir.?

Sabablor

Hamiloslik zamani gebizliyin etiologiyasinin ¢ox-faktorlu
oldugu goriniir.!-3 Miimkiin faktorlara modo-bagirsaq
harokatliliyinin zoif olmasi, iirokbulanma ilo olagoli zoif
gidalanma vo maye qobulunun azalmasi, psixoloji stres,
fiziki aktivliyin azalmasi, usaqliq boynunun genislonmaosi
sobabindon mexaniki sixilma vo domir vo ya kalsium torkibli
gida slavalori daxildir.%14 Zoif mada-bagirsaq harakatliliyinin
cox gliman ki, hamiloliyin sonraki morhalolorindo
progesteron saviyyasinin yiiksalmasi naticosinds bas verdiyi
diigtintliir.3.14 Hiperkalsemiya, hipotiroidizm, sokarli diabet
vo iltihabi bagirsaq xastoliyi ilo olagodar xora zodolonmolori
kimi saglamliq durumlarimin istisna edilmosine diggot
yetirilmalidir. (BQS).4

Tasir va risklor

Qobizlik miintozom diskomfort vo agri ilo miisayist olunur vo
ananin hoyat keyfiyyatino miixtolif doracodos tosir gostorir.23
Qobizlik hallarinda uzunsiiron gorginlik anal kanalinin
catt vo babasilin omoalo golmosi ilo oslagolondirilib.22.24
Bundan slava, bazi ekspertlor xroniki gobizliyin garindaxili
tozyiqin artirmasini vo ona gora do ¢anaq organlarinin asagi

Qabizlik
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sallanmasi ilo slagali ola bilmasi ilo slagodar narahatligini
ifado etmisdilor.

Maraqlis1 odur ki, analardaki qabizlikle usaqlardaki qobizlik
arasindaki olago qeyd olunmusdur.2> Bu tapintinin tosiri vo
bu hallarin garsisinin alinmasi tigiin potensial strategiyalar
isiqlandiriimalidir.

Terapiya

Qobizliyin ilkin olaraq gqarsisinin alinmasi vacibdir vo
xiisusilo, hamilolik davam etdikco qida liflorinin qobulunun
(meyvo, toravazlar, qoz, toxum va iridonli bitkilor) miintozom
qaydada artirilmasi ilo saglam pohriz saxlanilmaldir. Digor
toklifloro kafein vo yagh qidalarin azaldilmast vo maye
gobulunun artirilmasi daxildir.14.22

Fasil 2
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Rasional yanagmalarina daxildir:1:4:14.22

Qeyri-farmakoloji yanagsmalar | Farmakoloji yanasmalar

® Hamilolik zamam bagirsagin ~~ ® Osmotik yumsaltici vasitalari
gozlonilon funksiyasina dair mosolen, polietilen gliikol (PEQ)
inandirma vo maariflondirmo mads-bagirsaq traktinda maye
toplanmasini stimulyasiya edir
Qeyd: PEQ 1%-4% sorulur, lakin
PEQ metabolizo olunmur vo
teratogen tosirinin malik olmasi
ehtimali ¢ox azdir. Hamilolik

® Fiziki aktivlik soviyyesinin
artirilmasi

® Maye vo lifli bitkilorin
gebulunun tovsiys edilon

soviyyays gadar artiriimast zamani istifados iigiin QMDPNI
® Bagirsaq torkibinin kiitlosini torafinden tasdiq olunmayan derman
artiran vasitolordon istifado preparatlari: C* kateqoriyasi

® Bagirsaq torkibinin kiitlasini
artiran yumsaldici vasitolor (lifli
gida maddalari), mas. psillium,
polikarbofil

® Stimulyasiyaedici yumsaldici
vasitolor mos. bisokadil vo ya
kasantranol bagirsaq torkibinin
kiitlosini artiran vasitolordon daha
effektiv ola bilor
Qeyd: yalniz fasilolorls vo yalniz
ikinci daracali se¢im kimi istifado
edilmolidir. Qarin boslugunda agr1 vo
ya ishal kimi monfi tesirlor onlarin
istifadosini mohdudlasdira bilor

® Nocis yumsaldicilart mos. dokuzat
natrium
Qeyd: Hamilslik zaman1 mineral

vo gonagargak yagl vo duzlu
hiperosmotiklarden uzaq durulmalidir

%« OMDPNI C kateqoriyali darman preparatlart heyvanlarmn artirdmaswna dair arasdirmalarda dil> monfi tasir gstarmasi
tayin olunmus dorman preparatlar kimi toyin edilir vo bu dorman preparatlarinin insanlar tarafindon istifadasi ilo bagl
insanlarda adekvat va lazimi qaydada nazarat olunan arasdirma méveud deyil, lakin, potensial risklora baxmayaraq

)

potensial faydalar darman preparatinin hamila q torafindan istifadasini landira bilar:

Qobizlik
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Hamilslik zaman1 qabizlikdon aziyyat ¢okon qadinlarin yalniz
1-2% yumusaldici vasitolorindon istifads edir,! ola bilsin ki,
buna sabab onlarin hamilslik zamani tohliikesizliyini tomin
edon stibutlarin olmamast ilo baghdir.14

ishal

Xastaliyin yayilmasi

Xostoliyin yayilmasina dair son molumatlarin olmamasina
baxmayaraq, hamilaliklo slagadar funksional ishal bas vera
bilor.! Funksional ishal Roma III meyari osasinda bas vermosi
diagqnozdan on azi1 6 ay ovvolo tosadiif edon nocisin on azi
75%-do agr1 olmadan yumsaq vo ya sulu nocis kimi miioyyon
edilmisdir.17-26

Sabablar

Hamilolik zamani funksional ishalin bas vermosi ilo
olagali bels bir forziyys irali siirtilmiisdiir ki, ishal made-
bagirsaq trakti torkibinin propulsiyasina tesir gdstora bilon
prostaglandinlordo doyisikliklor sobobindon bas verir.1:27
Ishal koskin vo ya xroniki ola bilar.

Koaskin funksional ishalin tez-tez bas vermo sobablori hamila
olmayan gsoxslordo do eynidir. “Funksional” kimi tosnif
edilmayon koskin ishalin sababloring virus xastaliklori, bakterial
infeksiyalar vo ya dorman vasitalori daxil edils bilor.1:4

Xroniki, geyri-infeksion ishalin sobablorine dorman vasitolori,
qida allergiyalar1 (mas. sokor vo ya sokor ovozlayicilori), gida

sorulmasinin pozgunlugu, BIX va ya QBS daxil ola bilor.!-4
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Tasir va risklor

Ananin suyunun azalmasi vo elektrolit disbalans, ¢okinin
itmoasi vo pis gidalanma koskin hallarda inkisaf eds bilor.!
Dalillor gostorir ki, hamilolikdo suyun koskin azalmasi gan
tozyiqino vo maye balansmna?® tosir gdstormoklo korpado
renin-anqiotenzin sisteminin inkisafina monfi tosir gostora
bilor.

Terapiyal

Birinci instansiyada, hamilo qadinlarda qidanin lazimi
gqaydada tohliikosizliyi vo gigiyenasma diqqot yetirmoklo
mado-bagirsaq traktinin  pozulmasmin qarsisint  almaq
vacibdir. Kaskin ishal bas verdiyi zaman lazim goaldikds,
miialicoys farmakoloji miidaxilo ilo davam edon konservativ
yanagma daxildir.

Qeyri-farmakoloji yanasmalar | Farmakoloji yanasmalar

® Oral rehidrasiya ® Elektrolitlor (agiz yolu ilo vo ya
® Duz vo kaliumla zongin vena daxilino)
qidalar ¢ fhsal-oleyhino vasitolor, mos.
loperamid

® Qeyd: atropinle difenoksilat
teratogenlik sobobinden tovsiya
olunmur; dogus zamani ¢okinin az
olmasi va perinatal 6liim riskinin
artmas1 sababindon vismut
subsalisilat tovsiye edilmir

ishal
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Qiciglanan bagirsaq sindromu

Xastaliyin yayilmasi va simptomlar

Ovval do geyd edildiyi kimi, ovvoldon mdvcud olan vo ya
yeni yaranan QBS ishalin vo hamilslik zamani1 qgaebizliyin
bas vermosinin osas sobabidir.l:# QBS-in timumi Simali
Amerika ohalisinin toxminon 10-15%-ni yayilmasi toxmin
edilir4Forqli Asiya ohalisi arasinda aparilan aragdirmalar
diagnostik meyardan asili olaraq, xostaliyin forqli yayilmasini
gostormisdir, baxmayaraq ki, imumi yayilma Qarbdoki ilo
eynidir.28 QBS kisilordon daha ¢ox qadinlarda bas verir vo bu
daha ¢ox usaq diinyaya gotirma illorinds bas verir.4.29

QBS ishal vo/va ya gobizliklo miisayiot olunan garin boslugunda
xroniki agr1 ilo xarakterizo olunur; diger miintozom bas veron
simptomlararefliiks, sismo, kopma, va tirokbulanma daxildir.4.30.31

Sabablar

Hamiloslik zamani yaranan yeni QBS oldugda, mado-bagirsaq
traktinin doyisdirilmis horokatliliyi, doyisdirilmis bagirsaq
ifrazi, bagirsagin beyinlo olagosinin pozulmasi vo hamilalikde
stresin artmasi da daxil olmaqla QBS-1n miixtalif qarsiligl
olagali faktorlar sobobindon bas verdiyi diistiniiliir.45 QBS
olan xastalorin hozm kanali mikrobiota torkibinda bas veran
doyisikliklor do gostarilmisdir.32

Tasir va risklar
QBS-inhamiloqadinii¢iinnarahatliqyaratmasinabaxmayaraq,
anadaki QBS-in korpoyo monfi tosir gostormosino dair hor
hansi siibut yoxdur.>
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Idaraetmo

Umumi ohali arasinda QBS-in miialicesino dair sistemli
yoxlamalar xiisusilo qicqira bilon liflor vo probiotiklorlo
pohrizdan istifadenin samaraliyi istiqgamatinds tendensiya ilo
birlikds bir-birins zidd olan dalillari gostarir.33-39

Rasional yanagmalarina daxildir:4

Qeyri-farmakoloji yanasmalar | Farmakoloji yanasmalar

® Tohsil ® QQobizlik ii¢iin osmotik

® Pohrizlo miidaxilo (qobizliyin ~ Yumusaldici vasitalor (qidal
istiinliik toskil etdiyi liflora reaksiya qeyri-adekvat
xastolords lif gabulunun oldugu zaman)
artirtlmast; ishalin iistiinliik ® [shal iiciin loperamid (hamilo
toskil etdiyi xastolords kaolin/ xastalords ehtiyatla va fasilalorls

pektinin gabulunun artirilmasi) istifads edilmalidir)

® Psixoloji miidaxilo ® Spazmolitik dorman vasitalori
(hamilolik zamani ehtiyatla
istifada edilmalidir)

® Xroniki agri oldugu zaman
ticdovrli antidepressantlar
(hamilolik kateqoriyasi C *)

* OMDPNI C kateqoriyali darman preparatlart heyvanlarmn artirdmaswma dair arasdirmalarda dilo monfi tasir gstarmasi

tayin olunmus darman preparatlart kimi toyin edilir vo bu dorman preparatlarinin insanlar tarafindon istifadasi ilo baglh

insanlarda adekvat va lazimi qaydada nazarat olunan arasdirma méveud deyil, lakin, potensial risklora baxmayaraq
N L

potensial faydalar darman preparatimin hamila qadinlar tarafindon isty -a bilor:

Bagirsaqlarin iltihabi xastaliyi

BIX autoimmun xostalikdir. Kron xostaliyi vo xora koliti
do daxil olmagla ovvolcadon mévcud olan BIX immun
funksiyasinda hamilsliklo yaranan doyisikliklor sobabindon
bagirsaq funksiyasinda doyisikliklora sabab ola bilor.1:40

Bagirsaqlarin iltihabi xastaliyi
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Xastaliyin yayilmasi va sabablori

BiX yayilmasi iimumi yetiskin Qorb ohalisindo toxminon
0.4% toskil edirt!, lakin, onun Asiya ohalisindo nozors
carpacaq doracads asagi oldugu goriiniir.42

Mayalanma zamam gizli BiX olan qadinlarda residiv
doracosi hamilo olmayan gadinlarla demak olar ki, eynilik
toskil edir vo toxminon residiv hallarinin tigdobiri hamilolik?
zamani bas verir. 1440 Lakin, mayalanma zamani xastaliyin
aktiv dovriinds olan qadinlar arasinda toxminon tigdobirinin
yaxsilacagi, ligdobirinin eyni voziyyotdo galacagi vo digor
licdabirinin isa davamli vo ya pisloson simptomlarinin
olacagini gézlomok olar.2:4:14.40

Xostoliyin koskinlogmasi homginin, mayalanmadan sonra
tibbi miialiconin bilorokdon dayandirilmasi ilo olagadar ola
bilor.40

Tasir va risklor

BiX-in no yiiksok gan tozyiqi vo ya sidikdos ziilal migdarinin
artmasi kimi hamilalik risklari ilo, na do usagin qeyri-ixtiyari
diismasi vo ya anadangalma qiisurlar kimi korpani tohliikaya
atan risklorlo olagoli oldugu nozoro carpmir. Lakin, bozi
siibutlar vaxtindan ovval dogus, usagin 6lii dogulmast vo
xiisusilo, hamilolik zaman1 aktiv xastalik kegiron qadinlarda
artim mohdudiyyatlori/usaglarin asagi ¢oki ilo dogulmasi kimi
usaga monfi tosir gdstoron hallar vo BIX arasinda olagonin
movcud oldugunu bildirir.2:4.14:43

Fasil 2



MODO-BAGIRSAQ TRAKTI POZGUNLUQLARININ FOSADLARI VO IDARS EDILMOSI 35

Idaraetmo

Aktiv xostolik hamilolik iiclin aktiv terapiyadan daha c¢ox
risk yaradir.2:.14 Xostolik simptomlarinin miivaqqoti olaraq
aradan qaldirilmasi tigiin istifado olunan dorman vasitslorinin
gobulu hamilslik zaman1 timumiyystlo davam etdirilmalidir
va onlarin uygunlugu barads hokim maslohati alinmalidir.#

Hamilolik zamani aktiv terapiyanin tohliikosizliyino dair
mohdud molumat mévcuddur. Diggeti mayalanmadan avval
xastoliyin miivaqqati aradan qaldirilmasina v sonraki miiddot
arzinds saxlanilmasina yonaltmok lazimdir.2

Farmakoloji yanasmalar:

® Sulfasalazin hazir sokilds plasentani kegir, lakin dél anormalliglari
ilo alagadar deyil. Bu,d6slo amizdirma zamani qabulu tohliikesiz
hesab olunur. Fol tursusu olavasi biitliin qadinlara mayalanmadan
avval vo hamilalik boyunca verilmalidir, lakin, sulfasazalin gobul
edon gadinlarda bu xiisusils, vacibdir.2:4.14

® Topical 5-aminosalisil tursusu (5-ASA) maddolari tohliikosiz hesab
olunur2.14

® immunomodulyatorlarin (azatioprin, 6-merkaptopurin, sislosporin)
istifade olunmasina baxmayaraq, onlarin kliniki sinaqlarda
tohliikesiz oldugu siibuta yetirilmomisdir. Lakin, Metotreksatin
gobulu zororlidir?

® Kortikosteroidlorin gobulu hagqinda mahdud tohliikesizlik
molumatlart mévcuddur, lakin onlarmn teratogeniklikls slagoali
olmasi gostarilmomisdi?

® Qsamiiddotli antibiotiklorin (metronidazol vo siprofloksasin)
hamilalik zamani qabulu tohliikasiz hesab olunur!4

Bagirsaglarin iltihabi xostaliyi
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Dogusdan sonra: Ana sudu ile gidalandirmanin
anaya faydalari

Ana siidii korpalor iigiin ideal gidadir vo onun yaxsi
formalasdirilmis faydalar1 ilo doslo omizdirms korpa
gidalanmasinda qizil standartdir. Ana sidi vacib
bakteriyalarin toplanmas1 manbayi kimi faaliyyat gostorarak
boyiimokdo olan usaq ti¢lin optimal qidalanmani vo qoruyucu
oks cismlori,** tomin edir vo ana sidii oliqasaxaridlori
kdrpanin hazm sistemi mikrobiotasinin yaranmasina yardimgi
olur. Zaruri Biliklar tizro Birinci Tolimatda miizakirs edildiyi
kimi saglam bagirsaq mikrobiotasinin korponin indiki vo
uzunmiiddatli saglamlig1 ilo six olagali olmasi nozara garpir.4s

Dosle omizdirma homginin siid veran analarin saglamligina
bir sira faydalar toklif edir.45 Digor faydalar arasinda, on
az1 6-8 ay doslo omizdiron qadinlarin doslo omizdirmayon
gadinlarla miiqayisodo dos xorg¢ongi, yumurtaliq xor¢ongi
va endometriya xor¢ongino daha az tutulma riskini dasimasi
bildirilir.45-48

Analiq bagimi daha dostoklomoklo yanast bozi dalillara
osason doglo omizdirmo qadinlarda yiiksok tozyiq, diabet

vo revmatoid artrit kimi xostoliklorin yaranmasi riskini do
azaldir.45:49:50
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Faslin asas magamlari

® Qadinlar hamilolik zamani tirokbulanma, qusma, modo
qicqirmast, gobizlik vo ishal kimi bir sira moda-bagirsaq
traktinin funksional pozulmalarina daha ¢ox hassas olurlar.

® Hamilslik zaman1 mads-bagirsaq traktinin horokatliliyindo
bas veron doyisikliklorin qadin cinsi hormonlarinin dévr
etmosinin artan soviyyesi, xtsusilo progesteron, hCG vo
estrogenlorin artmasi sobabindon bas vermasi giiman olunur.

¢ Hamilolik zamani modo-bagirsaq problemlori, xiisusilo
do, iirokbulanma vo qusma ananin normal giindslik
foaliyyatlords istirak etma qabiliyystine manes yaradaraq
alava stres monbayinag ¢evrils bilar.

® Hamilslik zaman1 mads-bagirsaq problemlorinin qadina va
korpayos uzunmiiddotli manfi tosir géstormasi nozars garpmir.
Lakin, davamli hiperemezisin olmasi hamilo qadini vo doli
dehidrasiya, qidalanma catismazligi vo elektrolit balansimin
pozulmasi riskine meruz qoya bilor.

® Hamilslik zaman1 mado-bagirsaq problemlorinin oksoriyyati
iicin pohriz vo hoyat torzino miidaxilo xarakterli miialicolor
ilkin yanagsma kimi tovsiys olunur. Bozi hallarda farmakoloji
yanasmalar tolob oluna bilor, lakin, hamilolik zamani,
xtisusilo do hamiloliyin ilk riibiindo dorman vasitolorinin
gobulu tohliikesiz olmasi molum olan hom hokim gostorisi
ilo, ham do reseptsiz verilon derman vasitalorinin gobulu ilo
mohdudlagdiriimalidir.

e Korpalar iiglin faydasi olmaqla yanasi, doslo amizdirmo dos,
yumurtaliq vo endometriya xor¢ongi, sokorli diabet, yiiksok
tozyiq vo revmatoid artrit riskinin azalmasi da daxil olmaqla
ana tii¢iin bir sira saglamliq faydalari ilo slagodardir.

Faslin osas mogamlari
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Mada-bagirsaq traktinin funksional pozulmalari

Bir cox korpolordo dogulandan sonra ilk aylarda hozm
problemlori yaranir. Bozi mada-bagirsaq trakti pozulmalarinin
Oziinamaxsus patologiyalarinin olmasina baxmayaraq, onlarin
boyiik oksoriyyati fizioloji anormalligla izah edilo bilmoyon
vo korpa boyiidikkco vo inkisaf etdikco todricon aradan
qalxmaya meyilli olan xroniki va ya tokrarlanan simptomlarla
xarakterizo olunan “funksional pozulmalardir”.!

On miintozom bas veron MBTFP-na requrgitasiya/qusma/
MQR/paroksizmal agri, qobizlik, disxeziya, ishal vo haddon
artiq qaz ifraz1 daxildir.2:3 Toxminon 3000 korpado aparilan
bdyiik arasdirmada 55%-do dogum vo 6 ay arasinda on azi
bir dofo MBTFP miisahidos edilmisdir.# Miixtolif arasdirmalar
arasinda korpalordo MBFTP yayilmasi forqlonir vo bunun
sobabi tariflords forgler, arasdirmanin dizayni, melumatlarin
toplanma metodu, etniklik vo pohrizlo slagoali ola bilor.?
Vaxtindan ovval dogulan kdrpalorin vo hestasional dovriine
g0ra az ¢aki ilo dogulan kdrpalorin daha ¢ox funksional hozm
pozulmalarindan oziyyat ¢okmosi ehtimal olunur.# Miixtalif
tezlikdo miisahido olunan korpenin hozm pozulmalarinin
yayilmasi, sabablari va diaqnozu onlarin kliniki idareedilmasi
ticlin tocriibi alqoritmlorlo barabor Fasil 4 do verilmisdir.

Ananin pahriz saxlamasinin ana sudu ile
gidalanan korpalarin mada-bagirsaq saglamhgina
tasiri

Ko6rponin miixtalif marhslolordo® qidaya olan ehtiyaclarina
uygun olaraq ana siidiiniin torkibi laktasiya dovri
orzinds dinamik doyisikliklori gosterir vo ananin yaxsi
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gidalanmasinin’ ohomiyyatini vurgulayaraq ana pohrizino
g0ra doyisir. Ana siidiiniin pohriz modulyasiyasi bazi hallarda
miimkiindiir; masolon inak siidiine allergiya siibhasi ehtimal
olunan amizdirilon usaqlarda inak siidli proteininin ananin
pohrizindon ¢ixarilmasi tévsiyys edilir.8 Qoz-findiq, doniz
mohsulu vo yumurta kimi digor bilinon vo siibhoali sayilan
allergenlor do allergiya siibhosi olanda vo ya doziilmozlik
hallarinda ananin pohrizindon bilorokdon ¢ixarila bilor.

Disbiozun tasirleri

Bu silsilonin ilk kitabinda miizakire olundugu kimi, artan
siibutlar disbiozu- saglam bagirsaq kolonizasiyanin vo
optimal mikrobiota torkibinin pozulmasini - allergiya,
piylonmo, sokorli diabet, paroksizmal agri, QBS, BIX va
autizm kimi mixtolif korpo xostoliklorinin inkisafi ilo
slagolondirmisdir.9-17

Ana sudu ils gidalandirmanin davam etmasina
manea kimi paroksizmal agrinin tasiri

Dogusdan sonra ilk 3 ay orzindo saglam kdrpalor imumiyyatlo
glin orzinds orta hesabla 2 saat orzindo aglayirlar. 18 Korpolorin
dayanmadan, carasiz aglamasi vo asabililiyi (“paroksizmal
agr1”) valideyinlor vo dayslor ii¢lin tolaslandirict vo tiziici
ola bilor vo narahat valideyinlor tez-tez hokim maoslshotine
ehtiyac duyurlar.!® Beynolxalq molumatlara osason, 9% vo
26% arasi ailolor haddon artiq korpe aglamasina gora komok
axtarirlar.!® Beloliklor paroksizmal agrinin ailonin foaliyyot
gOstormasine vo sahiyya bilidcosine shomiyyatli tosiri var.20

Ana siidii ilo gqidalandirmanin davam etmosino maneo kimi paroksizmal agrinin tosiri
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Hoddon artiq aglama fizioloji narahatliq, xastalik, korpenin
temperamenti vo ya ana bacarig1 vo qaygikesliyinin saviyyosi
kimi valideyn amillarino gors ola bilar.!?

Bozi todqiqatlara  osason paroksizmal agrimin  doslo
omizdirmonin dayandirilmas1 ilo olagali olmast toklif
olunmusgdur.2! Bir todgiqat gostordi ki, paroksizmal agrisi olan
korpalorin demok olar ki, yarisinda ananin kdrpanin acligini
vo paroksizmal agrini basa diismosi kimi amillor sobobindon
ana siidii ilo ekskliiziv gidalanma dayandirilmisdir.2?2 Basqa
bir todqiqat gostordi ki, ananin maariflondirmasine vo ya
korponin omzik istifado etmosino baxmayaraq, dos siidi
ilo tam omizdirms miiddotine koérpade paroksizmal agri
slamotlarinin olmasi shamiyyatli doracadas tasir gostormisdi.23
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Korpalarda va
azyasl usaqlarda
hazm problemlarinin
diagnostikasi va idars
edilmasi

Imtina

Burada moade-bagirsaq traktin pozulmasi diagnozu vo terapevtik idaro
olunmasi ils slagedar verilon har hans: melumatlar yalniz telimat kimi nezarde
tutulub vo doqiq diagnostik miiayinoni vo miivafiq kliniki qiymotlondirmoni
ovaz eds bilmaz. Terapiya dozasi va tovsiyalar 6lkalars gors farqlona bilar.




MODO-BAGIRSAQ TRAKTI POZGUNLUQLARININ FOSADLARI VO IDARS EDILMOSI 53

Bagirsaq ilo olagodar problemlori olan korpslorls isloyon
zaman tadricon 0zii tobii sokilde aradan qalxan funksional
hoazm sistemi problemlori ilo bozon slava kliniki miiayina ligiin
miitoxassis baxigini tolob eda bilon simptomlari forglondirmok
¢otin galobilar.! Bir gox hallarda, agirlasmayan modo-bagirsaq
traktinin funksional pozulmalarmi qidalanma tocriibasini,
valideynlorin inandirilmasi vo lazim goldikdo, korpalora
adekvat qida dastoyinin toklif edilmasini qiymatlondirmokls
idars etmok miimkiindiir.!

Bu fasilda requrgitasiya, qusma, paroksizmal agr1, defekasiya
pozulmalar (disxeziya, qabizlik va ishal) vo qida allergiyasi
vo yuksok hassasliq da daxil olmaqgla bir sira miintozom bas
veran hozm sistemi pozgunluglarmin diagnozu, yayilmasi,
soboblori vo idaro edilmasinin qisa icmali verilir. Kliniki
1daraetma ilizro molumatlarin yalniz tolimat mogsadilo istifado
edilmasinazarda tutulur va miivafiq kliniki qiymotlondirmenin
ovozi hesab olunmamalidir vo ya biitliin kdrpalora totbiq
olunan protokol kimi istifads edilmamalidir. Olavo malumati
hazirki foslin sonunda siyahis1 verilmis istinadlardan tapmaq
miimkiindiir.

Requrgitasiya qusdurma ve qusma

izah va diagnoz

Bir ¢ox saglam yenidogulmuslarda vo korpslords MQR bas
verir, bu da qastrik torkibin yuxartya, qida borusuna dogru
kecidini tosvir edir. MQR osason kliniki gériinon requrgitasiya
ilo bas verir, lakin onsuz da bas vers bilor.2:3 Requrgitasiya

Requrgitasiya qusdurma ve qusma
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vo qusma ilo miisayiat olunan digor MQR simptomlar1 geyri-
spesifikdir vo bunlara dayanmadan aglama, qiciglanma, belin
oyilmasi vo yatma problemlari do daxil ola bilor.3 Narahatliq
simptomlar1 vo/vo ya agirlasmalar davam etdikdo, tez-tez
MQRX diagnozu qoyula bilar.2

“Requrgitasiya” mada torkibinin udlaga vo ya agiza ke¢cmasi
kimi toyin olunur. Roma III meyarina goro korponin
requrgitasiya diaqnozu geyri-normal poza, apnoe, aspirasiya,
gidalanma vo ya udma g¢atinliyi, ¢oki arttminin olmamasi,
hematemezis vo iirokbulanma olmadigda korps on az1 3
hafts orzinds giinds on az1 iki dofs requrgitasiya epizodlarini
yasadigi zaman qoyulur.#> Bununla belo, miidaxilo yalniz
o zaman talob olunur ki, kérpado “on az1 iki hafto orzindo
giindolik olaraq requrgitasiya hallar1 dord dofodon ¢ox”
olsun.!

Qusma requrgitasiya ilo eyni deyil; qusma istokli vo istoksiz
ozololori colb edorok morkozi sinir sisteminin refleksi kimi
toyin olunur.2:4

Xastaliyin yayilmasi

Requrgitasiya diinyada korpolor arasinda on ¢ox yayilan
mado-bagirsaq traktt pozulmasidir vo adoton burada
narahatciliq iiclin he¢ sobobi yoxdur. 3-4 ayliq korpolordo
giinliik requrgitasiyanin imumi bas verma tezliyi toxminon
50%-60% arasinda doyisir.2:6.7

Xostoliyin yayilmasina dair molumatlar todqiqgatlara goro
doyisir vo boylik ehtimalla forqli todqgigat layiholori vo
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diagnostik meyarlarla slagoedardir. Bir todqiqatda gostorilir
ki, korpalorin yaridan ¢oxu 3-4 ayliq olarkon hor giin balgom
gotirir.8 Italyan kdrpalori arasinda aparilan boyiik tadgiqat ilk
6 ayda xostoliyin 23% yayilmasini gostordi,® Cindo aparilan
digor bir tadqiqat iso xostoliyin ilk 6 ayda 18% yayilmasi
tezliyini gostordil?. Lakin, Taylanda korpolor arasinda
aparilan todqiqatda giindslik requrgitasiyanin yayilmasi 2
ayda 87% toskil etmis, 6 ayda 46%-o vo 12 ayliqda 8%-o
diismiisdiir.!!

Korpoalorin toxminon 6% qusur.?

Sabablor

Bozi siibutlara asason requrgitasiyanin yayilmasi gidalanma
novii ilo oslagadar olmaya bilor,!! eyni zamanda, ana siidii
ilo gidalanan korpalerin daha az requrgitasiya etdiyine dair
molumat da méveuddur.®

Korpalords MQR-in bas vermosino yardim edon amillor
uzanan voziyyotdo vaxt ke¢irmok, nisboton daha ¢ox maye
gobulu, gisa gida borusu vo inkisaf etmomis asagi qida borusu
sfinkteri daxildir.? Korpalorin hoddon artiq gidalandirilmasi
modo daxili tozyiqi artira bilor vo sfinkterin, refliikksii
agirlasdiran sfinkterin qeyri-ixtiyari rahatlasmasina sobob
ola bilar.6

Tasir

Bir ¢ox requrgitasiya hallar1 siidiin udulmasindan sonra
bas verir vo az vo ya heg¢ bir simptoma sobob olmur.2:12
Epidemioloji malumatlara asason giinds dord dofodon c¢ox

Requrgitasiya qusdurma ve qusma

VAISVLID3NO3Y

2
[
(2]
=]
c
A
=
>
<
(3}
2
c
(2]
=
>




<
2
£3
n o
=2
[C)

23
2
g5
wa
(7))
=
(¢}

56 MODO-BAGIRSAQ TRAKTI POZGUNLUQLARININ FOSADLARI VO IDARS EDILMOSI

bas veron requrgitasiya (korpolorin toxminon 20%-do bas
veran) valideynlor torofindon “problemli” kimi goriinlir vo
onlarin tibbi yardim ii¢lin miiracist etmasi daha ¢ox ehtimal
olunur.8.13.14

MQRX-in usaqligimn ilk ¢aginda qiciqlanma, anemiya,
inkisafa moanfi tosir vo ehtimal ki, aspirasiya pnevmaniyasi?
kimi respirator hallar kimi bazi fasadlari ola bilor. Lakin, tokco
requrgitasiyanin, demok olar ki, ¢ox az vo ya timumiyyatlo
uzunmiiddatli tosiri olmur.2

Terapiya

Requrgitasiya 6-12 ay arasinda ohomiyyatli dorocado
azalmaga basliyir vo bir cox korpolordo 12 ayliq yasa kimi
geyri-ixtiyari olaraq yoxa ¢ixir.2:3:13 Terapiyaya asagidakilar
calb oluna bilar (hamginin, bax Sakil 4):

Qeyri-farmakoloji/qida yanasmalari

® Valideyinlori maariflondirin vo onlarda aminlik yaradin, xiisusila
hadden artiq gqidalandirmaya yol vermoma, gidalandirma tezliyi va
diizgiin gidalandirma tsullari tizra!.2:6

® Xiisusilo, problemli vo miintozom bas veran requrgitasiya vo ya
davamli qusma hallar1 oldugda kdrpanin boytimasini vo aldigt
¢okini yoxlayin!:2

® Emal edilmis diiyii, qargidali va ya kartof nisastasi, quar kitrasi,
kegibuynuzu agacinin paxlalarinin kitrasi- vo/ va ya artirtlmis
serum-kazein omsalindan ibarat requrgitasiya oleyhina formulalari
nazardon kegirin. Requrgitasiya aleyhino formulalarin hamginin,
yorgunlugu azalmasi, yuxunu va ¢oki artimini yaxsilasdirilmasi
niimayis etdirilmigdir2.6,12
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® Mos. kegibuynuzu agacinin paxlalarin kitrasini 6ziino daxil edon
gida qatilagdiricilarini adi formulaya slavays edin2©

® Bas hissasi (40°-50°) bucaq altinda qaldirilmig anti-requrgitasiya
yatagini nozordon kegirin; lakin belo miidaxils ii¢iin siibutlar
mohduddur!>

® Xiisusi ilo atopik dermatit vo/va ya fisiltili nafesalma kimi atopik
xastaliklari biruza veran korpaler arasinda siaqlarin azaldilmasi vo
tokrar toqdim edilmasi ils inak siidiindaki proteina qarsi allergiyan
(ISPA) istisna edin. Buna ddslo amizdiren anada inak siidiinii istisna
edon pohrizi totbiq etmakls va ya siini gida qabul eden kdrpalarda
genis hidrolizs edilmis siid qarisigindan genis istifado etmoklo nail
olmaq olar2:6,12

® Qeyd edok ki, spesifik prebiotik vo ya probiotiklardan istifadonin
requrgitasiyanin azalmasina isara edon dalillor mohduddur?.16-18

Qeyd edok ki, hotta narahathigin azalmasi olamatlorini
gostoran korpolordo do requrgitasiya zamani proton nasos
inhibitorlar1 da daxil olmaqla, farmakoloji miialico iigiin
gostoris yoxdur.1.219 Ogor 12 ayliga qodor requrgitasiya
aradan qalxmazsa olavo diaqnostik islor vo pediatrik
qastroentrologa miiraciot etmok tovsiys olunur.2:6

Korpalordo requrgitasiya olduqda ana sidi ilo
gidalandirmanin davam etdirilmasino dair genis razihq
movcuddur.

Requrgitasiya qusdurma ve qusma
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* > 4 requrgitasiya/giin
Xeyr¢——  * =2 hofte
* Yas > 3 hofto vo ya < 6 ay

!

Digor vaziyyatlori nozoro Boli
alm vo y6nlondirin i
P Qidalandirma tezliyi/hocmi/iisulunun
Iraliloyis? ¢ qiymotlondirilmasi va zoruri oldugu
halda uygunlasdiriimasi
Boli Xeyr Burada homginin: Qidalandirma problemlori?
* Qusma? Qanqusma? * Atopik dermatit?
i * Qiciglanma/aglama? * Burada homginin:
* Osabilik? * Qanqusma?
T » Oyilmoa (Sandifer sindromu)? * Oyilms (Sandifer
Iraliloyi Xeyrd— |, Coaki artiminin olmamasi? sindromu)?
* Qidalandirma problemlori?
» Atopik dermatit? Ekzema?
* Qobizlik? Ishal? v <
B i risafian i) (R T —Xeyr  Boli
* Digar vaziyyatlori nozors alin v
voyonlondirin
* Fizioloji requrgitasiya
i Boli Nevroloji anormalliglar
Iroliloyis? i
» Valideynlorin inandirilmasi
¢ Sinaq (qalinlasmis) gHOSQ
Bali Xeyr—p it botto
i i * MQRX, eozinofil

(BT —p Xeyr —) ezofagit, anatomik
anormalliglarin

nozara alinmasi

Bali ' - Pediatrik
ISPA -ya uygun ol: l
I_’ proVQstiyZ%lgjln Va;aq qastroenteroloq ilo
davam edin moslohatlosmo
aparin

AR, anti-requrgitasiya; [SPA, inok siidii protein allergiyasi; gHOSQ, genis hidrolizo olunmus
stid garis1g1; MQRX, mado-qida borusu refliikksu xastoliyi

Sakil 4. Korpalorin siini gidalandirilmasinda requrgitasiyanin miialico edilmasi iizra
tolimat

John Wiley va Ogullarinin icazasi ils uygunlasdirilmis va yenidan darc edilmisdir: Vandenplas Y,
Alarcon P, Alliet P, et al. Algorithms for managing infant constipation, colic, regurgitation and
cow’s milk allergy in formula-fed infants. Acta Paediatr. 2015. doi: 10.1111/apa.12962.

Fosil 4



MODO-BAGIRSAQ TRAKTI POZGUNLUQLARININ FOSADLARI VO IDARS EDILMOSI

59

Valideynler terafinden idmumi suallar- neca
cavalandirmalr®

Qaytarma na zaman ¢ox hesab olunur?

® Valideynlori korpanin inkisafinin daha vacib amil olmasi barada
inandirm. Antropometrik 6lgmolor norma corgivasindadirso,
lazimsiz narahatlia sobab yoxdur.

® Requrgitasiyanin tezliyindon asili olmayaraq valideynlorin belo
hallarin miialicesinds derman preparatlarinin gqabuluna ehtiyac
olmamas1 barads valideynlorin xabardar olduqlarindan amin
olun.

Requrgitasiya désle emizdirilen kérpamdae bas verdiyi halda
na etmali?

® Ana siidii ilo gidalanmanin davam etdirilmosinin vacibliyini
vurgulayn.

¢ Laktasiya {izro maslohotcidon vo ya doslo omizdirma {izro xiisusi
talim kegmis hokimden maslshat almaq maqgsedouygundur.

® Allergiya tozahiirlori miisahide edildiyi hallarda (maes. atopik
dermatit), ananin inak siidii olmadan pshriz saxlamasi sinaqdan
kegirilo bilar.

Manim kdérpam demak olar ki, bitlin yediklarini gaytarir. Man
na eda bilearem?

® Requrgitasiya korpolords tez-tez bas verir vo modo-bagirsaq
traktinin tam formalagsmamas: daxil olmagqla, bir sira digor
amillordan asilidir. ©gar bu narahatg¢iliq vermirss, inandirma vo
qabagcadan malumatlandirma xarakterli maslohat tovsiys olunur.
Usaginizt hoddon artiq yedizdirmomok tiglin ehtiyatli olun. Siini
qidalar1 gobul edon kdrpolorde zonginlogdirilmis requrgitasiya
aleyhino formula valideynlori inandirmaga yardimg: ola bilor.

* Moslohat olamoatlorin tam qiymatlondirilmasi ilo miisayiot
olunmalidir

Requrgitasiya qusdurma ve qusma
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Paroksizmal agri

izah va diaqnoz

Korpolor digor vaxtlarla miiqayisado dogulandan ilk 3 ay
orzinds daha ¢ox aglayirlar, aglama tezliyi 6-8 hoftolords pik
haddina ¢atir. Korponin gozlonilon aglamasi va “paroksizmal
agr1” kimi bilinon hoddon artiq aglamasi arasinda forqi
anlamaq ¢otindir, lakin forq aglamagin vo narahathgin
miiddati ilo vo korpanin sakitlogo bilmasi ilo alagalidir.20:21

Roma III meyarindan istifads edarak, paroksizmal agr1 yaxsi
qida gobul etmis vo saglam korpado gilindo 3 saatdan artiq,
hoftodo 3 giindon ¢ox vo on az1 1 hofto heg bir aydin sobob
olmadan davam edon, qiciglanan vo sakitlosmoyon aglama
epizodu kimi toyin edilir.4-5

Paroksizmal agris1 olan kdrpalarin aglamasi intensiv olmaqla
liziin qizarmasi, ayaqlarin yigilmasi, qarnin giiruldamasi vo
koplo miisahids oluna bilor-22. Paroksizmal agr1 simptomlari
on ¢ox giinortadan sonra vo axsam saatlarinda miisahido
olunur. Simptomlar adston korpa 6 hafto i¢cindo olduqda pik
haddins gatir®-22.23 v 3-4 ayliqda todricon aradan qalxir.22-

Xastaliyin yayilmasi

Paroksizmal agr1 dogumdan sonra ilk 3 ay orzindo tez-tez
bas verir. Roma III meyarindan istifado edorak aparilan
aragdirmalara osason, paroksizmal agri diinyada korpalorin
toxminan 6% va 20% arasinda yayilmigdi.” Regional forqlor
forqli tadgiqat metodologiyalarindan istifads ilo slagadar ola

Fasil 4



MODO-BAGIRSAQ TRAKTI POZGUNLUQLARININ FOSADLARI VO IDARS EDILMOSI 61

bilor. Paroksizmal agrinin doracasi cins, dogum ardicilligi vo
ya gidalanma ndviindon asili deyil.6:22-25

Sabablar

Tez-tez tokrar olmasina baxmayaraq, paroksizmal agrinin
dogiq sobablori namalum olaraq galir.6 Bir ¢ox aragdirmalar
paroksizmal agrist olan korpslorde bagirsaqla bagli olan
vo ya digor aydin pozgunluglar1 askar etmoyib.26 Davaml
aglayan?? korpalorin yalniz toxminon 5%-do osas xastolik
askar olunur vo bazi tadqiqatgilar hesab edir ki, paroksizmal
agr1 daginiqliq, doyiskon dovrii davranisa sobab olan morkozi
sinir sisteminin inkisaf etmomasi ilo olagadardir.28 Lakin, bir
nec¢o modo-bagirsaq, psixososial vo osab sisteminin inkisafi
ilo bagl disbalanslar buna sobob olan amillor kimi toklif
edilib2® (Cadval 1). Korpalorin oksariyyatinds paroksizmal
agrinin sobabi miirakkab vo ¢oxfaktorludur.?2

Paroksizmal agr1 tez-tez qidalanma cotinliklori ilo birgs bas
verir3? vo korpa vo valideyn arasinda zoif qarsiligli olago
vo tohliikasiz olmayan bagliliq riskini artira bilon valideyn
tacriibasizliyi vo narahatligi ilo yaranan geyri-qonaotboxs
mithitdo daha da pislogo bilor.22:28.31 Lakin, paroksizmal
agrinin bas vermaosinin ailo tarix¢osi, sosial-iqtisadi faktorlar,
korponin cinsi vo ya qidalanma novii ilo heg bir olagesi
yoxdur.22

Paroksizmal agr1
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Cadval 1. Paroksizmal agriya gatira bilocok miimkiin patogenik soboblor?.22.28.29

Morkazi sinir
sistemi

Mados-bagirsaq

Dayisikliya
ugramig mado-
bagirsaq funksiyasy/
harakatliliyi

Bagirsaq mikrabio-
tasinin pozgunlugu

Qida doziilmazliyi/
yiiksak hassashq

Asagi laktaza ak-
tivliyi/kecici ikinci
daracali laktoza
doziilmazliyi

Digar
infeksiyalar
Travma

Fasil 4

Qeyri-miitogokkil, sabit olmayan davranis vo 6ziini sakitlosdirs yaxud
yuxuya geda bilmomok mode-bagirsaq traktinin pozgunlugundan daha ¢ox
morkoazi sinir sisteminin inkisaf etmomasi ilo daha ¢ox slaqadar ola bilar.

Morkazi sinir sisteminin anormalliglari, korpads miqren yaxud subdural
hematoma da hamginin bu vaziyyato sabab ola bilar.

Sobab-natico aragdirmalarinin ziddiyyatli olmasina baxmayaraq sinir
sistemi pozgunluglarinin miivaqqgati hallar1 kérpanin hayatinimn ilk
hoftslorinde mode-bagirsaq sisteminin harokatliliyine do tesir edo
bilor. Bozi aragdirmalar motilin vo qrelin kimi xiisusi mods-bagirsaq
hormonlarinin disbalansi vo paroksizmal agr1 arasinda olage oldugunu
gostormisdir.

Qobizlik do korpanin aglamagina sobab ola bilar.

Miivafiq mikrobiota kolonizasiyasi fizioloji selikli gisanin immun
funksiyasi tiglin ilkin talob ola biler vo aragdirmalar gostormisdir ki,
mada-bagirsaq traktinda Laktobakteriyanin ndvlarinds forqler paroksizmal
agrinin baslanmasina tosir eds bilor. Belo pozgunluglarin homginin
mada-bagirsagin inkisafina manfi sokilds tosir etmasi vo bunun da 6z
novbasinds pozulmus mado-bagirsaq sisteminin baryer funksiyasina vo
qida doziilmazliyinin ¢atismazligina yol agmasi qeyd edilir.

Paroksizmal agris1 olan ana siidii ils gidalanan korpalerds aparilan
aragdirmalar gostorir ki, xiisusi probiotiklor kdrpenin aglama hallarimni
azalda bilor.

Artan faktlar gostarir ki, qida doziilmoazliyi korponin paroksizmal agrisi
ilo alaqali ola bilar. Miilayim v kaskin paroksizmal agri alamatlari olan
korpolarin toxminan 25% -da inak siidiindon paroksizmal agr1 ola bilor va
bozi aragdirmalar ana siidii ilo qidalanan korpalords ananin pahrizindon
inok siidii proteininin ¢ixarilmasi ilo bu problemin hall olundugunu
gostormisdir. Digor korpalords standart inak siidii formulasi protein -
hidroliz mahsullart asash formula ils avazlonmalidir.

Biittin dietik laktozun tamamils par¢alanmamasi boyiik miqdarinin

yogun bagirsaga daxil olmasina imkan verir ki, burada Bifidobakteriya vo
Laktobakteriya bakteriyasi onu fermentlogdirarok siid tursusu vo qaz amoalo
gotirir. Forziyyo olunur ki, bu qazlar sanc1 vera bilocok ¢enbar bagirsaq
képmasina sabab ola bilor; stid tursusu vo laktoza suyu bagirsaga ¢okorok
va alava kdpmaya sobab olaraq mads-bagirsaq traktinda osmotik tozyiqi
dayisdira bilar.

Refliiks, qabizlik, yaxud bagirsaq cat1 da hamginin korponin aglamagina
sobab ola bilor.

Viruslu xestolikler, orta otit, sidik kanalinin infeksiyasi vo miningit istisna
edilmolidir.

Kobud raftar, siimiik siniqlar1 vo goziin/géz buynuz tobaqasinin eroziyas-
mdaki konar cism istisna edilmalidir.
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Tasir

MBTFP vo mahiyyat etibarilo paroksizmal agr1 xiisusiyyatino
goro xosxassalidir vo kdorpolorin oksariyystindo miioyon
miiddoatdo baslayan va 6z-6ziino kegib gedon xastolikdir.22

Korponin aglamasinin vo yatma narahatliglarinin todricon
0z-6ziino hall olunmasina baxmayaraq, haddon artiq aglama
hom sobab, hom do bir fosad kimi dogussonrasi depressiya ilo
olagolondirilmigdir vo ailo dinamikasina monfi tosir gostors
bilor:32.33

* Valideynin miinasibatlorini, yuxunu vo ailonin giindalik
faaliyyatini pozur

* Hirs/dilxorluq, timidsizlik vo bacarigsizliq hisslorini
artirir

* Korpa ilo liz-lizo tomast azaldir

* Valideyn stresini vo diqgoti comlomo ¢otinliklorini
dayandirir

Miihiim olaraq, arasdirmalar homginin gostordi ki, haddon
artiq aglama korpayo tosadiifi olmayan xosarot riskini artira
bilor.32:33 Sohiyys is¢ilori ailo stresinin alamotlorini diqgatlo
yoxlamali vo ailonin bunun 6hdasindon galo bilmo imkanlarini
giymotlondirmalidirlar.2® Paroksizmal agrinin sababi ilo bagl
adekvat molumatlarin vo effektiv idaroetma strategiyalarinin
azlig1 valideynin stres soviyyosini osasli sokildo artira
bilor;28 buna gors do, bu ¢atin zamanda valideynlors dostok
gostarilmalidir vo onlara paroksizmal agr1 kimi funksional

Paroksizmal agr1
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hozm pozuntularinin tez-tez bag vermosi vo bir nego ay
orzinds 6z-6zilins todricon aradan qalxmasi basa salinmalidir.
Paroksizmal agr1 aradan qalxdigdan sonra siibutlara asason,
bunun ananin narahatliq vo depressiya soviyyesi lizerindo
¢ox az davamli tosiro malik olmasi niimayis etdirilir.2%

Bundan basqa, paroksizmal agrinin sohiyys xidmatino olan
tolobat1 vo valideynin is vaxtini itirmosi sabobindon osaslh
sokildo igtisadi ¢atinlik yaratmasi gostorilmisdir.34.33

Bozi aragdirmalar ovval paroksizmal agris1 olmus korpalarle
va paroksizmal agrisi olmayan korpalor arasinda 12 ayliq
yasinda miixtolif davranig parametrlorindo he¢ bir forqin
olmadigin1 bildirir.2® Lakin uzunmiiddotli molumatlarin
olmamasina baxmayaraq, bozi dolillor do onu gostorir
ki, usaqligmm ilk ¢aginda paroksizmal agri simptomlarini
nlimayis etdiron usaqlarda daha ¢otin temperament vo sonraki
usaqliq dovriindo akademik g¢otinliklor ola bilor.22:36 Bozi
dalillar gostarir ki, paroksizmal agr1 mado-bagirsaq traktinin
funksional problemlarinin inkisafi, tokrarlanan garin boslugu
agrisi, allergik xastoliklor vo gonclik37-39 dovriinde miqren
ilo olagolondirilo bilor. Buna baxmayaraq ki, odobiyyat
osaslandiric deyil va slagoni siibut etmok ¢ox ¢otindir.

Hotta etibarilo paroksizmal agrinin 3-4 ay orzindo aradan
qalxmasina baxmayaraq, o korpe vo valideynlorin har ikisinin
durumuna uzunmiiddstli fosadlar téradon hiss olunan psixoloji
stress torada bilor.4:27:40:41 Oslindo, paroksizmal agr1 {izra heg bir
meyara uygun golmoyon haddon artiq aglama da valideyn {iglin
bdyiik psixoloji stress vo yorgunluga sobob ola bilar.

Fasil 4
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Miialicanin aparilmasi

Paroksizmal agr1 ti¢iin standart mialico rejimi yoxdur.6
Sistemli yoxlamalar vo meta-analizlor osason sinaq
miiddotindoki  ¢atinliklor vo  noticalorin  bildirilmasi
sobabindon paroksizmal agri lizro aparilan oksor miidaxilolorin
tokzibedilmaz siibutunun olmadigini gostorir.42-45

Birinci instansiyada, valideynlori omin etdirmok lazimdir
ki, paroksizmal agr1 3-4 ay yas miiddstine qador adoton 6z-
0ziino aradan qalxan vo hor hansi basqa simptom olmadan
xosxassali vo 0z-6zlino baslayan vo biton bir xastolikdir vo
har hansi bir narahatgiliq tigiin sobab deyil 2529

Sohiyyo iscilori korponin rahatlanmasi {igiin basqa olavo
metodlar toklif edo bilorlor. Paroksizmal agrisi olan korpalor
arasinda aparilan aragdirma gostordi ki, tutma, doslo
omizdirma, gozmo va yellomo sancili korpslorin 87%-nin
ylngiillogmoasina sobab olur; balomo do effektiv ola bilor.46:47
Doslo amizdiron analar samizdirmoni davam etdirmay?
havaslondirilmalidirlor.

Adaton tibbi miialicaye ehtiyac yoxdur vo hokim gostorisi
ilo vo ya onsuz dorman preparatlarindan istifadoyo dair
osasli stibutlar yoxdur.l:25 Xiisusilo, paroksizmal agrisi
olan korpolordo proton nasos inhibitorlari, disikloverin,
simetropium, simetikon vo ya disiklomin istifadosini
dostokloyan siibutlar yoxdur.42:48.49

Buna baxmayaraq, asagidakilar da daxil olmaqla, miixtolif
rasional yanasmalar nozordon kegirilo bilor (homginin Sakil
5 va 6-ya baxin):

Paroksizmal agr1
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Qeyri-farmakoloji yanagmalar:

® Uzvi xostaliyi istisna etmoak {i¢iin diqgatle miiayino edin!

® Qusma, belin ayilmasi/Sandifer sindromu, mads-bagirsaq qanaxmasi, ¢aki artimimin
olmamasi, habelo geyri-proporsional valideyn narahatligi, depressiyasi, bagliligin
olmamasi va usaqla kobud raftar slamatlori kimi xabardarliq nisanlarini istisna edin!

® Qidalandirma tislubunu giymetlondirin. Bir arasdirma gostormisdir ki, ana stidii
ilo gidalandirma zamani digar déslo emizdirmoyo kegmoadon dnca bir dosiin
uzunmiiddatli bosaldilmasi iki dosiin hor qidalandirmada barabar gokilds verilmasi
ilo miigayisads korpa hoyatinin ilk 6 aymda paroksizmal agr1 hallarini azalda bilor30

® Ogor valideynloar siqaret ¢okirlorss onlara sigaret gokmoma moaslohat olunmalidir;
bir sira arasdirmalar valideynlorin siqaret ¢okmosini kdrpalorde paroksizmal agri
ligiin risk faktoru kimi miioyyon etmigdir>!1-52

® [SPA qobulu ehtimalini istisna edin!-33
» Ekzema, fisiltili nofosalma va ails tarixgasinds atopiya kimi olamatlori miioyyan edin.

» Anaya moslohat goriin ki, ana siidii ilo gqidalandirma zamani 2-4 hafto orzindo
inak siidiindon uzaq olsun

® Ekskliiziv olaraq ana siidii il gidalanan korpaslar tigiin siibhs doguran qidalar
(mas. inak siidii) ananin pohrizindon ¢ixarilirs3

® Siini qidalanan korpalards pshriz laktozasini azaltmag diistiniin, mas. kegici
ikincidaracoli laktoza doziilmezliyi barads siibhalor olduqda az laktozali yaxud
laktazla fermentlosdirilmis formulani verin.>455 Buna baxmayaraq bu mogamda
laktozanin miintozom sokilds azaldilmasi tokzibedici siibutlar olmadigina goéra
moslohoat goriilmiir.22.48.56 Paroksizmal agris1 kegici, ikincidoracali laktoza
doziilmazliyindon savayi basqa faktorlarla alagali olan kérpalar iso heg bir
ylingallogsmoa gozlomamalidirlor?2

® Siini qidalanan kérpelore qisazoncirli qalakto-oligosaxarid (qzGOS) vo
uzunzancirli fruktoza-oliqosaxaridlorin (1zZFOS) beta-palmitat vo prebiotiklo
qaris181 ilo gismon protein hidroliz formulasini vermoklo pahriz destoyini
nazardon kegirind’

® Ana siidil ilo qidalanan korpalorin Laktobakteriya reuteri DSM 17938 probiotiklo
milalice edilmasini nozordon kegirin. Buna baxmayaraq bu yanasmani
dostokloyacak siibutlar miibahisalidir. Ug miistaqil, ikigat anonimli, kortabii
sokilda se¢ilmis nozarst sinaqlarinda ekskliiziv olaraq ana siidii ilo qldalanan
korpalords aglama hallarinin azalmasi davamli olaraq gostarilmisdir.58-60 Buna
baxmayaraq, Avstraliyada kortobii sokildo secilmis nozarot olunan sinagin ana
siidii ilo vo siini qidalanan korpaler ti¢lin he¢ bir oshomiyyatli fayda vermomasi
geyds alimmigdir.4? Bu movzuda roylar vo meta-analizlor siini gidalanan
korpalards L. reuteri istifadasinin kifayat olmadigimi va galacok qiymstlondirmaya
ehtiyac oldugunu siibuta yetirmigdir.43.61.62

® Nozors alin ki, xiropraktik qaygi, onurga massajlari, siiytid ve nana covher
ekstrakti yaxud saxaroza hellori kimi alternativ vo ya bitki ilo muialiconi
dostoklayacak siibutlar mohduddur.29:63-67

® Pohriz uygunlasdirilmasindan sonra heg bir iroliloyis olmadig: toqdirds olave
kliniki tadgigatlara vo miisahidalors istinad edin!

Fasil 4
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* 3ay

* Osabilik, giciglanma va ya tez-tez aglama
* >3 saat/giin

* >3 giin/hafts

* On az1 bir hofto

XOBORDAQLIQ XOBORDAQLIQ XGBBRDAQUQ
SLAMOTLORI? SLAMOTLORI? OLAMOTLORI?
» Sandifer voziyyoti « Tez-tez requrgitasiya,  <¢Y'4- ¢ Valideynlordo narahatligin
« MB ganamast qusma qiymotlondirilmosi
« Coki artiminin * Respirator slametlori * Valideyn depressiyast

olmamasi * Atopik dermatit » Ana-6vlad arasinda
« Meteorizm ilo qarm » Ailods atopiya tarixgosi qarsiligli alagonin

kopii olmamasi

* Usaqlarla kobud

¢ ¢ davranma riski?

Xe Boli
o * Xeyr Boli ¢
R Y Dostok
Dastok gostoran
hakima miiraciat edin ¢

. Dsstgk ) _ . Df)stsk gostorin vo hokimo rsliloyis?
* 20mizdiran analarda inok siidii yonlendirmani nazardon kegirin

olmadan pohriz * ? Omizdiron analarda inok
+ 2qHSOQ/QOS-FOS/B-palmitat stidii olmadan pohriz

*7gHOSQ

L I v v
Iroliloyis? s iSO Xeyr Boli

v

Bili e [liloyis? —}Xeer

Dastoyin . R
Hospitalizasiya vo miisahidoni

nazardon kegirin ¢
Hakima yonlondirmani nazarden kegirin v

IDENEG ]
gostarilmasi

AQ- ana siidii ilo gidalandirma; IS — inok siidii; ISPA inok siidii proteinina qars1 allergiya;
eHF genis hidrolize edilmis formula; FOS Fruktoza-oligasaxoridleri; QOS galakto-
Oliqasaxoridler; gHF gismen hidrolizs edilmis formula

gostorilmoasi
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Dastoyin gostorilmosi

—» Boli—— bax ISPA

Sakil 5. Korpalords qarinda paroksizmal agrilarin miialico edilmasi iizrs tolimat

John Wiley vo Ogullarinin icazasi ilo uygunlasdirilmis va yenidon darc edilmisdir: Vandenplas Y,
Alarcon P, Alliet P, et al. Algorithms for managing infant constipation, colic, regurgitation and
cow’s milk allergy in formula-fed infants. Acta Paediatr. 2015. doi: 10.1111/apa.12962.

Paroksizmal agr1
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Tonzimlomo
Usaq Mosguliyyat
Toxmin Struktur
.edila Toxunma Usaq
bilmayan
________ Hossas < Toskil edilmis
ydin olmayan Ritmik
ksi A |
reia?aillly g . Sakitloso bilon
. aksiya gostoron
,," Uygunlasan
‘ Oziine inanan
Sarsilmis Diisiincali
Qiciglanmis Darrakali
-------- acrid olunmus .
Tiikenmis inandirma Vahdeyn
Acima
Valideyn Dostok

Fasilo

Sakil 6. Korpa qiciglanmasinin nazari modeli v korpa va valideynlar iigiin
dastakverici taloblor

Wolters Kluwer Health, inc. raziligi ils surati ¢ixarihb Keefe MR. Irritable infant syndrome:
Theoretical perspectives and practice implications. ANS Adv Nurs Sci. 1988;10(3):70-78.
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Paroksizmal agris1 olan korpslarin valideynlorinin maariflandir-

ilmasi

Inandirma va dastokla yanasi valideynlora sinaqdan kegirmok iigiin
irali siiriilon praktiki tokliflor asagidakilardan ibarat ola bilor:

® Hom korpa, ham do valideynlor {igiin uygun istirahati tomin
etmok moqsadilo kdrpani tohlitkesiz miihitdo yerlosdirmoklo
stimulyasiyanin minimallagdirilmasi

® Hi¢cqirmaq
® Bolomok

® Yerdoyismo voziyyatlori; mosolon, kdrpanin qarninin altindan
alinizls dastok olmaqla onu tiziiasag1 voziyyotdo gozdirmoyos calisin

® Ventilyator1 yandirmaq yaxud yaxindaki cihazi qosmaq kimi azaciq
sakit saciyyo dastyan ‘fon sesindon’ istifads edin

® Korpani yellonon kresloda, kdrpa oturacaqda yaxud usaq arabasinda
yelloyin; ogor yorulmamisinizsa, masinla gozintiya ¢ixin

® Doridon-doriye tomas vo/yaxud miilayim massaj
® Korpani kenquru tipli ritkzaka qoymaq
® Miimkiin olan hallarda diizgiin rejim saxlamaq

® Mimkiin oldugu qoder sakit olun; nizamsiz davranis stresin,
hayocanin tasiri altinda olan valideynin voziyyetini daha da
pislosdirs bilor

® Korponi etibar etdiyiniz hayat yoldasinizla yaxud ails tizvii ilo
buraxaraq qisa fasilo gotiiriin

® Narahatsinizsa, yerli yardim xattina telefon aga bilorsiz yaxud
hokim va ya tibb bacisina bas ¢oko bilorsiz

Qacilmali olan yaxud osaslandirilmamis stibutlart olan miidaxilalora
daxildir:68-70

® Proton nasos inhibitor, disikloverin, simetropium, yaxud disiklomin
® Simetikon kimi kopiik oleyhina maddslor

® [yno terapiyasi

® Bitki qarisiglar (mas. “sancilara qars1 su”)

® Korpalors uygun olmayan hor hansi qida (mss. bal) yaxud ickilor

Paroksizmal agri
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Valideynler terafinden idmumi suallar- neca
cavalandirmalr®

Niya kérpam dayanmadan aglayir? Ciddi bir sebab varmi?

Korpa aglamaginin miiddatini toyin etmoak li¢iin valideyndon
korpanin no qodor aglamagi barado sorugun. Valideyni aglayan
korponin davranist vo aglamaga sobob olan amillor barado
giindalik tutmaga cagirm. Valideyni omin edin ki, miiayyon
goder aglama normal haldir. ©gor aglama normadan ¢oxdursa
valideyni inandirm ki, kérpolords paroksizmal agrilar tez-tez
olur, korpalar bu paroksizmal agri simptomlardan bir neco
aya qurtulur vo paroksizmal agr1 he¢ bir uzunmiiddstli monfi
tasirlorlo slagoli olmur.

Kdérpamin aglamagini dayandirmaq Ug¢ln na eds bilerem?

Valideynlor iigiin on vacibi sakit qalmaqdir ¢iinki korpaler
valideyn hoyacanma qarst ¢ox hossasdirlar. Korponizi
sakitlogdirmok {i¢lin miixtalif metodlar1 smayin (xanaya
bax). Korpani siqaret ¢okilmoyan miihitde saxlaym belo ki,
valideynin siqaret ¢okmasinin paroksizmal agri ila slagoli
olmasi gostarilmisdir.

* Moslohat olamoatlorin tam qiymatlondirilmasi ilo miisayiot
olunmalidir
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Funksional gabizlik

Izah vs diagnoz

Saglam korpolordo qarnin isloma tezliyi yasdan vo qidalanma
metodundan asilidir. Bagirsagin bosalmasi tezliyi dogusdan
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sonraki ilk hafto orzinds qarmin giin orzinds dord dofodon
cox islomasindon 2 yasinda toxminon iki dofs islomasine vo 4
yasinda bir dofs iglomasina kimi doyisir.”! Lakin, gobizliyin
diagnozu diger korpalerin bagirsaqlarint giinde 12 dofoyodak
bosaltdig1 halda saglam siidomor korponin bir hafts (vo ya
istisna hallarda 3 hoftoyo qodor) boyunca naciso ¢ixmamasinin
tamamilo normal gobul olunmasi fakti ilo miirokkablogo
bilor.6. Normal vo geyri-normal hallari forqlondirmok tigiin
sohiyyo isc¢ilori normal defekasiya niimunolori barado
malumatli olmalidirlar.

Bir ¢ox hallarda, heg bir fon xastoliyi tapilmir vo gobizliya
“funksional” kimi istinad edilir.35

Roma III meyar1 erkon yaslarda funksional gobizliyi (4 yasa
gadar) on az1 bir ay miiddotine godor asagidaki meyarlarin on
az1 ikisini garsilayan kimi miioyyan edir:4:5:35

Hoftodo iki dofs vo ya daha az defekasiya
* Artiq nacis saxlama tarix¢asi

* Agril1 vo ya bark bagirsaq bosalmasi tarixcosi

Diiz bagirsaqda boylik nacis kiitlosinin olmasi

Boyiik diametrli nocisin olma tarixgosi.

Miisayiot edon olamotloro daxildir: qiciglanma, istahin
azalmas1 vo/vo ya toxluq hissinin tez yaranmasi, hansi ki
boylik, bark nacisin defekasiyasindan sonra dorhal yox ola
bilar.>:35

Funksional qabizlik
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Diagnostik yanagmalara daxildir:35

* Tarix¢onin otrafli dyronilmasi ilo asas sobobkar olan
xostoliyin istisna edilmasi

* Fiziki miayinos (diqqgeti artim parametrloring yonaldin;
qarin boslugunun miiayinasi mas. azals tonusu, qarinda
siskinlik, nocis kiitlosi; vo anusotrafi vo bel-sagri
nahiyasinin miiayinosi)

 Ogor kliniki miiayinodon sonra ISPA siibhosi varsa,
genis hidrolisat formulunu sinaqdan kegirin.

Xastaliyin yayilmasi

Korpaninfunksional gabizliyininyayilmasiningiymatlondirilmasi
todqiqat layiholorindoki vo populyasiyadaki farqloro vo osas
patologiyast olan qabizliklo miiqayisads funksional gabizliyin
toriflorindoki  forqloro goro doyisir. Arasdirmalara goro,
dogusdan sonraki ilk il orzindo funksional gobizliyin genis
yayilmasi toxminon 3%-—14%,7-35.71.72 tagkil edir vo dogusdan
sonra ikinci il arzinda bu tendensiya artir.”.72 Oglan vo qizlarin
eyni miintozomliklo qabizlikdon oziyyat gokmasi nozara garpir.’2
Qidalanma ndvii baximindan korpolar arasinda forq qoyan bir
aragdirma gostordi ki, prebiotiklor olmadan standart formula
ilo qidalanan korpalarin 9%- ilo miigayisede bark nacisa ¢ixma
hallar1 kdrpalorin yalniz 1%-do olmugdur.”3

Pediatrla moslohatlogmolorin  toxminon 3% vo pediatrik
qastroentrologlara miiraciotlorin  25% qodor qobizlikle
olagalidir.”!
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Sabablar

Qobizlik xiisusile ana siidiindon siini v ya bark qidaya kegid
edon zaman korpalordo rast galinon voziyyatdir.673 Korpanin
yast no qodor az olarsa, anatomik vo ya iizvi sobablorin
ehtimali da o gador do yliksak olacaq, baxmayaraq ki, biitiin
korpalor arasinda gobizlik hallarinin 97%-ns sobab olan
funksional qabizlik istenilon yasda on ¢ox bas veroan sobob
olaraq qalmaqdadir.”2

Funksional gobizliyin patogenezi tam dork edilmomisdir. On
miintozom bas veran sabob agrili defekasiya aktindan sonra
defekasiyanin saxlanilmasi davranisinin qazanilmasidir; diiz
bagirsagin selikli gigas1 saxlanilan nacisin suyunu hopdurur
vo naticado nacis kiitlosi barkiyir vo onu ¢ixarmaq ¢atin vo
agrili olur. Funksional qabizlik buna gors do davamli olaraq
dovr edo bilor.”!

Dogusdan sonraki birinci aylarda agrili defekasiya yaradan
amillor aydin deyil; lakin, funksional qobizliyin siini
gidalanma ilo slagali olmasi askar olunmusdur, buna rogmon
ana sidii ilo gidalandirmanin iso dogusdan sonraki ilk 3
ayda qobizliyin yaranmasina qarsit qoruyucu faktor rolunu
oynamasi gostorilmisdir.”!

Boazi kdrpolorde qobizliyin inak siidii proteininin gobulu ilo
vo ya siini qidalarda yagin osas monbayi kimi palma yagindan
istifadosi ilo olagoli oldugu gostorilmigdir.3573 Bundan
olavo todqiqatlar gostorir ki, qobizlik doyismis bagirsaq
mikrobiotas1 ilo olagali ola bilor.74 Faydali kommensal
bakteriya mado-bagirsaq traktinda ana siidii oliqosaxaridlerin
fermentasiyasi yolu ilo qisazancirli yag tursularin ifraz edir;

Funksional qabizlik
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bagirsaq horokotliliyini stimullagdirmasi da daxil olmagla
qisazancirli yag tursulariin bir ¢ox faydalar1 vardir.”>

Tasir

Funksional qabizlik xarakterino goro xosxassalidir vo
korpalorin oksariyyatinda 6zii-6ziinii baslayir vo bitir.! Lakin,
usaqlarin bir gisminds funksional gobizlik bdyiiyona qodar
davam edo bilor.76

Miialiconin aparilmasi

Dogumdan sonra mekonium ¢ixist niimunolori do daxil
olmaqgla, daha ovval kegirdiyi xostoliklor haqqinda
molumatlar olds olunmalidir. Dogusdan sonra 24 saat
orzindo mekoniumun ¢ixmamasi Qirssprunq xostoliyi vo ya
fibrokistoz xostaliyindon siibholonmaya sabab ola bilar.33
Bundan olavo, analotrafi hossasligi, anusun diametri,
movgeyi vo tonusu, anal refleksinin, ¢atin vo ya sallanmanin
movcudlugunu qiymotlondirmok {iclin rogomsal rektal
milayino aparilmalidir.4.6.35

Ogor sobob olan iizvi xostoliyin olma ehtimali azdirsa,
sakitlosma vo yaxindan miisahido kifayat etmalidir.® Lakin,
hotta simptomlar yuxarida toqdim olunan Roma III meyarini
qarsilamadiqda belo, simptomlarin yiingiillosdirilmasi tigiin
miidaxilos tolab oluna bilor.

Taklif olunan farmakoloji vo geyri-farmakoloji yanagsmalarin
siyahisi asagida verilmisdir (homginin bax Sakil 7):
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Qeyri-farmakoloji yanasmalar: Farmakoloji yanasmalar:

® Normal tolabler ¢argivesinda ® 3-6 giinliik elektrolitli yaxud elektrolitsiz
pahriz lifini gida rasionuna slava Polietilenqlukol (PEQ)!-35
edin 677 » PEQ oksar 6lkolords 6 aydan etibaran
® Ogor yast uygundursa sorbitol geydo alinir vo onun on az laktuloza
torkibli siralor (mes. gavali, godaer effektiv oldugu vo bir az konar
armud vo alma sirslori) do daxil tasirlora moruz qaldigr molumdur
olmagla normal maye gabulunu » Voziyyatin saxlanilmasi ti¢lin
tomin edin!.6.77.78 APQHQC/PQHQSAC miialicani an az
® Qismon hidrolizs edilmis protein iki ay davam etmayi va yalniz korps an
vo/yaxud prebiotiklar torkibli azindan bir ay bu simptomlardan azad
stini qida formulasini nazardon olduqgda isa dayandirmagi maslohat
kegirin (qzQOS/uzFOS qarisig1 goriir
kimi)!-6 ® PEQ yetorli vo ya movcud olmadiqda vo ya
® Miioyyean olunub ki, kaskin ylingiillosmo vo ya par¢alanma tolob
laktuloza korpa qobizliyini olunduqda 3-6 giin arzinds giinds bir dofo
yiingiillosdirir’7-78 lakin altqrupa imals totbiq edin35
daxil olan kérpolords kép ® Magqneziya siidi (diqgatli hesablamalardan
y1gimina sabob olur! sonra alavs yaxud ikincidaracali miialica
kimi)1.35
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Agr1, qiciglanma va ya istahin azalmasi ilo miisayiot olunan
davamli funksional qobizlik hallar1 ilo bagh pediatrik
qastroentroloqa miiraciot edilmalidir. Bu davamli bas veran
hallarin 50%-nin yumusaldic1 vasitolor ilo miialicoya ehtiyac
olmadan 6-12 aydan sonra ke¢gmosini gézlomok olar.35

Catin va ya nadir HOYOCAN SiQNALI?
defekasiya on azi ———— ) * Mekoniumun yoxdur > 24 saat
2 hofto davam edir * Qarin kopii
* Qusma

* Coki artiminin olmamast
* Qanli nacis
* Sinir va psixi inkisafdan qalma
Usaq tamamilo amizdirilir * Anal / oma siimiiyii nahiyasindo
vo > 2 hoftolikdir? 4Xeyr4-  anormalliglar | —»Bali »
* Digar iizvi sobablarin istonilon

L i slamatlori

Bali

Xostoni miitoxassisa

yonlondirin

Xeyr p Bork gida ilo vo ya onsuz siini
v qidalandirma "Funksional qabiz"
+ inandirma + Inandirma- Maariflondirma
* Ailonin maariflondirilmosi * Diizgiin stid qarisigimm hazirlanmasinin
* Cox giiman ki, normal — yoxlanmast
davam edin #

Qismon vo ya pis¢——— Reaksiya? —_—) Yi(ﬁl

*Diagnozun tokrar nozardon — ) — Yaxs1i—p 5 Dastokloyici terapiya

.lﬁigl:(l:llllll;?:l * Yaxindan miisahida
Laktuloza vo ya PEQ,

-;i?g;(f \ZY;:;] :I:ag;Q formulasina l oston s

o oo Qismon va ya pis 'y moslohotlosmoys

yonlondirin

*Tacili yiingiillosmo iiiin rektal
miialico (qliserin sami)

AQ, ana siidii ilo qidalandirma; qHF, genis hidrolizo edilmis formula; SQ siini qidalandirma; PEQ,
Polietilen glikol; qHF, qismon hidrolizo edilmis formula

Nadir defekasiya: SQ —do < 1/3 giin vo AQ-do < 1/7 giin

Sakil 7. Korpalards gabizliyin miialica edilmasi iizra talimat

John Wiley vo Ogullarinin icazasi ilo uygunlasdirilmis vo yenidon darc edilmisdir: Vandenplas Y, Alarcon
P, Alliet P, et al. Algorithms for managing infant constipation, colic, regurgitation and cow’s milk allergy in
formula-fed infants. Acta Paediatr. 2015. doi: 10.1111/apa.12962.
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Funksional gabizliyi olan kdrpalarin valideynlarinin
maariflondirilmasi

® Miialiconin on asas aspekti valideynlorin maariflondirilmasidir.
Valideynlori colb etmak va inandirmaq vs onlarla tomasi davam
etdirmok ¢ox mithiimdiir.35

® Valideynlors izah edin ki, funksional qobizlik erkon hoyatda on
¢ox rast galinon hozm sistemi problemlarinin yiingiil formasidir.
O, zamanla aradan qalxir vo pohriz doyisikliyi bu olamatlarin
aradan galxmasinda yetorli ola bilor.®

e rolilayis vo niimunalori izlomak ii¢iin valideynlori nacis ¢ixma
tezliyininin glindsliyini tutmaga ¢agirin.

Valideynler terafinden imumi suallar- neca
cavalandirmali®

Kdrpamin gabizliyini azaltmagq Ugtin pahrize ediloan hansi
dayisiklikler kbmak eds biler? Lif yaxud maye gabulu
mahdmdirma?

e Lif vo mayenin normal qobulu tovsiyo olunur. Artiq maye
gobulunun effektiv olmamasi niimayis etdirilmisdir.

® Qobizli korpalordo protein hidrolizlori vo beta—palmitat kimi
inqredientlarilo birgaistifads olunan prebiotik oliqosaxaridlorinin
nacisi yumusaltmasi geyds alinmigdir79-80

e Laktuloza vo PEQ-in (> 6 aydan etibaron) bir ne¢o hofto/aylar
arzindo uzadilmis istifadosi nozordon kegirils bilor.

e ISPA siibhosi oldugu toqdirde genislonmis protein hidrolizi
gostorilo bilar.

* Moslohot olamoatlorin tam qiymatlondirilmasi ilo miisayiot
olunmalidir

Funksional qabizlik
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Disxeziya

izah va diaqnoz

Disxeziya gobizlikdon forqlidir. Roma III meyar1 disheziyani
saglam korpolorin bork defekasiyasindan forqli olaraq,
yumsaq defekasiya aktindan on az1 10 doqiqo avval gliconmao
vo ya aglama kimi tosvir edir.*> Disxeziya dogusdan sonra
ilk 6 ayda yaranir va giinds bir nega dofa bas vers bilor.7277

Xastaliyin yayilmasi

Korpalords disxeziyanin basverms tezliyini doqiglosdirmak
cotindir, ¢iinki, qastroenterologa yonoldilon kdorpalor
arasinda qeyri-diizgiin qobizlik diagnozu ¢ox qoyulur.8!
Roma III meyarina miivafiq olaraq, iki todqiqat korpolordo
disxeziyanin diizgiin yayilmasini gostormisdir. Bu yaxinlarda
ABS-da aparilmis qruplararas1 todqiqatda yasi 12 aydan
az olan korpolor arasinda 2% yayilma qeydo alinmisdir.”
Niderlandda 1,292 korps arasinda bu yaxinlarda aparilmis
perspektiv todqiqat gostordi ki, 1 ayhiginda disxeziya iigiin
Roma III meyar1 korpalarin 3.9% va 3 ayliginda korpalorin
0.9% torofindon qarsilanmigdir. Lakin, bu todqiqat 1
va 3 ayhginda (miivafiq olaraq 17.3% va 6.5%) Roma
I kriteriyasin1 ciddi sokildo qarsilamayan valideyinlor
torofindon disxeziya simptomlarinin bildirildiyinin daha ¢ox
oldugunu gostormisdir.82

Sabablar

Disxeziya 0zii-0ziino baglayan vo biton xastolikdir vo qarinda
artmis tozyiq ilo miisayiot olunan modo-bagirsaq vo ¢anaq
dibi azalalorin vaxtindan avval faaliyyati ilo slagodardir.8!
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Tasir

Defekasiya akt1 zamani agr1 vo ¢atinlik korpalords vo onlarin
qaygisina qalanlarda ciddi psixoloji stresin yaranmasina
sabab ola bilar.72

Miialiconin aparilmasi

Dalillor gostarir ki, clizi, 6zii-6ziina baslayan vo yox olan
disxeziyasi olan kdrpalor xiisusi miidaxilo olmadan bir nego
hafto orzindo yaxsilasirlar.

Qeyri-farmakoloji yanasmalar:

® Miisahido’8
® Vaziyyotin zararsiz xarakteri il slagadar inandirmaq72.77.78
® Valideynin maariflondirilmosi’2

® Disxeziyanin daimi galmamasi ii¢iin diiz bagirsagi stimulyasiya
etmokdon valideynlori ¢okindirin.”2.77

Funksional ishal

Moadoe-bagirsaq trakti daxilinds su va elektrolitlorin udulmasi
vo ifraz1 diizglin balanslagdirilmis, dinamik prosesdir: bu
balans pozulduqda ishal bas vers bilor.83

Maodo-bagirsaq infeksiyalar1 osmotik, ifrazedici va ya iltihabi
ishalla noticalona bilor.84 Korpoalords kaskin ishal daha gox
diagnostik miiayino zamani istisna edilmali olan infeksiyalar
sababindan yaranir. Infeksion maddalor mada-bagirsaq selikli
gisasinin zodolonmasino sobab ola bilor (mas. rotavirus
oldugda) vs ya ishal simptomlarina sobab olan toksinlor hasil
(mos. voba zamani) eds bilor. Infeksion ishal bir sira hallarda

Funksional ishal
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itomeqalovirus, kriptosporidium vo ya qiardiyanin sobob
oldugu infeksiyalar kimi xroniki infeksion ishala cevrilo
bilor.83

Inkisaf etmokdo olan &lkalords xroniki ishal davamli bagirsaq
infeksiyalari ilo alagadar olur va yiiksok 6liim hallar1 nisbatina
malikdir. Lakin, inkisaf etmis Olkolordo xroniki ishal daha
genis diapazonlu sabablordon qaynaqlanaraq adoton nisbaton
zororsiz kegir.84 ISPA, fruktoza, laktoza doziilmozliyi,
qliiten xastaliyi vo hatta sistik fibroz inkisaf etmis 6lkolorde
xroniki ishalin nisbaton tez-tez bas veran sabablorindandir.
Bozi hallarda antibiotiklor mikrob disbiozu sobabindon ishal
yarada bilor.83-85

Bu bdlmods diqgot osason oks halda saglam olan korpolordo
molum olmayan sobab iiziindon bas veron funksional ishala
yonalacokdir. Burada yuxarida qeyd olunan biitlin sobablorin
istisna edilmasi hallarina istinad edilacokdir

Izah vs diagqnoz

Saglam korpolordo defekasiya tezliyi usaqglarda funksional
ishal diagnozunu miirokkablogdirmoklo ¢ox doyiskondir®3.
Roma IIT meyarina gors korpalords vo usaqglarda funksional
ishal diaqnozu asagidakilarin hamisini tolob edir:#5

* Ug vo ya daha ¢ox bdyiik, formasiz nocisin giindolik
olaraq agrisiz vo tokrar defekasiyasi

* 4 hoftodon ¢ox davam edon simptomlar
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* 6-36 ay arasinda simptomlarin baslamasi
* Oyanma vaxtinda bas veran defekasiya akti

* Kalori gobulunun adekvat oldugu halda ¢oki artiminin
miisahido edilmomasi.

Keg¢misdo “usaqglarin ishali” kimi adlanan funksional ishal
adoton usaq yas qruplarinda baslayir; yasi iki yasdan az olan
usaqlar arasinda ishal diagnozuna six rast golinmir.84

Nozori cohatdon funksional ishal istisna diagnozdur. Saglam
coki artimi va gizli patologiya olmayan usaqlarda an ¢ox
ehtimal olunan diagnoz funksional ishaldir.84 Xroniki ishalin
miimkiin saboblori usagin iimumi voziyyati, ishalin dominant
xlisusiyyotlori vo bagirsaq disfunksiyasina osason istisna
edilmolidir. Xroniki ishali olan ¢oki artimi geyd olunan
korpolordo xroniki ishalin hor bir miimkiin sobabini istisna
etmok zoruri deyil.

Diagnostik miiayins yasa (hazirki yas1 vo xastoliyin baslama
zamaniolan yas), xastaliyin baslama xiisusiyyating, qidalanma
va ¢oki niimunalaring va ails tarixgasine gore asaslanmalidir.
Nocisin miiayinasi (sulu, gan/seliyin olmasi, hozm edilmomis
gida hissociklorinin olmast vo ya olmamasi, steatoreya)
sorma pozgunlugu vo ya iltihab niimunalori doyarli molumat
monboyi ola bilor. Bu, usaqlarda invazivliyi minimuma
endirmok vo lazimsiz xarclara yol vermomaok {i¢iin marhalali
aragdirma xarakterli yanasma ilo izlonmoalidir.34 Kliniki
naticolora asason balansli yanagmani qabul etmok vacibdir:
lazimsiz testlorin aparilmasindan gagin, lakin bu xroniki

Funksional ishal
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ishalin {izvi, mialico olunmasi mimkiin olan sobobinin
Otliriilmasi hesabina bas vermomolidir.

Xastaliyin yayilmasi

Funksional korpo ishalinin yayilmasina dair todqiqatlar azdir
vo gizli geyri-funksional sobablor, xiisusilo infeksiyalarin
boyiik miqdarina géro miirokkob xarakter dasiyir. Italiyada
korpolor arasinda aparilan boyiik arasdirma dogusdan
baslayaraq 6 ay yasina qodor korpolorin 4%-da funksional
ishalarast golindiyini gostorib.” ABS-da aparilmig qruplararasi
aragsdirma Roma III meyarina goro funksional ishalin genis
yayilmasini 12 ayligdan az olan korpolor arasinda 2% vo 1-3
yas arasinda yerimayo baglayan korpolorde 6% oldugunu
miisahido edilmisdir.”

Tasir

Xroniki ishal hom fiziki, hom do aqli inkisafin pozulmasi ilo
noticolona bilar.83.86 Lakin, aragdirmadaki gostoricilorin agagi
olmasini, diagnozun miirakkabliyini va digor etiologiyalarla
simptomatik {ist-listo diismoni nozoro alaraq, funksional
ishalin uzunmiidatli tosirino dair he¢ bir tokzibedici siibut
yoxdur. Hoqgigoton do funksional ishalin inkisafa heg¢ bir
monfi tosiri yoxdur.
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Miialicanin aparilmasi

Qeyri-farmakoloji yanasmalar:

® Oks halda saglam va diizgiin inkisaf edon kdrpalardas spesifik
terapiya tolob olunmur?

® Sopkilarin olmamasi ti¢lin usaq bezini tez-tez doyisin

® {zlonmo zamani ‘izah vo Diaqnoz’ bdlmasi altinda geyd olunan
olamatlarden basqa simptomlarin agiq-aydin olmasini miisahide

edin. Bunlar xabardaredici signallar hesab olunmali va ishalin diger
sobablari kliniki miiayino zamani istisna edilmomalidir!

Qarinda kop

Sabablar

Hozm traktinda gazin kifayot godor miqdarmin olmasi
gozlonilir. Lakin, haddon artiq qaz yigimi olduqda qarin
sismasi, gorgin asabilik/aglamaya sobab olan agri, kopliik,
yumsaq nacis, tez-tez requrgitasiya vo ishal kimi miioyyon
slamoatlor vo simptomlar ola bilor.

Qarmboslugundaartiqgazhavaninudulmasina, mados-bagirsaq
traktinda asagi laktoza aktivliyino, laktoza sorulmasinin
ikinci dorocali pozulmasina vo ya fermentasiyanin olave
mohsulu kimi ¢oxlu miqdarda hidrogen gazinin istehsalina
sobab olan fruktoza sorulmasinin pozulmasimna®87 sobob olan
qeyri-diizgiin qidalanmaya goroe ola bilar.

Miialiconin aparilmasi

Hoddon artiq qaz adaton bir nego ay sonra kegib gedir.

Qarinda kop
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Qeyri-farmakoloji yanagmalar:6,54.55,88-91

® inandirma
® Hokim miiayinosi
® Qidalandirma tisulunun giymotlondirilmasi

® [ aktoza olmadan va ya laktozanin miqdarinin azaldildig:
qisamiiddatli eksperimental pohriz vo ya fermentlosdirilmis sitini
korpa qidasi kopii olan usaqlar tiglin toklif oluna bilor

Qida allergiyasi: inek stiduna garg! allergiya

izah va diagnoz

Korpalor xiisusi qida maddslorine qarst allergiya naticasindo
bas qaldiran miixtalif simptomlar1 niimayis etdiro bilorlor. Bu
simptomlar moado-bagirsaq sistemina, doriyo, tonoffiis yollarina
vo ya lirok-damar sistemino aid ola bilor.%2 Forqli immun
patalogiyalarinin vo tosiro moruz qala bilocok organlarin genis
diapazonunu nazars alaraq xastaliyin spektri gida allergiyalarinin
altina diisiir. Qida allergiyasinin mades-bagirsaq simptomlari qida
torkiblorina qars1 geyri-immunoloji doziilmozlik reaksiyalaridan
forqlondirilmalidir (n6vbati bolmaya bax); tozahiiretma hallarinin
miixtalif olmasi va iist-listo diigmasi spektrino vo gizli sobablora
gora simptomlari farqlondirmak ¢atin ola bilor.87

Qida allergiyast iiclin sado diaqnostika smagi yoxdur.
Cari tovsiyo ikiqat-anonim, plaseboya nozarat edilon qida
provokasiyasidir.92 Lakin, kliniki diagnoz bir ¢ox hallarda
stibhali allergenlorin pohrizdon ¢ixarilmasi vo tokrar istifado
zamani residivi il ilkin olaraq kliniki tokmillogdirmayas etibar
edo bilor. Modo-bagirsaq trakti biopsiyasi lazim olduqda
olavo diagnostik vasitalori tomin eds bilor.87
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Biitiin diinyada korpolor vo balaca usaqlar arasinda qida
allergiyasimin on tez-tez rast golinon sababi inok siidiindoki
proteinino qarst allergiyadir (ISPA).%3 ISPA-nm iimumi
simptomlarina requrgitasiya, xroniki ishal vo ya qusma,
gidalanma ¢otinliyi, nizamlanmayan davraniglar, yuxu
pozgunlugu, ¢aki artiminin olmamasi va dari tozahiirlori (mas.
sopki/dermatitlor), tonaffiis simptomlar1 (mas. fisildama) vo
ya urtikariya kimi atopik simptomlar daxildir. Yuxar1 vo asag1
modo-bagirsaq trakti patologiyalarina selikli gisailtihabi, xora,
kicik bagirsagin viloz zodslonmasi, bagirsaq keciriciliyindo
doyisikliklor, modo-bagirsaq traktinin  horokotliliyindo
pozulmalar, enterokolit vo proktokolit daxildir.6-87

Xastaliyin yayilmasi

Aragdirmalar qida allergiyasinin doyiskon yayilmasini
gostarir; usaqlarda inok siidii, yumurta, yerfindigi vo doniz
mohsuluna garsi allergiyaya yonoalmis boytik bir meta analiz
3.5% toskil edon timumi yayilmani gostormisdir.93 Hom
inkisaf etmis, hom do inkisaf etmokdo olan Glkalordo son
vaxtlarda qgida allergiyalarinin yayilmasinda artim miisahido
olunmusdur.94.95

ISPA 2 yasdan asagi korpolorin toxminon 2-3%-o tosir
edir,%6.97 lakin, ABS vo BK-da mosalon yer findigina qarst
allergiyanin toxminan 1% koérpolords yayilmasini gostorir.?4

Miisahids xarakterli qrup soklinds aragdirmalarda istirak edon
korpalorin toxminon 50%-nin 1 yasma ¢atana godor ISPA
allergiyasindan qurtulmasinin askar olunmasi onlarda inok
stidli proteinins garsi déziimliiliik yaranmasini bildirir.87.98.99

Qida allergiyasi: inak siidiina qars: allergiya
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Lakin, bir ¢ox usaqglarin stido, yumurta, bugda vo soyaya qarsi
allegiyalar1 gerido qoymasina baxmayaraq yer findig1, meso
gozu, balig vo molyusk kimi digor allergiyalar ¢cox zaman
yetkinlik yasinda da davam edir.%*

Sabablar

Qida allergiyasinin sobablari miirakkeb ve ¢oxfaktorludur,
genetik meyillilik, otraf miihit amillori vo saglamliq voziyyati
vacib modullagdirict faktorlardir. Lakin, noys goro bozi
korpalorde immun sistemi reaksiya gostorir vo oks halda zarorsiz
olan gida antigenlarins gars1 doziimliiyii inkisaf etdiro bilmir.100

Bagirsaq mikrobial disbiozunun qida allergiyalarinin inkisafi
ilo olagoli olmasi forziyyasi irali siiriilmiisdiir. Usagligin
ilk ¢aginda immun sisteminin diizgiin inkisafi iiciin saglam
bagirsaq mikrobiotasinin  ohomiyyatli oldugunu nazaro
alaraq, miivafiq modo-bagirsaq traktinin kolonizasiyasinin
dayandirilmast  vo mikrobiotanin yaradilmast immun
sisteminin qida proteinlori do daxil olmaqla zorarli antigen
maddoloring koskin reaksiya gostormasine gotirib ¢ixarmaqla
immun talim prosesino miidaxilo eds bilor.101

Tasir

Qida allergiyasinin erkon diagnozu qoyulmadigda qida
catismazligi vo bOylimonin longimosi bas vero bilor.6:87
Bundan basqa, ISPA olan korpolordo hoyatin sonraki
morhalalorinds digar allergiyalarin yaranma riski artir.102

Usaqglarda qida allergiyasinin homginin, ailonin hoyat
keyfiyyotino miihiim tosir gostorir. Ailolor giindslik is
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rejiminin ciddi pozulmasi ils rastlasa bilarlor vo mazuniyyato
gedorkon, soyahot edorkon vo evdon konarda yemok yeyorkon
allergiya yaradan biitiin qidalardan v qarsiliqli yoluxmadan
yaymmagq ti¢iin praktik planlar tortib etmolidirlor.103

Bundan basqa qida allergiyasinin miialico doyerinin yiiki
mithiimdiir.103

Miialiconin aparilmasi

ISPA oldugu halda, inok siidiino tolobat pohrizden
cixarilmalidir (homginin, bax Sakil 8).

Qeyri-farmakoloji yanasmalar

Inok siidiiniin pohrizdon ¢ixarilmasi

® Ana siidii ilo qidalanan korpaler:
» Biitiin siidd moahsullarini ananin pahrizindan ¢ixarin®®
® Siini qida gobul edon korpalor:

» Genis hidrolizo olunmus inok siidii asasli protein formulasina
kecid edin87.104,105

» ©Ogor genis hidrolizo olunmus inak siidii asasl formulani alda
etmok olmursa, o ¢ox bahadirsa vo ya korpa bunu igmokdon
imtina edirso, genis hidrolizo edilmis diiyli protein asasl
formulaya va ya alternativ olaraq soya protein asasli formulaya
kegid edin!06-110.

» Anafilaktik reaksiya gostoron korpolords genis hidrolizo
olunmus formula ovozino amin tursularina osaslanan formula
tovsiya olunur!0>

Qeyd: Cari miintozom yoxlamalar vo meta-analizlor gostorir ki, 6 aydan kigik kérpalorda
soyaya qars1 allergiyanin yayilmasi vo soyaya qarsi IqE hossasligi ovvel molumat verilondon
daha agagi ola bilor.104.107.108 APQHQC qaydalarindan bela natica ¢ixir ki, soya formulu
qidaya déziimsiizliiyu vo ya yiiksok allergiya riski altinda olan kérpalordo allergiyanin ve ya
qidaya déziimsiizlilyiin qarsisinin almmast tigtin tovsiyya edilo bilmoz vo dogusdan sonraki ilk
6 ay orzinda qida allergiyasi olan kérpolordo istifado edilmomolidir. ©gor soya protein osasli
formula kérpanin 6 ayligindan sonra qida allergiyasi tigiin terapevtik istifade magsadilo nozordo
tutulursa, soya proteinino doziimliiliikk ovvelco kliniki provokasiya ilo miioyyen edilmolidir.!1!

Qida allergiyasi: inak siidiina qars: allergiya
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Qidadan imtinanin qida yiikii boyiimokdo olan usaq tigiin
c¢ox vacibdir vo normal bdyiimani tomin etmak {igiin miivafiq
alternativ vo ya olavalorin tomin edilmosi zoruridir.!12
Bundan bagqa, hor hansi pohriz mohdudiyysti yalniz buna
ciddi gostoris oldugu zaman vo adekvat nozarst altinda
totbiq olunmalidir, bu sortlo ki, belo mohdudiyyatlorin
geyri-miivafiq hoyata kecirilmosi korpa vo onun ailasi tigiin
hayatin keyfiyyatini azalda, fiziki inkisafi longidos vo lazimsiz
xarclorin yaranmasina sobab ola bilor.

Immunoqlobulin E-vasitoli ISPA olan bir ¢ox usaglarda
milalico mogsadilo allergiyaya sobob olan maddslorin
pohrizdon c¢ixarilmasi vo nozarst altinda qida rasionuna
yenidon daxil edilmoesindon sonra noticodo allergen maddalore
gars1 doziimliiliik formalagir,104
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? ISPA osasli olamotlor?
+/- spesifik IqE / SPT

|
v v v

Omizdirilon korpo Stini gidalandirilan kdrpa Siini gidalandirtlan korpa
Anaﬁlak.s.lya Anafilaksiya yoxdur
¢ (spes IqE pozitiv vo ya
pozitiv SPT) i
©Omizdirmaya davam edin,
ana 2-4 hofto arzindo inok stidii i qHOSQ 2-4 hofto
olmadan pahriz saxlamalidir (qHOSQ gobul edilmozso
HODPS
! 24 hofts AAF 2 Q
+ v
Olamotlor yaxsilagir
va ya aradan qaldirilir Blamatlor yaxsilasir v Olamotlar yaxsilasir
ya aradan qaldirilir 9 vo ya aradan qaldirilir
¢ ¢ Xeyr Boli
v Xeyr Boli i
Xeyr Boli v
i ISPA yoxdur ISPA yoxdur
Inok siidii ilo provokasiyani nazars alin
Kliniki diagnoz aydin olarsa vo ya olamotlor hoyat tigiin tohliikeli
olarsa hoyata kegirilmayo biler
v

Uygunlugu tokrar nozardan kegirin
Dietoloq va tibbi miitaxassis ilo maslohotlogin
ISPA yoxdur?

Uzunmiiddoatli miialiconin aparilmasi
» Inok siidii monbalorinin xaric edilmosi
» Nozordon kegirin: Ilk variant kimi ana siidii
Genis Hidrolizoe Olunmus Siid Qaris1g1 (CM/Diiyii) /
Soya qarisig1 / ©n azi 6 ay vo ya 9-12 aya qodor AAF
* Doziimlityii miisahido edin
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ATF, amin tursu asash formul; AQ ana siidii ilo gidalandirma; IS, inok siidii; ISPA inok siidii
proteinins qars: allergiya; gHF, genis hidrolize edilmis formul; qDHF, genis diiyii ilo hidrolizo
edilmis formuLu; SPT, derinin inyeksiya probasi

Sakil 8. Kopalords inak siidii proteinina qars allergik reaksiyanin miialica edilmasi iizra tolimat

John Wiley vo Ogullarinin icazasi ilo uygunlasdirilmis va yenidon darc edilmisdir: Vandenplas Y, Alarcon
P, Alliet P, et al. Algorithms for managing infant constipation, colic, regurgitation and cow’s milk allergy
in formula-fed infants. Acta Paediatr. 2015. doi: 10.1111/apa.12962.

Qida allergiyasi: inak siidiina qars: allergiya
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Immun sistemi il yayilan enteropatiya: gliiten
xastaliyi

Izah vo diagnoz

Umumilikda, usaqliqda qliiten xostoliyi diagnozu tez-tez
qoyulmur; usaqlarda diaqgnoz qoymanin orta yas1 4 yasdir vo
oksar hallarin diagnozu yetkinlik dévriinds qoyulur.!13 Qliiten
xostoliyi olan korpolordo simptomlar 6zlinii daha aqressiv
gostormaya meyillidir vo onlara xroniki ishal, qabizlik, ¢oki
arttminin olmamasi, garinin sismasi vo qusma daxildir.113-115

Qliten xostoliyino osas diqqot yetiron histologiya vo
serologiya HLA-DQ2/DQ8 skrining testi ilo yanasi gliitenin
gida rasionundan c¢ixarilmasindan ovvol miimkiin qliiten
catigmazligi xostoliyinin qiymotlondirilmosinds  faydali
diagnostik vasito ola bilor.87.114

Xastaliyin yayilmasi

Qliten simptomlar1 gostoron usaqlarda xostoliyin daqiq
yayilmasi haqqinda ¢ox az molumat var.!'> Umumi ohalido
xastoliyin yayilmasi toxminon 1% olaraq distinilir!16,
lakin, bozi todqiqatlar 3% qodor yayilmani gostorir.!17.118
Asiya 6lkalorinde xastaliyin yayilmasi hamise asagi olsa da,
bu xostolik qida rasionun doyisilmosi vo gliiten istehlakinin
artimi ilo paralel olaraq artir.119

Sabablaor

Qliiten donali bitkilords, xiisusilo bugdada olan protein
qarigi@idir. Qliiten xostoliyi immunitetlo olagoli sistemli
pozulmadir. Genetik siibholi fordlordo reaksiyalar gliiten vo
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olagali prolaminlar vasitasilo miioyyon olunur va qliitendon
asiliolanklinikitozahiirlorindoyiskongarisigininmévcudlugu,
qliiten catigsmazlig1 xastaliy1 zamani spesifik DQ2 vo ya HLA-
DQ8 haplotipleri va enteropatiyanin yayilmasi ilo xarakterizo
olunur.87 Qliiten catigmazligi xostoliyindo qida rasionunda
gliiten nazik bagirsagin iltihabina sobab olur ki, bu da domir,
fol tursusu vo kalsium kimi shomiyyatli qida maddaslorinin
sorulmasina monfi tosir gostorir.!120 Qliiten xostaliyi olan vo
qliitensiz pohrizo omal edon bdyiiklor vo usaqlar arasinda
aparilan todqiqat vo aragdirmalar askar etmisdir ki, onlarin
toxminon 20-40%-ds qidalanma ¢otinliklori var. Bu
¢otinliklora protein-enerji nisbatinin disbalanst vo qida lifi,
mineral va vitamin gobulunun ¢atismazhig: daxildir. 121-125

Miialiconin aparilmasi

Qeyri-farmakoloji yanasmalar:

® (Qida rasionunda qliiten torkibli qidalardan 6miir boyu uzaq
galmagq8’
® Lazim goldikdo, normal bdyiimo v inkisafi tomin etmok {igiin

usaqlarin gida rasionuna miinasib alternativlor vo gida alavalorini
daxil edin!12

Qida déziulmazliyi

Qida allergiyalarindan forgli olaraq, qida doziilmozliyi
immun sistemini ohato etmir.103.126 Qida do6ziilmozliyinin
simptomlar1 (mas. fruktozanin pis sorulmasi) qida allergiyast
simptomlarina oxsardir (fasiloli, qida ilo alagali ishal, qarin
siskinliyi, agr1 vo tursu torkibli nacis naticosindo anusatrafi
styrintilar), lakin adoton atopik tozahiir olmadan bag verir.6-87

Qida doziilmazliyi
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Korpanin allergiyasi olan qida komponentinden yaymmaq vacib
oldugu halda, geyri-allergik gida doziilmozliyi olan soxslorin
oksariyyati heg bir monfi tosir olmadan pohrizlorine az miqdarda
gida vo ya maddoni daxil etmok igtidarinda olmalidirlar.103

Fruktozanin sorulma pozgunlugu

Izah vo diagnoz

Bagirsaq bakteriyasi ilo sorulmayan fruktozanin qicqirmasi
garinda qazin, agri v ishalin yaranmasina sobob olur.87

Xastaliyin yayilmasi

Fruktozanin sorulma pozgunlugu nadir haldir, hanst ki
haddan artiq fruktoza istehlak olundugu zaman simptomlarin
yaranmasina sobab olur, mosalon, usaq, ¢oxlu alma sirosi
gobul etdiyi zaman. Simptomlar fruktozanin sorulmasindan
sonra bas verir vo buna gors onlar1 miioyyon etmok asandir.

Sabablar

Fruktozanin sorulma pozgunlugunun sabablori bir ¢ox hallarda
bilinmir. Azyasli usaqlarda fruktozanin sorulma pozgunlugu o
godar ¢ox yayilib ki, bu voziyyatin aslindos ayr1 bir xostalik vo
ya adi bir hal olmasina dair miibahisalor gedir.87

Tasir

Usaginda qida doziilmozliyi olan ailolor qidaya yliksok
hossaslig1 olan usaqli ailolor kimi bu problemlori olmayan
ailolordon forqli olaraq daha yiiksok dorocado stres vo
glindalik hoyatda narahatciliq yasayirlar.112
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Miialiconin aparilmasi

Qeyri-farmakoloji yanasmalar:

® Yiiksok fruktoza torkibli meyvolorin (alma, armud, qarpiz, quru
meyvalar), meyva sirasi vo balin gida rasionundan ¢ixarilmasi87

Simptomlar yas artdiqca yaxsilagir vo daha az fruktoza
torkibli pahriz adaton vaxt ke¢dikco miilayimloso bilor.87

Xususi gida rasionu amillarinin va diger geyri-
farmakoloji yanagmalarin faydali tesiri

Korpalordo hozm problemlorinin  miialicosindo  miimkiin
oldugda dorman vasitolorindon vo invaziv prosedurlardan
boyun qagirmaq vacibdir. Qida maddslori ilo miialicoyo
adaton istiinliik verilir. Aydindir ki, ideal yanasma kdrpanin
saglam modo-bagirsaq traktinin inkisafi vo saxlanilmasi tigiin
tolob olunan qida ilo tomin etmoklo profilaktikadir. Doslo
dmizdirma korpalorin gidalandirilmasinda qizil standart
olaraq qalr.

Lif vo mayelor

Saglam qidalanmanin morkozi komponenti bdyiimokda
olan korponin hor ikisi miintozom defekasiyaya kdmok edon
kifayot qodor maye vo qida liflorini qobul etmosini tomin
etmokdir. Qida liflari xiisusile, madas-bagirsaq saglamligini
yaxsilagdirmaq baximindan saglamliga bir sira faydalari olan
hozm olunmayan karbohidratlar toplusunu bildiron timumi
termindir.127

Xiisusi qida rasionu amillerinin va digar geyri-farmakoloji yanasmalarin faydali tasiri
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Bir ¢ox qida lif komponentlori bagirsaq mikrobiotasi torafindon
qismon vo ya tam sokildo fermentlosdirilir. 1-ci Fasilda tosvir
edildiyi kimi, ¢otin hozm edilon karbohidratlarin fermentasiyasi
qisazencirli yag tursularini istehsal edir ki, bunlarin da birbaga
mado-bagirsaq trakti torsfindon sorulmasi miimkiindiir vo
bununla da ¢atin hozm edilon karbohidratlardan enerjinin
hasili tigiin Usul toklif edilir. Bu fermentasiya homginin
bagirsaq horokotliliyini stimullasdiraraq boyiik bagirsaqda
pH-1 soviyyasini asagi salmaq liciin foaliyyot gostorir. Eyni
zamanda nacisin su torkibini artirmaqla, bu karbohidratlar
da naciso daxil olur vo onun konsistensiyasin1 yumsaltmaqla
yanas1 kiitlosini do artirir. Biitiin bu tosirlor defekasiya aktinin
tezliyini artiraraq vo asanlagdiraraq va boyiik bagirsaqdan kegid
vaxtini azaldaraq nacis kiitlosini artirmaga komok edir.127

Yenidogulmus korpalor biitiin gida liflorini vo mayelori ana
stidii vo ya siini qida ilo qgidalanmasindan asili olmayaraq stidlo
gobul edir. Ana siidii tobii olaraq ana siidii oliqosaxaridlori
formasinda qida liflorindon ibarstdir. ©nonavi inok siidil
osasl1 siini qida ana siidii oliqosaxaridlarini togkil etmir, bu da
stini qida gobul edon korpalorin daha ¢ox gobizlikdon aziyyot
¢okmosinin bir sobabidir.®

Probiotiklar va prebiotiklor

Korpalords hozm pozulmalarmin idars edilmosine bir
yanasma birinci Zoruri Biliklor iizro Tolimatlarda miizakira
edildiyi kimi saglam hozmil28 yaxsilasdirmaq ti¢iin nozords
tutulan prebiotiklor vo/vo ya probiotiklorin qida rasionuna
olavo edilmosidir.
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Peribiotiklor sohhato miisbot tosir gdstormoklo mada-bagirsaq
traktinda bu faydali bakteriyalarin ¢oxalmasi vo yayilmasini
stimullagdira bilon qzQOS vo uzFOS kimi hozmi ¢atin olan
oligosaxaridlordon ibaratdir.129 Siini gidaya olavo edilmis
peribiotik oliqosaxaridlorinkdrponin bagirsaq mikrobiotasinin
torkibini doyismosi, bunu stidomor korpalorinkine daha ¢ox
oxsar etmasi gostorilmisdir.!2® Formulaya olavo edildikdo
peribiotik oliqosaxaridlor daha miintozom vo yumsaq nacis
istehsal edo bilor vo siini qida ilo qidalanan korpolordo
hozmetmo diskomfortunu azalda bilor. 130

Digor pahriz manipulyasiyalari

Miizakirs edildiyi kimi, korpenin pshrizi homginin, hazm
pozulmalarinin miialicasino komok etmok {igiin digor forqli
yollarla da doyisdirilo bilor. Masalon, xiisusi olaraq korpanin
siini qidasinda istifado olunmaq {iglin nozordo tutulmus
kecibuynuzu agacinin paxlalariin kitrasi ilo zonginlosdirilmis
stini qida vo ya nisasta requrgitasiyanin azalmasia kdmok
edo bilor.® Az soviyyado laktoza ilo zordab osashi gismon
hidrolizo olunmus siini qida ISPA siibhosi olmadiqda hozm
diskomfortu simptomlarini yiingiillosdirs bilor. ISPA siibhasi
olduqda, genis hidrolizs edilmis siini gida tovsiys olunur.6

Korpalordo hozm pozulmalari kdrpalor va valideynlordo on azindan
ona goro stres yarada bilor ki, bunlarin agrinin yaranmasina,
narahatliq vo haddon artiq aglamaya gotirib ¢gixarmasit miimkiindjir.
Lakin, bir ¢ox hallarda, kdrpanin pohrizina edilon doyisikliklor
narahatliq yaradan bir ¢ox simptomlarin yiingiillosmasi {i¢iin
kifayat edo bilor,! bu da korpalorin daha xosboxt olmasina va
valideynlorin rahatliq tapmasina gatirib ¢ixarir.32

Xiisusi qida rasionu amillerinin va digar geyri-farmakoloji yanasmalarin faydali tasiri
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Sahiyya isgileri ila valideynin garsiligh slagasi: Qisaca
olaraq an yaxsi tecrtiba

® Sohiyyo miitoxassisi kimi valideynlorlo miisbot miinasibotlorin
formalagmasi etibar yaradir vo kdrpenin hazm problemlorinin
effektiv idarsedilmasine komok edir. Valideynlor usaqlarini
daha yaxsi tanidiglarindan vo 6z misahidoslorini qeyd edo
bildiklorindan, onlar1 kérpanin qaygisina qalmaga tamamilo colb
etmok vacibdir.

¢ Valideyn maariflondirilmasi, dastayi va inandirilmasi kdrpalarda
funksional hozm pozulmalarmim idars edilmasinin vacib
aspektlorini togkil edir. Valideynlor omin olmalidir ki, bir gox
hallarda bu narahatliglara agig-askar sobob olmur vo simptomlar
bir ne¢o aydan sonra 6z-6zuno aradan qalxir. Davranis vo qida
miidaxilolori do daxil olmaqla, korponin rahatlanmasi {iglin
tadbirlar toklif etmok faydalidir.

¢ Valideynlor bilmalidirler ki, basqa se¢im yolu olmayan hallar
istisna olmaqla,korpalor ticlin farmakoloji miialico adston
tovsiyo olunmur.
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Faslin asas magamlari

® Requrgitasiya, paroksizmal agri, funksional qgabizlik va
funksional ishal kimi moado-bagirsaq traktinin funksional
pozulmalarinda aydin gdriinon bir patologiya yoxdur vo
onlar vaxt kecdikeo tobii olaraq aradan qalxmalidir.

® Requrgitasiya vo qusma MQR-in kliniki tozahiirloridir;
MQR-in digor kliniki tozahiirlorino davamli aglama,
qiciglanma, belin ayilmasi ve yatmaqda problemlor daxil
edils bilar. Rasional yanagmalara hadden artiq qidalandirma
vo yatan voziyyotdo gidalandirmadan ¢okinmo, allergen
qgidalarin istisna edilmosi vo davam edon hallarda qida
dostoyinin toklif olunmasi daxildir.

® Paroksizmal agri gorgin, qarsist alina bilmaysn aglama va
heg bir aydin sobob olmadan narahatliqla xarakterizs olunur.
Paroksizmal agr1 valideynlor tigiin hodden artiq iiziicii ola
bilor vo bunun dogum sonrasi depressiya vo korpolorin alt
qrupunda zaif valideyn-kdrps bagliligr ilo alagadar oldugu
bildirilib. Miimkiin sobablorin istisna edilmasi ilo yanasi osas
rasional yanasmasina valideyn dostoyi vo maariflondirilmasi
daxildir.

® Funksional gabizlik adston dogumdan sonra ilk il arzinds,
xisusilo ana siidiindon ayrilan zaman baslayir. O, agrili
defekasiya aktindan sonra nocisi bilorokdon saxlamaq
davranisinin qazanilmasi sababindon arasi kosilmoyon hala
cevrila bilar. Siibutlarin ¢ox mohdud olmasina baxmayarag,
bozi tadqgiqatlar hamginin, funksional gabizliys mikrobiota
disbiozunun colb edilmesini do toklif edir. Rasional
yanagmalarina valideynlorin inandirilmasi, hidrolizo edilmis
proteindon ibarat siini qida vo prebiotiklor vo ya probiotikler,
qliserin samlari, davranis terapiyasi vo bagirsagi yumusaldict
vasitalor kimi farmakoloji miialicalar daxil edils biler.

Faslin asas magamlari
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Probiotiklorin defekasiya tezliyini artirmasi, lakin onun
konsistensiyasina tosir gostormomosi niimayis etdirilmisdir.
Torkibinds qida lifi olan prebiotik oliqosaxaridlorin iso
oksino korpalords nocisi yumsaltdig: bildirilir.

Disxeziya qobizlikdon forqlidir veo yumsaq nacisin
kegmosindon avval agri ilo xarakterizo olunur. Bu hal adoton
heg bir miidaxilo olmadan bir ne¢o hofto orzinds yaxsilasir.

Ishal funksional va ya infeksion vo ya geyri-infeksion sababli
ola bilor. ©ks halda saglam, ¢oki artimi veran korpalords
diagnoz vo mialico echtiyatla balanslagdirilmalidir.

Qeyri-diizgiin qidalandirma tisullari, kegici asagi MB laktoza
aktivliyi/laktoza sorulmasinin ikinci dorocali pozulmasi
va ya fruktozanin pis sorulmasi hadden artiq qaz yigimina
sobob ola bilor. Idaroetmo yanasmalari paroksizmal agrida
oldugu kimidir vo qida rasionunda laktozanin gobulu siini
qida gobul edon usaqglarda qisa miiddotds azaldila bilar.

ISPA kimi gida allergiyalar1 vo qliiten vo ya karbohidrat
doziilmozliyi kimi qida doziilmozliyi allergiya hallarin
atopik tozahiirlorlo yanasi xroniki ishal, ¢oki artiminin
olmamasi, qarin siskinliyi vo qusma da daxil olmaqla bir
sira hazm kanali simptomlarina sabab ola bilar. Narahatligin
aradan qaldirimasi vo allergen maddonin tokrar gobulu hom
diagnostik, hoam do rasional yanagsmadir.

Effektivliyi laboratoriya tadqiqatlarmin naticaleri ilo tesdiq
edilmis probiotiklor vo/ va ya prebiotiklorlo birge gidanin
gobulu bozi hallarda kérpalorde bazi hozm pozgunluglarinin
miialico edilmasine kdmak etmak tiglin nozardon kegirilo bilar.
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Zoruri Biliklor tizro Tolimatda bir ne¢o modo -bagirsaq
xastoliklorinin ayriligda nozordon kegirilmosino baxmayaraq,
miialico strategiyalarinin goalacak istigamatlorinin miioyyon
edilmasindo ortaq cohatlor var. Bu maosalalor, korpalorde
MBTFP sahosindo hazirki vo golocok aragdirmalarin
morkozindo durur vo o6ziindo MBTFP -in yayilmasi
haqqinda etibarli molumatlar toplusunu, MBTFP -in
korpolorin saglamligina uzunmiidotli tosiri vo saglam hozmi
stimullasdirmagq ti¢iin yeni pahriz ingredientlorinin inkisafini
0ziindo comlosdirir.

Malumatlarin toplanmasi

Xostoliyin  yayilmast barado qlobal miqyasda yiiksok
keyfiyyotlimolumatlarxastalik ylikiiniideqiqqiymatlondirmak
va xostaliyin golocokds saglamliga tosirini 6lgmok tigiin ilkin
molumatlar1 tomin etmok mogsadilo zoruridir. Hal hazirda
ohomiyyatli molumatin oksoriyyati bir ne¢o onillik ovval
dorc edilmisdir vo arasdirmanin dizayninda, arasdirma
populyasiyasinda, usaqlarin yas parametrlorindos vo izahlarda
uygunsuzluglar naticonin ¢ixarilmasini ¢otinlosdirir.

Hazirda mdvcud olanlardan daha doqiq molumatlari
oldo etmok tigiin razilagdirilmis vo ya standartlagdirilmis
meyarlara osaslanan etibarli molumat toplusu tolob olunur.
Bundan slava, qlobal miilahizalor iiciin malumat toplayarken,
qidalandirma tisullarindaki farqlor vo digor tesiredici amillor
uygunlasdirilmalidir.

Molumatlarin toplanmasi
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Homginin meyar vo tosnifatlarin global standartlagdirilmasi
tolob edilir. Masalon, 6zlilylindo funksional pozuntu kimi
hesab edilon, disxeziya miintozom olaraq paroksizmal agri
va qobizlik kimi tesnifatlandirila bilor. Diagqnoz va tosnifat
ilo bagli maariflondirms va tohsilin tokmillogdirilmasi qlobal
miqyasda zaruri xarakter dastyir.

Saglamliga uzunmuddatli tesirin giymatlandirilmasi
Yayilma vo saglamliga uzunmiiddotli tosir iizro arasdirmalar
mohduddur.

4 —cii Fasildo miizakirs edildiyi kimi, bazi siibutlar gostorir
ki, usaqliq dovriindo olan paroksizmal agri, golocokdo mado-
bagirsaq pozuntusu, migren vo davranig/inkisaf problemlori
do daxil olmaqgla golocok saglamliq problemlori ilo
olagalandirils bilor. Halbuki, bu slagonin daqiq xiisusiyyatini
toyin etmok iicilin, alave yaxsi tortib edilmis, perspektivli
todqiqatlar tolob edilir vo mantiqi alagonin siibut edilocayi,
¢ox ¢atin ola bilocayi etiraf edilir.

Requrgitasiya vo gobizlik kimi digor miintozom bas veron
MBTFP-in uzunmiidotli tosiri haqqinda molumatlarda bu
hallarin saglamhig tizorindo uzunmiiddotli tasirlors malik
olmasma isaro edilir. Bu olagonin spesifik olmasi, yaxud
MBTFP-nin erkon travmatik hadiso olmasi, v ya hor ikisinin
olmasi, buna maraq oyadir vo alave aragdirmanin aparilmasi
ii¢iin osasdir.

Fosil 5
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Korpolordo paroksizmal agri vo requrgitasiya adoton
miialicasiz holl olundugu halda, funksional gobizlik halinda
bu nadir halda bag verir. Bozi dolillor gostorir ki, korpalordo
funksional qabizlik galacokdo mada-bagirsaq problemlari ilo
olagalondirils bilar vo ilkin molumata asason yaxsi naticolor
erkon miialico sayasinda olds olunur. Halbuki, siibutlar asasli
sokildo miioyyan edilmoyib vo bu slagoni tasdiq etmok tigiin
perspektiv arasdirmalara ehtiyac var.

Korpalords funksional ishal zamani, ekspertlorin ganastino
osason 12 ayliq dovro godor bas veron funksional ishal
uzunmiiddatli fasadlarla naticalonmir. Eyni ilo disxeziyanin,
funksional qobizlik vo digor moade-bagirsaq sisteminin
olamatlorinin bag gqaldirmasi ilo alagoali oldugu hesab edilmir.
Buna baxmayaraq, yena do yiiksok keyfiyyotli perspektiv
aragdirmalara ehtiyac vardir.

Yeni pahriz torkiblerinin inkisafi

MBTFP ohato edon odobiyyatin osas qismi torkibindo
prebiotik vo probiotik maddslori olan korpalar {igiin siini qida
formulalarin todbigindon 6nco dorc edilmisdir. Son onillikdo
togdim edilmis bu pshriz inqredientlorinin yuxarida miizakirs
edilmis bazi slamatlorin yayilmasina vo fasadlarina bdyiik
tosiri ola biler.

Saglam bagirsaq mikrobiotasinin torkibi haqqinda artmaqda
olan anlayisimiza vo onun saglamliq ii¢iin olan chomiyyatino
osaslanaraq vo pre, pro vo sinbiotiklorin istifadosini
dostokloyon kliniki ipuclar ilo yanas1 kdorpolor iciin
fermentlosdirilmis formula kimi mévcud vo yeni mofhumun

Yeni pohriz torkiblorinin inkisafi
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vo onun saglamliq tizorindo qisa/uzunmiiddotli tosirinin
hokimlor vo tadqiqatgilar torafindon arasdirilmasi vacibdir.

Valideyn dastayi: Sehiyya is¢ilarinin rolu

4-cii fasildo miizakirs edildiyi kimi, kdrpalords paroksizmal
agrt vo qobizlik kimi MBTFP valideynlor vo qaygi
gostoron hor kos {igiin oziyyotli ola bilor. Sohiyys is¢ilori,
bu pozuntularin tobii tarixi vo bir ¢ox hallarda onlarin
miualicosi 1{i¢lin konservativ yanagsma torzi haqqinda
valideynlori malumatlandirmaqda shamiyyatli rol oynayirlar.
Maariflondirma vo maslahat zoruri olan hallarda, xiisusan da
dogusdansonraki depresiya vo ya korpaya ziyan doyma riski
hallarinda vo korpays qullugda tocriibasi olmayan ilk dofo
valideyn olan insanlara toklif olunmalidir.

MBTFP-lo bagli valideynlorin ¢otinlik ¢okmaosini etiraf
edorok korps vo onun ailesi {iglin optimal naoticonin hasil
edilmasini tomin etmok {i¢iin kliniki miialico prosedurlari
ilo yanasi asanligla alds edils bilon destok mexanizmlorinin
tomin edilmasi do zoruridir.

Notico etibarilo, istor todqgiqatlarda, istorso do yeni
strategiyalarin  inkisafinda, yaxud valideyn dostoyi
infrastrukturunda,  korpslordo  MBTFP-nin  miialico
edilmosi lizro golocok istigamotlor erkon yasda saglam
hozmin optimallagdirilmasindan  ibarot olan baslica
mogsada osaslanmalidir. Diizgilin istigamotds biliyin olds
edilmasi usagin ilk addimlarmin saglam hoyat istigamatine
yonlondirilmasine va valideynlorin daha dolgun valideynlik
tacriibasi alde etmasino komak edacakdir.

Fosil 5
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inkisaf marhalasinin halledici middati kimi xarakterize olunan ilk 1000 gin earzinds
saglam hazm prosesini vurgulayan maariflendirici silsile materiallar sirasina daxildir.

M8D9-BAGIRSAQ TRAKTI POZGUNLUQLARININ F3SADLARI V® IDAR®
EDILM®SI silsile materiallar sirasina daxil olan ikinci kitab olmagla yanasi hamilslik ve
usaqliq vaxtlarinda imumi funksional mada-bagirsaq trakti pozgunluglarinin ve hazm
problemlarinin yayilmasi, sabablari, tasirleri, diagnozlari ve mualice edilmasi (zre son
yeniliklari taqdim edir.
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