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ABSTRACT
Ayhan Sahin, E. (2019). The relation between obesity and factors causing constipation in
people who consult in nutrition and dietetic polyclinic of a private hospital in Istanbul.
Yeditepe University, Institute of Health Science, Department of Nutrition and Dietetics,
Master Thesis, istanbul.

This study is runned with 142 people which are randomly selected from applicants of
an obesity clinic in Istanbul between April 2018- May 2018. The aim of this study is to
investigate relationship between obesity and the factors that cause constipation. Demographic
features, nutritional behaviors and constipation problems are questioned by a questionnaire.
Constipation problem statements are rely on participants' self-reports. Being pregnant,
breastfeeding, using drugs for weight loss, and having a diagnosis of type 1 or type 2 diabetes

or endocrinal, hepatic or renal disease are exclusion criteria of the study.

Participants are asked to point out high fiber foods. 53% of them choose vegetables
and fruits, 35% of them said legumes, 33% answered as bread and grains, 7% said dairy
products and 4% answered as meat and meat products. Also, 15% of the participants indicated
they do not have information about this topic. Evaluating Body Mass Index (BMI) of the
participants, 1% of the participants were underweight (n=2), 30% were normal weight (n=42),
36% were overweight (n=51), and 33% were obese (n=47). Smoking, alcohol usage, bread

consumption, drinking water and physical activities are also questioned.

In this study no significant correlation was found between obesity and factors that are
thought to be related with constipation but as a result it can be suggested that, in order to prevent
constipation lifestyle change is required along with healthy, balanced diet.

Keywords: obesity, constipation, nutrition, physical activity, water consumption



OZET
Ayhan Sahin, E. (2019). istanbul’da Ozel Bir Hastanenin Beslenme ve Diyet Poliklinigine
Basvuran Kisilerde Konstipasyona Neden Olan Etmenler ve Obezite iliskisi. Yeditepe
Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Programi, Yiiksek Lisans

Tezi, istanbul.

Bu arastirma, Nisan 2018-May1s 2018 tarihleri arasinda Istanbul’da bulunan 6zel bir
obezite klinigine basvuran bireyler arasindan rastgele secilen 142 goniillii birey iizerinde
ylritiilmistir. Bu ¢alisma; kabizlia neden olan faktorler ile obezite arasindaki iliski
durumunu incelemek amaciyla yapilmistir. Bireylerin demografik ozellikleri, beslenme
aliskanliklari, kabizlik problemleri veri formu ile sorgulanmistir. Kabizlik problemleri kisilerin
kendi beyanina dayalidir. Gebe, emzikli, hipotroidi, Tip 1 Diyabet, Tip 2 Diyabet tanisin1 almis
olan, zayiflamaya yonelik ilag kullanan endokrin, hepatik, renal bir hastaligi olan bireyler

calisma grubuna alinmamastir.

Katilimcilardan ytiksek lifli yiyecekleri belirtmeleri istendi. Bunlarin % 53'i sebze ve
meyveleri segerken, % 35'i baklagil, % 33'i ekmek ve tahil olarak, % 7'si siit tirtinleri ve % 4't
et ve et trtinleri olarak cevap vermistir. Katilimcilarin % 15'i bu konu hakkinda bilgi sahibi
olmadiklarini belirtti. Katilimeilarin Beden Kiitle Indeksi degerlendirildiginde, % 1'inin diisiik
kilolu (n = 2), % 30'unun normal kilolu (n = 42), % 36'sinin fazla kilolu (n = 51) ve % 33'iiniin
obez oldugu goriilmiistiir (n = 47). Sigara, alkol kullanimi, ekmek tiikketimi, igme suyu ve

fiziksel aktiviteler de sorgulanmustir.

Bu aragtirmada kabizliga neden oldugu diisiiniilen etmenler ve obezite arasinda anlamli
bir iligki bulunamamistir ama kabizligin 6nlenebilmesi icin saglikli ve dengeli beslenmenin

yaninda yasam tarzi degisiklikleri de 6nerilebilir diye diisliniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Obezite, Kabizlik, Beslenme, Fiziksel aktivite, Su tiketimi



1. GIRIS

Beslenme; insanin hayatini siirdiirebilmesi i¢in en 6nemli ihtiyaglarindan biridir. Anne
karninda baglayarak 6lim anma kadar devam eder. Saglikli beslenme ise: insanin bilylimesi,
gelismesi, saglikli bir sekilde yasayabilmesi i¢in gerekli olan besin 6gelerini yeterli ve dengeli

miktarda alip viicutta kullanabilmesidir (1).

Giinlik yasamda bireyler (gebe, emzikli, bebek, okul ¢ocugu, geng, yash, doktor,
ogretmen, sporcu, kalp-damar, seker, yiliksek tansiyon hastaligi, solunum yolu bozukluklari vb.)
birgok faktore gore degisebilen (yas, cinsiyet, yaptigi is, genetik, fizyolojik 6zellikleri, hastalik
durumu vb.) giinliik enerjiye ihtiyag duymaktadirlar. Giinliik aliman enerji ile harcanan
enerjiden birbirine esit olmalidir aksi takdir de, harcanamayan enerji viicutta yag olarak

depolanmakta ve obezite olusumuna neden olabilmektedir (2).

Erkeklerin viicut agirliginin %15-18'ini, kadinlarin ise %20-25'ini yag dokusu
olusturmaktadir (1,3). Obezitenin taniminda viicut yag oraninin kadinlarda %30,
erkeklerde %25 iizerinde olmasi aranan dzelliklerden biridir (1). Obezite, Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) tarafindan, sagligi bozacak ol¢iide viicutta asir1 yag birikimi olarak tanimlanmustir
(1,3).

Her gecen glin diinyada obezite orani artmaktadir. Obeziteye sebep olan bir¢ok faktor
bulunmaktadir. WHO obeziteyi, viicuttaki yag dokusunun artig gostermesiyle ortaya ¢ikan,

tedavi edilmedigi takdirde bireyi olumsuz etkileyen kronik bir hastalik olarak tanimlamaktadir
(4).

Obezite, diinyada ve tlilkemizde her gecen giin artan bir saglik sorunu halini almaktadir
(5). Obezitenin fizyolojik, psikolojik, ¢evresel ve fiziksel hareketsizlik gibi multifaktoriyel
bir¢ok nedeni vardir. Bunlardan birkaci: hizli yemek yemek, ¢cok fazla paketli gida tiiketmek,
diizensiz beslenmek, ge¢ saatlerde yemek yemek, beyaz un ve seker iceren besinlerden ¢ok

fazla tiikketmek ve kabizliktir (4).

Kabizlik, kisilerin bagirsak fonksiyonlarinda azalma hissetmesidir. Diskilamanin
azalmasiyla birlikte kisiler gébek bolgesinde rahatsizlik, gerginlik ve siskinlik gibi sikayetler
hissederler (6). Sandler ve Drossman yaptig1 bir ¢alismada; hastalarin %52’si digkilamada
zorluk, %44°u sert diskilamay1, %34’# istenmesine ragmen diskilamamay1 ve %32’si seyrek
diskilamay1 kabizlik olarak tarif etmislerdir (2,19). Bu ¢alismaya katilan hastalar haftada iki
veya daha az sayida digkilama aligkanligin1 kabizlik olarak tarif etmektedir. Diskilama
aliskanlig1 seyrek olan bireylerde digki barsak iginde ¢ok uzun siire kaldigi i¢in, diskinin
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icindeki suyun emilimi artmakta ve diski sertlesmektedir. Fakat tiim bunlar kabizlig
tanimlarken eksik kalabilmektedir. Bu nedenle fonksiyonel kabizlig1 tanimlayabilmek i¢in daha
kapsamli kriterlere ihtiyacimiz vardir. Roma I kriterleri 1989 yilinda kabul edilmistir ve
sonrasinda revize edilerek ve Roma II kriterleri 1998 yilinda tanimlanmistir (7). Roma III tani
kriterleri, Roma II kriterleri daha da gelistirilerek olusturulmustur (8,9). Giliniimiizde en ¢ok
kullanilan kriterler Roma 11 ve Il1 kriterleridir (10). Bir kisinin kabiz olarak kabul edilebilmesi,

Roma III kriterlerine goére su sekilde tanimlanmstir;

e Hastaneye bagvurmadan alt1 ay oncesinde sikayetlerinin baglamig olmasi

e Mevcut sikdyetlerin hastada, {i¢ ay siire ile ayda ti¢ veya daha fazla giin bulunmasi (11).

Bu ¢alisma; genel olarak birgok saglik sorunuyla iligskilendirilen kabizliga neden olan
faktorler ile obezite arasindaki iliski durumunu incelemek amaciyla yapilmistir. istanbul’da
bulunan 6zel bir klinige Nisan 2018-Mayis 2018 tarihleri arasinda bagvuran bireyler i¢inden
rastgele segilen 142 katilmcinin bireyin demografik 6zellikleri, beslenme aliskanliklari,
kabizlik problemleri, fiziksel aktivite durumlar lif tiiketimleri veri formu ile sorgulanmistir.
Zayiflamaya yonelik ilag kullananlar, emzikli, gebe, hipotroidi, Tip 1 Diyabet, Tip 2 Diyabet
tanisini almig olanlar, hepatik, endokrin, renal bir hastaligi olanlar ¢aligma grubuna dahil

edilmemistir.



2. GENEL BILGILER
2.1.0bezite Nedir?

Beslenme; sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, yasam kalitesinin artirilmasi gibi
faktorler icin viicudun gereksinimi olan besin 6gelerinin bilingli olarak uygun zamanda ve

yeterli miktarda viicuda alinmasidir (12).

Latince kokenli Obezite terimi “obedere” fiilinin ge¢mis zaman hali olan “obesus”
kelimesinden tiiremistir. Latince “obedere” yemek yeme demektir. Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) ise obeziteyi "Saglig1 bozacak bigimde viicutta asir1 ya da anormal yag depolanmasi1”
olarak tanimlamaktadir. Yetiskin kadinlarin viicut agirliginin ortalama %25-30’unu, yetiskin
erkeklerin ise %15-20’sini yag dokusu olusturmaktadir. Obezite kadinlarda ki yag oraninin

%30, erkeklerdeki yag oraninin ise % 25’in tizerine ¢ikmasi olarak da tanimlanmaktadir (5,13).

Obezite, sadece kisileri degil toplumu da etkileyen giiniimiiz diinyasinin en 6nemli
saglik sorunlari arasindadir. Hormonel, psikolojik, fizyolojik, metabolik ve sosyal sorunlar gibi

birgok probleme yol agabilir (14).

WHO yaptig1 arastirma da, diinyada genelinde 400 milyonu askin obez ve tahminen 1,6
milyar fazla kilolu kisi bulunmaktadir ve 2015 yilinda bu sayilarm sirastyla 700 milyon ve 2,5

milyara ¢ikacagi tahmin edilmektedir (15).

Son yillarda obezite prevelansi diinya genelinde biitiin yas gruplarinda artmistir. Obezite
epidemik hale gelmistir, bunun nedeni beslenme davranislarinin negatif yonde evrimi ve besine

daha kolay erisilebilmesi gibi nedenler oldugu diistiniilmektedir (16).
2.2. Kabizlik Nedir?

Viicuda alinan besinler, sindirim kanalindan gegerek, sindirim salgilar1 sayesinde daha
kii¢iik yap1 taslarina ayrigirlar. Yapi taslari, su ve elektrolitler absorbe edilerek kana karisirlar.
Bu olaylar1 gergeklestiren sistem sindirim sistemidir (17). Agiz sindirimin ilk basladig yerdir.
Daha sonra besinler ¢ignemeyle daha kiigiik pargalara boliiniirler, besinler tiikiiriikle birleserek
Ozafagus araciligiyla mideye tasimirlar. Mideye gelen besinler midenin 6z salgilariyla bir
sindirimden daha gegerler. Proteinler mide de yapi taslarina ayrilir ve buradan ince bagirsaklara
tasiirlar (17). Ince bagirsaklara tasian bu besinler, burada pankreas ve safra salgilari
sayesinde sindirilirler ve absorbe edilirler. Sindirilmis besinler son olarak kalin bagirsaklara
tasinirlar, burada elektrolit ve suyun geri emilimi gergeklesir ve diskilama yapilana kadar

besinler kalin bagirsakta kalirlar (17).



Gastroenteroloji polikliniklerine basvurunun en sik nedenlerinden biri kabizliktir.
Kabizlik, toplumda yaygin rastlanan, prevelansi kullanilan tanima gore degisiklik gdstermekle
birlikte %2-28 arasinda degisen bir sikayettir (18). Sandler ve Drossman tarafindan yapilan
kapsamli bir arastirmada; katilimcilarin %34’ istemesine ragmen defakasyon yapamamayi,
%352’si zorlu digkilamay1, %32’si seyrek diskilamay1 ve %44°1 sert diskilamay1 kabizlik olarak
tarif etmislerdir (19). Kabizlik kelimesinin kullanis1 hastaya, kiiltiire ve kokene gore degisiklik
gosterebilmektedir. Bu arastirma da ise haftada iigten daha az sayida digskilamay1 ve tam

bosalamama hissini kabizlik olarak kabul ederek veri formlar1 incelenmistir.

Kabizligin baska bir tanimi da kisiye gore degisen, ikinma, digkilama sikliginin
azalmasi, sert diski, rahatlayamamislik hissidir (20). Kabizlik bireylerin saglikla iliskili yasam
kalitelerini olumsuz yonde etkileyen bir problemdir (21). Haftada ii¢ defadan az diskilama,
kabizligin bilimsel tanimidir (20). Hastalar kabizlig1 genellikle tamamlanmamais bosaltim hissi,
ikinma, sert digki, barsak hareketlerinde yetersizlik ve zorlamayla diskilama olarak
tanimlamaktadirlar (20). Ulkemizde yapilan c¢alismalarin sonuglara gére kabizlik goriilme

siklig1, %22-40 arasinda degismektedir (21).

Kabizligin tanimlanmasinda bir standart olusturabilmek i¢in ilk olarak Roma I kriterleri
1989 yilinda kabul edilmistir ve sonrasinda revize edilerek ve Roma II kriterleri 1998 yilinda
tamimlanmistir (7). Daha sonra Roma II kriterleri de gelistirilerek Roma Il Kriterleri
olusturulmustur (8,9). Roma Il ve Il Kkriterleri, son zamanlarda en fazla kullanilan kriterlerdir
(10). Roma III kriterlerine gore hastanin kabiz olarak tanimlanabilmesi igin hastaneye
basvurmasindan alt1 ay evvel sikdyetlerinin baslamis olmasi ve ii¢ ay siire ile ay boyunca en az

ti¢ lin sikayetlerinin devam etmesi gerektigi kabul edilmistir (22).
Kabizlik i¢in Roma III kriterleri;

1. Diskilamalarin en az %25’inde fazla gayret gosterme, ikinma

2. Diskilamalarin en az %25’inde tamamen bosaltamama hissinin olusmasi

3. Diskilamalarin en az %25’inde sert veya topak diskilama

4. Diskilamalarin en az %25’inde el yardimiyla kolaylik saglayarak digkilama
zorunlulugunda olunmasi

Digkilamalarin en az %25’inde anorektal tikaniklik hissinin olugsmast
Haftada ti¢ten daha az defa diskilama

Laksatif kullanmadan yumusak diskilama yapmakta zorlanma

Irritabl barsak sendromu (IBS) belirtileri bulunmasi (23).
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Fonksiyonel kabizlig1 olan hastalar1 kronik IBS sikayeti olan hastalardan ayiran en 6nemli

farklilik karin agrist sikayetlerinin olmamasidir (9).

Kabazlik 2 alt grupta incelenir.

Akut kabizlik, aslinda normal olan bagirsak hareketlerinde aniden degisiklik yasanmasi
olarak tanimlanir. Daha ¢ok kisa siirelidir ve beslenme diizeni gibi yasam tarzi degisikliklerinde
goriilebilir (24).

Kronik kabizlik,

1. Totalde 2 ay igerisinde 3 haftada birden daha seyrek digkilama,

2. Haftada en az bir defa diski kagirma goriilmesi,

3. Elle muayene sonucu karin alti veya rektum bolgesinde palpe edilen biiyiik diski
kitlelerine rastlanmasi,

4. Bireylerde siklikla diski tutma goriilmesi,

5. Agril diskilamayla beraber digki tutma davranis1 beraber goriilmesi gibi sikayetlerden

bireylerde en az ikisinin bulunmasi olarak tanimlanmistir (25).

Kronik kabizligin risk faktorleri; cinsiyet, yas, gelir seviyesinin yetersiz olmasi,
sosyoekonomik durum, kullanilan ilaglar, genetik hastaliklar, psikolojik problemler, sagliksiz
beslenme ve yetersiz fiziksel aktiviteni ve yetersiz su tiiketiminin gibi birgok faktor vardir
(26,27).

Kronik kabizlik son iki ay i¢inde;

1. Diskilamanin ii¢ haftada birden daha az sayida olmasi,

2. Hafta da birden daha fazla sayida diski kagirma,

3. Rektum veya karin muayenesinde palpe edilen biiyiik diski kitlelerinin
bulunmasi,

4. Diskilamanin tuvaleti tikayacak derecede biiyilik olmasi,

5. Diski tutma, diski biriktirme ve agrili diskilama gibi durumlardan iki veya daha

fazlasinin bir arada olmas1 olarak tanimlanmaktadir.

2006 yilinda Kasap ve arkadaslar {ilkemizde niifusun %52’sini igeren (n: 3214) ilk
genis kapsamli ¢alismasin1 yapmiglardir. Bu ¢alismada fonksiyonel kabizlik oran1 %8,3 olarak
belirlenmistir (28).

Kabizlik, giiniimiizdeki sindirim sistemi sorunlarindan en ¢ok rastlananlarindan biridir.
Amerika’da 2,5 milyondan fazla insan kabizlik sikayeti ile doktora basvurmaktadir, hasta
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basina genel saglik bakim maliyeti 2752 dolar olarak hesaplanmistir (29). Bununla birlikte,
kabizlik nedeniyle bir yil igerisinde 92000 den fazla hastaneye yatis ve yliz milyon dolardan
fazla laksatif satis1 gerceklestigi tespit edilmistir (18). Ayn1 zamanda kabizlik, hastaneye yatis
stiresinin uzamasinda ve cerrahi operasyonlarin artisinda da etkili olmaktadir. Bu nedenle hem
toplum-birey ekonomisini hem de bireylerin yasam kalitelerini diistirmektedir (9). 2007 yilinda
Bengi ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢calisma sonucuna gore; kabizligin bir¢cok hastaliktan daha
fazla, bireylerin giin icerisindeki performanslarini, toplumsal yasamlarini, yasam kalitelerini
etkileyerek kolon kanserine neden olabilecegi ileri siiriilmiistir (9). Tim bu nedenler

diistintildiigiinde kabizlik biiytik bir halk saglig1 problemi olarak ele alinmaktadir.

2.2.1. Kabizh@ Etkileyen Faktorler Nelerdir?

2.2.1.1. Kabizh@m Su Tiiketimi ile Iliskisi

Su insan viicudunun yaklasik %80 nini olusturmaktadir. Ilerleyen yaslarda bu oran git
gide azalarak % 60’a diisebilmektedir (30). Su kandaki atiklarin, besin maddelerinin, oksijenin,
kullanilan ilaglarin tasinmasi ve viicut sicakliginin diizenlenmesine yardimci olmakla birlikte

en dnemli gorevlerinden biri de kabizlig1 6nlemesidir (31).

Viicutta saghgin siirdiiriilebilmesi ve tlim metabolik siireglerin saglikli bir sekilde
devami i¢in sivi dengesinin saglanmasi sarttir (31). Viicudun sivi ihtiyaci sadece su ile
karsilanir. Su disindaki diger sivilar yiiksek seker icerebilir veya ditiretik etki gosterebilirler.
Hatta viicutta bozulan s1vi dengesinin hiicresel boyutta leptin direnci ile iligkili olabilecegini
gosteren ¢aligmalar mevcuttur. Sonug olarak; bir canlinin yagamini siirdiirebilmesi i¢in giinliik
sivi tiiketimiyle birlikte alinan sivinin tiirii ve igerigi de olduk¢a Onem tasimaktadir (31).
Bireyler arasinda siv1 ihtiyaci farklilik gostermektedir. Ortalama 70kg’lik bir erkek igin giin
icerisinde 2900 ml s1v1 alim1 yeterli iken, ortalama agirlikta bir kadin i¢in bu miktar 2200ml
olmalidir (32). Bu nedenle giinliik siv1 tiiketimi ortalama 2 It olmalidir. Giinde yaklasik 1000
ml s1v1 kat1 yiyeceklerden saglanmaktadir, bu miktara ek olarak bireyler 750-1000 ml siv1

tilketiminde bulunmalidirlar (30).

Yaslilarin sivi1 tiikketimlerinin izlenmesi tavsiye edilmektedir. 65 yas ve iizeri bireylerin
stv1 gereksinimleri agirhiklar: basina 30 ml/kg’1 kadar olmasi yeterlidir (30). Uriner ve fekal
kayiplar1 dnleyebilmek icin yash bireylerin giinliik sivi alimlarinin en az 1500-2000 ml olmas1
onerilmektedir (30).

S1v1 tiiketimini kisitlayan sorunlar:

1. Idrara ¢ikma sayisindaki artis (yogun sosyal hayat ve uykunun béliinmesi)



2. Fazla miktarda siv1 tiiketilmesine ragmen kabizligin giderilememesi

3. Sadece susadigini hissedince su igme

4, Bir sey elde etmek icin gosterilen ¢ok fazla ¢aba olarak goriilmesi
5. Sadece sicak veya 1lik havalarda tiiketebilmek

6. Su igmeyi unutmak

1998 yilinda Young ve arkadaglarinin su tiiketimi ile kabizlik arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla yaptiklar bir caligmada sadece su tiiketimini artirarak kabizlik sorunu tam
olarak ¢oziilemedigi, beslenmeyle muhakkak desteklenmesi gerektigi sonucuna varilmistir.
Yapilan arastirmalarda sivi tiiketimi ile kabizlik arasinda tam olarak bir sonuca varilamamistir

(31).

2002 yilinda Folden tarafindan yapilan baska bir ¢alismada ise sivi tiiketiminin az
olmasmin kabizlik i¢in 6nemli risk faktorleri arasinda yer aldigini vurgulamaktadir. Bu
calismada sivi aliminin artirtlmasinin digkinin yumusamasini saglayarak kolondaki gegisini

hizlandirdig kanitlanmistir (30).
2.2.1.2. Kabizh@n Fiziksel Aktivite ile liskisi

Toplumda diyabet, obezite, kalp damar rahatsizliklari, hipertansiyon gibi
rahatsizliklarin artmasinin en Onemli sebeplerinden biri fiziksel aktivitenin Oneminin

anlasilmamasidir. Spor, fiziksel aktivite ve egzersiz farkli anlamlar ifade etmektedir (33).

Spor: temelde rekabet igeren, takim ya da bireysel olarak, tanimli kurallar ¢ergcevesinde

gerceklestirilen aktivitelerdir.

Fiziksel aktivite: enerji harcadigimiz biitiin bedensel hareketlerdir (bulasik yikamak,

ara¢ kullanmak vb.).

Egzersiz: belirli bir zamanda yapilan, saglikli yasam i¢in planlanmus, birbirini tekrar
eden hareketlerdir (33).

Ginliik ortalama 30 dakika egzersiz yapmanin saglikli yasam i¢in gerekli oldugu
vurgulanmaktadir. Genglerin kemik ve kas sagligi i¢in daha uzun siireli ve daha siddetli
egzersizler yapmalar1 Onerilmektedir. Bireylerin islerini yiirliyerek gergeklestirmesi, toplu
tasimay1 daha az kullanmasi, parkta yiirliylis yapmak, asansor yerine merdivenleri kullanmak,
fiziksel aktivite olarak degerlendirilmektedir (34). Yapilan arastirmalara gore bireylerin

%60’ min yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapmadigi diisiinilmektedir. Bireylere fiziksel



aktivite aligkanliginin kazandirmak i¢in en uygun donem cocukluk ve geng eriskinlik
donemidir. Erken yaslarda edinilen saglikli beslenme ve fiziksel hareket aliskanlig: ileriki
yaslarda devam ettirmek daha kolaydir. Insan yapis1 geregi fiziksel aktivite icin tasarlanmistir.
2016 yilinda Alpdzgen ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢aligmada fiziksel aktivite yetersizliginin

hastaliklara ve erken yasta 6liime neden olabilecegi kanitlanmistir (34).

Hastalar genellikle egzersiz yapmanin sagliklarina ve bagirsak hareketlerine iyi
gelecegini diistinmektedirler. Bu sekilde diisiinmelerine ragmen bu hastalardan ¢ok azi,

hareketleri azaldiginda bagirsak hareketlerinde de azalma oldugunu hissetmistir (35).

En ¢ok tercih edilen egzersiz yiirtylstir (35). Yapilan arastirmalarda orta siddetli
yapilan bir yiiriiyiisiin kabizlik riskini azalttigi kamtlanmistir (36,37). Kim ve arkadaslarinin
yaptig1 bir ¢alismada kolonoskopi yapilmadan once yiiriiyiis yapan kisilerin, hareketsiz olan
kisilere kiyasla barsak temizliginin daha iyi oldugu kanitlanmistir (36).Yapilan baska bir
calismada ise giinlik 500 m’den daha az bir yliriiylisiin geriatrik bireylerde kabizliga neden
oldugu bulunmustur (37). Diizenli yapilan egzersizin bireylerde kronik kabizligi azalttigi
goriilmiistiir (38,39). Her giin diizenli olarak orta siddette yapilan egzersizin kadinlarda kronik
kabizlig1 % 44 oraninda azalttig1 belirtilmistir (39). Fakat geriatrik bireyler tizerinde yapilan
calismada, orta siddette yapilan fiziksel aktivitenin yiiksek siddette kabizligi olan bireylerden
ziyade hafif siddette kabizlig1 olan bireyler tizerinde faydali oldugu bulunmustur (40). Ayrica,
Amerikan Gastroenteroloji Dernegi’nin yaptigi1 bir ¢caligmada, fiziksel aktivite seviyesinin az
olmasmin kronik kabizlik ile iliskili olmadigi sonucuna varilmistir (26). Literatiirdeki
calismalarda kabizligin bir¢ok faktore bagli olarak gelismesi yorumlanmasini zorlastirmakta ve

sonuglarin ¢eliskili olmasina neden olabilmektedir.

Orhan ve arkadaslarinin yaptig1 bir c¢alismaya gore saglikli bireylerde asir1 fiziksel
aktivitenin (maraton kosmak gibi) bagirsak aktivitesini arttirdigi sonucuna varilmistir. Orta
seviye bir fiziksel aktivite yapmak sadece hafif kabizlik sorunu olanlar bireylere yardimct
olabilmektedir fakat ciddi kabizlik sorunu yasayan bireylere yardimei olabilecegine dair bir

sonuca vartlamamstir (41).

2012-2015 yillarinda Hacettepe Universitesinde yapilan bir ¢aliymada Roma III tan
kriterlerine gore kronik kabizlik tanisi alan 79 birey ile yapilmistir. Bireylerin demografik
ozellikleri anamneze alinmistir. Kabizligin derecesini belirlemek icin Kabizlik Ciddiyet Olgegi
(KCO) kullamlmistir. Bireylerin fiziksel aktivite seviyeleri Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketi-Kisa Form (UFAA-KF)u ile belirlenmistir. Orhan ve arkadaslarinin yaptigi bu
calismada, fiziksel aktivite diizeyinin kabizlik ile iligkili oldugu bulunmustur (41).



Fiziksel aktivitenin kabizlik {izerine etkisi tam olarak agiklanamamuistir. Fiziksel
aktivitenin etkileri ise; barsaktaki kan akisinin azalmasi, kosma,kolonik motilitenin artmasi gibi
aktiviteler sirasinda viicudun mekanik olarak vibrasyonu nedeni ile barsagin biyomekanik
sicrama hareketlerinin artmasini saglar. Bdylece abdominal kaslarin kolona uyguladigi basing
artar ve bu basingla artan enerji tiiketimine bagli olarak lif tiikketiminin artmasi sayesinde
kabizlik siddeti azalir (42).

Diizenli fiziksel aktivitenin kronik kabizligin iizerindeki etkilerini incelemek igin
yapilan 12 hafta siirelibir ¢alismada, fiziksel aktivite programinin, bireylerin toplam kolonik
gecis zamanini azalttigi hastalarin isaretledigi Roma kriterlerinin sayisini azalttigi bulunmustur.
Ayrica geriatrik bireyler lizerine yapilan bir ¢alismada bireylere uygun egzersiz ve beslenme
programi ile laksatif kullaniminin azaldigi bununla birlikte hastalarin sikayetlerinin azaldigi
bildirilmistir (43).

Karakaya ve arkadaslarinin yaptigt bir calismada; 194 {iniversite Ogrencisinin
sosyodemografik ozellikleri ve kabizlik durumlar1 Roma II Kriterleri kullanilarak
belirlenmistir. Uluslararas1  Fiziksel Aktivite Anketi ile defiziksel aktivite diizeyi
degerlendirilmistir. Roma II Kriterlerine gore kabizlik problemi prevalansi %20,6 olarak
bulunmustur. Kabizligi olan 0Ogrencilerin ortalama toplam fiziksel aktivite puaninin
digerlerinden diisiik oldugu goriilmiistiir. Ogrencilerin kabizlig1 azaltmak igin s1vi alimim
arttirma (%380), defekasyon sirasinda abdomene masaj yapma (%60) ve lifli besinlerin
tiiketimini arttirma (%50) gibi yontemler kullandig1 saptanmistir. Sonug olarak ise tiniversite
ogrencilerinde kabizlik prevalansi oldukea yiiksek bulunmustur ve kabizlik sikayeti olanlarin
olmayanlara gore daha az fiziksel aktivite yaptig1 tespit edilmistir. Bu calima sonucunda
iiniversite 6grencilerini spor yapmaya tesvik etmek, kabizlig1 6nleme yontemleri hakkinda bilgi

vermek kabizlik sikayetlerinin azalmasinda etkili olacagi sonucuna varilmistir (44).
2.2.1.3. Kabizh@mn Sigara Kullanimu ile iliskisi

Diinya Saglik Orgiitii, giiniimiizde insan sagligin1 tehdit eden en biiyiik problemlerden

birinin sigara kullanimi oldugunu bildirmistir (45).

Baggol’iin kabizlik iizerine yaptig1 bir arastirmada 6grencilerin sigara igme ve egzersiz
yapma aligskanliklar ile kabizlik sikayetleri arasinda anlamli bir fark bulunamamaistir. Yapilan
baska bir ¢calismada ise sigara ve alkol tiikketiminin kabizlik goriilme sikligini azalttigi sonucuna

varilmustir. Sigara kullanan bireylerde kabizlik sikayetlerinin azaldigi, giinlikk ortalama 12 g



alkol kullananlarda ise kabizlik sikayetlerinin alkol kullanmayanlara gore ¢ok daha az oldugu
tespit edilmistir (46).

Can ve arkadaslarinin yaptigi bir caligmada, sigara birakma merkezinden destek alarak
sigaray1r birakan 194 hastanin verileri incelenmistir. Sigara birakma merkezine basvuran
kisilere; nikotin destek tedavisi ile birlikte davranissal danigmanlik uygulanmustir. Sigaray1
birakan 194 hasta 2 yil ve tizeri takip edilmis ve sikayetleri tespit edilmistir. Hastalardan 102
(%52,6)’si farkli sikayetlere sahiptir. Kilo artis1 hastalarin en ¢ok karsilastigi sikayetlerden biri
oldugu bulunmustur. Hastalarin beyanlarina gore, ortalama 6,84+3,8 kg kilo alimi tespit
edilmistir. Bununla birlikte, hastalardan 17 hasta yeme isteklerinde ki artistan sikayet etmistir.
Yeme isteginde artis olan 17 hasta diger gruba gore daha fazla kilo almistir. Alinan kilo
ortalamasina bakildiginda yeme istediginde artig olanlarda 4,6+2,3 kilo alim1 gézlenmisken
yeme isteginde artis olmayanlar 7,343,9 kilo almis ve anlamli fark bulunmustur(p= 0,033). 38
hasta dil, agiz, dis etinde olusan lezyonlardan sikayet etmistir. Bu ¢alismaya katilan 12 hastanin
huzursuzluk, gerginlik uykusuzluk, sinirlilik, 8 hastanin kabizlik, 7 hastanin uyusukluk,
konsantrasyon bozuklugu ve uyku hali, 9 hastanin bas agrisi, 9 hastanin sigara igme istegi
kaydedilmistir. Calisma sonucunda sigaranin, midenin bosalma siiresini kisalttig1 ve bagirsak
aktivitesini artirdigindan dolay1; sigara birakma evresinde veya birakmis bireylerde donemsel

olarak bagirsak hareketlerinde azalma goriilebilir denmistir (47).

Piskinpasa ve Emin’in 2015 yilinda yaptig1 bir ¢alismada irritabl barsak sendromu ile

sigara igme aligkanlig1 arasinda negatif bir iligski oldugu sonucuna varilmistir (48).

Yapilan bir bagka calisma da, ogrencilerin %56,7’si kabizlik sikayetleri oldugunu
sOylemektedir. %87,7 sinin ise Roma II kriterlerinden en az ikisine sahip oldugu belirtilmistir.
Yurtta ikamet eden 6grencilerin az lifli beslendigi ve kabizlik sikayetlerinin daha fazla oldugu
bulunmustur. Kabizlik sorunu oldugunu diisiinen ve diisiinmeyen 6grenciler VSAQ’dan elde
edilen tam bosalmama, ikinma, bosalamama hissi ve agr1 puan ortalamalart ile giinliik yasami
olumsuz etkilemesi ile puan ortalamasi arasinda ciddi bir fark bulunmustur. Arastirmaya dahil
olan égrencilerin yas ortalamasi 20,3+1,4°diir. Ogrencilerin %52,5°1 yurtta, %47,5’1 ise evde
yasamaktadir. Ogrencilerin % 6’s1 sigara,%1,8’i alkol, kullanmaktadir. Ogrencilere “Kabizlik
sikyetiniz var m1?” sorusu sorulmustur; %56,7’si evet yanitim1 vermistir. Ogrencilere Bagirsak
Aligkanlig1 Sorgulama Formu-VSAQ uygulanmistir. Bu forma gore Ogrencilerin %33,8°1

kendini konstipe olarak degerlendirmistir (21).

Ozel bir eczanede, eczact damsmanlig1 ile yapilan sigara birakma programida elde
edilen sonuglara gore; programa katilan bireyler sigara kullanimini azalttiklarinda kabizlik
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problemlerinde artis oldugunu iddia etmislerdir; fakat bireylerin yasam tarzi degisikligi ve

yiyecek aligkanliklarinin degismesi ile kabizlik problemlerinin de sona erdigi goriilmiistiir (49).

Sigaray1 birakma poliklinigine gelen hastalar iizerinde yapilan baska bir ¢aligmada;
sigaray1 birakma siirecinde kilo alma, asir1 sinirlilik, kabizlik, oral aft gibi sonuglar ortaya
¢ikmistir. Calismaya alinan 25 olgunun 8’1 (%32) kadin, 17’si (%68) erkektir ve 2’sinde (%8)
ise hizli kilo alimi, 4’{inde (%16) kabizlik gibi sikayetler goriilmiistiir (50).

2.2.1.4. Kabizhgm Meyve Sebze Tiiketimi ile iliskisi

Besinler igeriklerine gore tahillar, siit ve siit tiriinleri, yaglar, et ve et iirtinleri meyve ve
sebzeler olarak siniflandirilmaktadir. Sebze ve meyveler beslenmemizde vazgegilmez olan
vitamin ve mineraller agisindan zengindirler. Sebze ve meyveler ayn1 zamanda pek cok
biyoaktif bilesik igermektedir. Epidemiyolojik calismalar, meyve-sebze tiiketimi ile kalp-damar
ve kanser hastaliklart orani arasinda ters bir iligki oldugunu belirtmektedir. Bitkilerin bu
ozelliklerini antioksidan oranlarimin yiliksek olmasiyla iligkilendirmislerdir. Bireylere, giinliik
beslenmelerine 5-8 porsiyon sebze-meyveyi dahil etmeleri 6nerilmektedir (51). Sebze ve
meyvelerin su iceriklerinin fazla olmasi sivi gereksiniminin karsilanmasina da yardimci
olmaktadir. Ayrica meyve ve sebzeler beslenmemizde 1yi bir posa kaynagidir. Sebzelerin biiyiik
bir bolimiinii sindirilemeyen hemiseliiloz, selilloz ve lignin gibi bilesenler olusturmaktadir.
Sebzelerin icerisinde bulunan su ve seliilozun, bagirsaklarin peristaltik hareketlerine yardimci
olarak kabizlik riskini azalttigi gibi diger yiyeceklerin sindirilmesine de yardimci olduklari
kanitlanmistir. Ayrica bagirsaklarda bulunan kanserojen maddeleri posa ile birlikte atarlar, bu
sayede kolonla ilgili hastaliklarin 6zelikle kolon kanserinin gelisme riskini azaltmis olurlar.

Kolesteroliin ve kan sekerinin normal seviyesinin korunmasini saglarlar (52).

Sebze ve meyveler antioksidan 6zelligi olan A, B2, B6, C, E ve K vitamini, folik asit
ve mineralleri igermektedir. Antioksidanlar, vitamin ve mineral igerikleri sayesinde bagigiklik
sistemini giiclendirerek hastaliklara karsi direng saglar, sag, tirnak, cilt, goz, dis ve diseti
sagligina katkida bulunurlar. Ayrica obezite, kalp-damar hastaliklari, yiiksek tansiyon gibi

metabolik hastaliklar1 ve bazi kanser tiirlerinin olusma riskini azaltirlar (51).

Pekin bolgesinde yapilan bir ¢calismada yash bireylerde kabizlik prevalansi ile diyet
aligkanliklar arasinda yakin iliski oldugu bulunmustur. Kabizlik prevelansinin balik, meyve ve
sebze tiiketimi ile 6onemli 6l¢lide azaldig1 sonucuna varilmistir. Bugiine kadar yapilan birgok
arastirma, meyve ve sebze tiiketiminin farkli yas ve cinsiyet gruplarindaki kabizlik durumunda

azalma sagladigini ortaya koymustur. Lifin, digk1 hacmini arttiracagi ve digskinin kolon gegisini
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hizlandiracagi bulunmustur. Calismalar meyve ve sebze tiiketimini arttirarak ¢6ziinebilir lif

alimini arttirmanin, daha sik ve daha yumusak diskilamaya neden olacagini bildirmistir (53).

Chang ve arkadaglarinin yaptig1 ¢caligmada tiim deneklerin giinliik diskilama kayitlari
alimmigtir. 4 haftalik gézlemden sonra, kivi tiikketen IBS / C grubunda haftalik defekasyon
sikligiin anlamli sekilde arttig1 bulunmustur (p <0,05). Kivi tiiketen IBS / C grubunda kolon
transit siireleri anlamli olarak azalmustir. IBS/C tamis1 konan eriskinlerde 4
haftalik Kivi tiiketimi kolon transit siiresini kisaltir, defekasyon sikligini artirir ve bagirsak

fonksiyonunu iyilestirdigi sonucuna varilmstir (54).

Yapilan bagka bir ¢alismada ise Laos'daki yabani muz tiiketiminin neden oldugu barsak
tikanikliginin 6nemini ve risk faktorleri arastirilmistir. Luang Namtha, North Laos'daki
BOWRB alt1 hastadan fitobezoar i¢in bes enterotomi gerekmistir ve katilimcilara vahsi muz
(WB) tohumlar1 verilmistir. Fitobezolar, bagirsak tikanikliginin olagandisi nedenidir. Cesitli
meyve ve sebzelerin bu patojenik konkresyonlari midede veya bagirsaklarda olusturdugu
bildirilmistir. Bu meyveler ise persimmon, portakal, pith, greyfurt, mango, havug, tursu sogani
ve yesil incir olmustur. Muzlarin nadiren fitobezoarlara neden oldugu kaydedilmistir ancak

ishali ve dizanteriyi tedavi etmek i¢in kullanilmislardir (52).
2.2.1.5. Kabizhigin Yas ve Cinsiyet ile liskisi

Yas ve cinsiyet kabizligi etkileyen 6nemli faktorlerdir. Yapilan bircok aragtirmada
kabizlik sikliginin yasl bireylerde daha fazla oldugu goriilmiistiir. Johanson ve arkadaslarinin
huzurevinde yaptig1 bir ¢alisma kabizligm ciddi bir sorun oldugu tespit edilmistir ve bu hasta
popiilasyonunda laksatif kullamiminin %350-74 arasinda degistigi belirtilmistir (6). insanlar
yaslandik¢a myenterik pleksustaki néronlar azalmaktadir ve myenterik disfonksiyona bagl
uyarilara verilen yanitlarin bozulabilecegi belirtilmistir (6). Kollajen birikimi sol kolonda artar
bu artig dismotiliteye ve rektal-kolonik kompliyans bozukluguna neden olabilmektedir.
Yaslandikga perianal ve rektal duyarlilikta azalma olur ve bu nedenle yaslilarda kronik kabizlik
daha sik goriilebilmektedir (55).

Kabizlik sadece yasli bireylerde degil ayn1 zamanda kiiclik ¢ocuklarda da yaygin
goriilen bir problemdir. Ingiltere’de yapilan bir arastirmada kabizlik sikligi 0-4 yas arasi
cocuklar i¢in %2-3, 15-64 yas arasi kadinlar i¢in %1, 65-74 yas arast kadinlar ve erkekler igin
%2-3, 75 yas ve Ustii i¢in %5-6 arasinda oldugu belirtilmistir (56). Yapilan baska bir ¢alismada
ise 4-7 yas arasindaki ¢ocuklarin % 34’iinde kabizlik problemi yasadig tespit edilmistir (57).
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Brandt ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada kabizlik sikayetinin kadinlarin erkeklere
oranla 2 kat daha fazla goriildiigii bulunmustur. Bunun nedeni tam olarak bilinmemektedir. Bazi
caligmalar, kabizlik prevalansinin erkeklerde kadinlara oranla daha diisiik olmasini kolonik
gecis zamaninin kisa olmasi ve defekasyon sirasinda pelvik taban kaslarinin yeterince

gevsemesi sonucunda diskilamanin daha kolay olmasi ile iliskilendirmistir (58,59).

Regina ve arkadaslarimin 320 iiniversite ¢cagindaki erkek ve kadin bireyler iizerinde
yaptig1t bir arastirmada; kadin ve erkeklerin BKI artikca bedenlerine kars
memnuniyetsizliklerinin arttig1 fakat kadinlarda bu memnuniyetsizligin ¢ok daha fazla oldugu
sonucuna varilmistir. Bununla birlikte kadinlarin erkeklere oranla kilo alma verme siireclerini

daha ¢ok onemsedikleri belirtilmistir (60).

Yapilan bagka bir arastirmada; Kadinlar erkeklere oranla daha fazla kilo alimindan
sikayetci olduklari, bununla birlikte obez erkek bireylerin obez kadin bireylere oranla daha az

kilo vermek istedikleri sonucuna varilmstir (61).
2.2.1.6. Diyet Lifi Alim1 Kabizhk ile iliskisi

Kabizligin o6nlenebilmesinde USDA (U.S. Dept. of Agriculture) Besin Piramidi
Rehberi’ne gore bir giinliikk beslenme programina 5-9 porsiyon meyve sebze, 6-11 porsiyon
tahil eklemek gereklidir (62).

M.O. Hipokrat yemlik bugdaym kabizlik olusumunu 6nledigi bilgisini bulmustur.
Aslinda o zamandan bu yana diyet posasinin laksatif etkisi oldugu bilinmektedir. Diyet posasi
lizerinde yapilan baska bir ¢aligmada, besinlerin diyet posasi igeriklerini belirlenmeye
calistlmistir. Hispley ilk defa 1953 yilinda diyet lifini bitki hiicre duvarini olusturan,
sindirilemeyen bilesenler olarak tanimlamistir. Bu ¢alismayla diyet lifinin 6nemi anlasilmustir.
Son yillarda diyet posasi eksikliginin yol agtig1 diisiliniilen kabizlik, hemoroid, kalin bagirsak
kanseri, obezite vs. bazi hastaliklarin goriilme sikligi artmasiyla diyet lifine verilen dnem
artmistir. Kabizlik ve bircok hastaligin tedavisinde ve onlenmesinde diyet lifinden yiiksek

besinlerden yararlanilmaktadir (62).
2.2.1.6.1. Diyet Lifi Nedir?

Diyet lifleri besinlerin hiicre duvarinda bulunan, sindirim enzimlerine kars1 direngli
nisasta olmayan hemiseliiloz (B-glukanlar, arabinoksilanlar gibi), seliiloz ve pektin gibi
polisakkaritlerden olusmaktadir (62,63,64).
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Sebze ve meyvelerin hiicre duvarlarinda %30-40 oraninda, bugday, arpa, misir vb.
tahillarin hiicre duvarlarinda ise %2-4 oraninda seliiloz bulunmaktadir (62). Direngli nisasta
amiloz ve amilopektinden olugmaktadir ve diyet lifi grubuna dahildir (65). Diyet lifi ¢6ziiniir
ve ¢0ziinmez olmak {izere 2 gruba ayrilmaktadir (66). Coziiniir diyet lifleri: Pektin, musilajlar
vegamlar; seliiloz; ¢oziinmeyen diyet lifleri: hemiseliiloz, lignin modifiye seliiloz ve lignindir
(64). Coziiniir lifler su ile karsilastiklarinda jel olustururken ¢6ziinmez lifler olusturmazlar
(63,65,67). Diyet lifinin sindirilme derecesi bir¢ok faktdrden etkilenmektedir. Bu faktorler:
canli tiirti, partikiil iriligi, lif kaynagi, lignifikasyon derecesi ve fizyolojik durumdur (69). Diyet
lifleri kalori degerleri olarak da farklilik géstermektedir. Seliiloz tiirevleri ve gamlar 1 kcal/g,

Leanesse ve Oatrim kalori degerleri 1 cal/g’dan daha azdir (70).

Diyet posasi sindirilemeden bagirsaklara gecen, bitkisel besinlerin bileseni olan
kompleks karbonhidratlardir. Tahil fiberlerinin hiicre iginde su tutma Ozellikleri vardir.
Meyvelerden eksi olanlar ve kurubaklagiller fekal kitle ve kolonik floray1 artirirlar. Lafsatiflerin
en etkili olan1 bugday kepegidir. Tahil kepekleri ve iri taneli bugday ve iri taneli olmayan tahil
kepekleri kolonik transiti hizlandirirlar (71). Coziniir lifi tahil ve kepek yerine sadece sebze ve
meyvelerden sagladigimizda hastalarda gaz sikayetleri olusabilir. Diyet posasi iizerine yapilan
caligmalarda, kabizlik ve gaz sikayeti olan hastalara giinliik olarak 30 g lif (2 ile 6 yemek kasig1)
iceren besinler verildiginde gaz sikayetlerinde ve kabizlik probleminde azalma oldugu
sonucuna varilmistir (72). Laksatifler {izerine yapilan g¢alismalarda ise kabizlik ve gaz

sikayetleri lizerinde anlamli bir sonuca varilamamustir (73).

Kabizlik ve gaz sikayeti olan bireylere diyet lifi ile alakali agagidaki oneriler tavsiye

edilebilir:

Bireyler beslenmelerine giinliik olarak 20- 35 gram diyet lifi eklemeli,
Her sabah a¢ karnina 1 bardak su igilmeli

Hergiin diizenli egzersiz yapilmali

Giin i¢inde ortalama 10 bardak su tiiketilmeli

Tahil, sebze ve meyveleri yeterince beslenmeye dahil edilmeli

o ok~ wn -

Tiim bunlar yapildiktan sonra sikayetler halen devam ediyorsa doktora gidip yeni

bir tedavi denenmelidir (74).
2.2.1.6.2. Probiyotik Nedir?

Probiyotik kelime anlami olarak antibiyotik kelimesinin zit anlamlidir. Iki béliimden

olusur: pro ve biota (75). Ik defa Elie Metchnikoff 1908 yilinda probiyotiklerin insan sagligimni

14



olumlu yonde etkileyebilecegi diisiincesini dile getirmistir (76). Bulgar koyliilerinin uzun
yasamasinin nedenlerini arastirirken; koyliilerinin diizenli olarak yogurt yediklerini fark
etmistir. Yogurdun iginde canli bakterilerin uzun yasamlarini sagladigimi disiiniip bu

bakterilere Lactobacillusbulgaricus adini vermistir (77).

Laktobasiller en ¢ok kullanilan probiyotiklerdir (78). Gastrointestinal sistem florasi
dogum doneminde olusup yasam boyu degismemektedir. Fekal flora normal dogum sirasinda
annenin vajinasindan g¢ocuga gecmektedir (79). Gastrointestinal sistem florasi bireyleri tiim

zararll ajanlara (patojen mikroorganizma, kimyasal ajanlar), antijenlere karst korumaktadir
(80).

Probiyotiklerin bir¢ogu patojen olmayan mikroorganizmalar gibi insan sindirim
sisteminde dogal olarak bulunmaktadirlar. Probiyotikler yeterli miktarda alindiklarinda tasiyict
tizerinde saglik agisindan fayda gosteren canli mikroorganizmalar olarak tanimlanir (79). Bazi
aragtirmalar siit ve yogurdun farkli probiyotik igerikleriyle bagirsaklardaki gegis siiresini
azaltabilecegini ve giinliik tuvalete ¢ikma sayisinda artisa neden olabilecegini gostermektedir
(81). Probiyotikler hafif ve orta derecede seyreden kabizliklarda ¢6ziim olabilir. Ama yapilan
calismalarda kullanilan bakteri ¢esitlerine ya da toplumlara bagli sonuglar elde edilmis olabilir.
Probiyotiklerin kabizliga ¢oziim olarak onerilebilmesi i¢in daha fazla kontrollii ¢alisma
yapilmast gerekiyor. Probiyotik bakterilerin yogurt bakterileriyle beraber kullanilmasinin

sebebi, probiyotik bakterilerin inkiibasyon stirelerinin uzun olmasidir (80).
2.2.1.6.3. Prebiyotikler Nedir?

Prebiyotikler sindirilemeyen, kolondaki bir veya daha fazla bakterinin {iremesini
saglayarak konak¢iya faydali olabilen karbonhidratlardir (82,83). Laktuloz, iniilin ve bir dizi
oligosakkaridlerde prebiyotik sinifina girer (84).

Besin bilesenlerinin prebiyotik sayilabilmeleri i¢in birgok o6zellige sahip olmalari
gerekmektedir. Bu 6zellikler: konakg¢inin sagligi iizerinde olumlu etkileri olabilmesi, sindirime
direngli olmasi, bir ve daha ¢ok bakterinin ¢ogalmasini uyarabilmesi, kolon mikroflora

bakterileri tarafindan hidrolize edilebilmesi gibi 6zellikleri olmalidir (75).

Frukto-oligosakkarit, galakto-oligosakkarit, laktulaz ve iniilin gibi prebiyotikler laktik
asit bakterileri igin substrat gorevi gorebilirler. Yogun olarak kullanilan laksatif madde olan
laktuloz insan disakkaridaz enzimleri tarafindan sindirilemez ve kolon florasindaki
bifidobakteri i¢in substrat olarak gorev alir. Laktuloz kullanimini inceleyen arastirmalar (15-30

ml giinde iki kez) hafif ve orta derece kabizliklarda digskilama siklig1 ve durumunun arttigin
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gostermektedir. Cok net sonuglar gdostermemekle birlikte prebiyotiklerin IBS hastalarinda
abdomainal tansiyonlarinda iyilesmeye sebep oldugu, 6te yandan probiyotiklerin IBS

durumunda bir fayda saglamadigi gériilmistiir (85).
2.3. Kabizhik ve Obezite iliskisi

Tirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi (TURDEP), Tirkiye
Obezite ve Hipertansiyon Aragtirmasi (TOHTA),Eriskinlerde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri
Calismas1 (TEKHARF) ve Tiirkiye Obezite Profili olmak iizere obezite ile alakali 4 farkh
calisma yapilmstir (5).

Tiirk Kardiyoloji Dernegi tarafindan 3681 kisi lizerinde yapilan TEKHARF calismasi
sonuglarina gére Tiirkiye de BKI > 30 kg/m2 olan ve 30 yas iizeri erkeklerin % 25,2 sinin,
kadinlarin da % 44,2’sinin obez oldugu sonucuna varilmistir. 31-49 yas ve 50 yas ve tizerindeki
katilimcilar tek tek disiiniildiigiinde, obezite prevelansinin erkeklerde anlamli bigimde
degismedigi (% 24,8 ve % 25,7), kadinlarda ise (% 38,0 ve % 50,2) ciddi oranda arttigi
sonucuna varilmistir. 1990 yilinda obezite prevalansinda ciddi bir artis olmustur. Erkeklerde
prevalans % 12,5’ken %25 oldugu, 50 yas ve lizerindeki kadinlarda ise prevalansin % 40’tan
az iken % 50’ye yiikseldigi bulunmustur (85). Yapilan TOHTA arastirmasinda: Tiirkiye’deki
erkeklerin % 40’1, kadinlarin % 50’sive yetigkin bireylerin % 44,4’u obez oldugu sonucuna
varilmustir (5). TURDEP arastirmasina gore, obezite prevalansi erkeklerde % 12,9 kadinlarda
% 29,9 olarak bulunmustur. 2000-2005 yillarinda Tiirkiye Obezite Arastirma Dernegince
yapilan “Tiirkiye Obezite Profili” calismasinda 4056 kisinin obez oldugu sonucuna varilmistir.
Obez oldugu sonucuna varilan 4056 kisinin % 34,5’inin kadin, % 21,8’inin ise erkek oldugu

belirlenmistir (87).

Hifzissihha Mektebi Miidiirligii tarafindan 2006 yilinda yapilan Ulusal Hane Halki
Arastirmasinda obezite prevelans: toplumun% 12’si, kadmlarin % 14,51, erkeklerin %

9,7’sinin obez oldugu sonucuna varilmistir (88).

Yapilan bir sistematik analizde obez bireylerde kabizlik orani 8,3 normal kilolu
bireylerde kabizlik orani 1,2 olarak saptanmustir. Elde edilen bu analizde kabizlik ve obezite

arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (89).

Kabizligin etiyolojisi obez bireylerde tam olarak bilinmemektedir. Tikinircasina yemek
yeme gibi diizensiz beslenme aligkanliklar1 da yetiskinlerde bagimsiz bir kabizlik nedeni olarak
gosterilmistir. Obez bireyler, az lifli beslenebilirler ve fiziksel aktiviteleri yetersiz kalabilir. Bu

durum bagirsak fonksiyonlarinin degismesine neden olabilir (89).
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Yapilan bagka bir ¢alismada ¢ocuklarda diyet lifi alimi, kabizlik ve kilo durumu
karsilastirilmistir. Sonug¢ olarak onerilen miktarin altinda diyet lif, alimiyla kabizlik arasinda
iliski bulunamamustir. Az lif alimi kilo alimu ile iliskili bulunmustur (88). Benzer olarak yine
cocuklarda yapilan bir arastirmada kronik kabizlig1 olan ¢ocuklarin fazla kilolu olma ihtimali

kontrol grubuna goére daha fazla oldugu bulunmustur (91).

Chirila ve arkadaslarinin 2012 yilinda yaptigi bir arastirmada fazla kilolu ve obez
bireylerde kabizlik da dahil olmak iizere gastrointestinal sistem rahatsizliklarinin daha fazla
gorildiigi bildirilmistir (92).

Delgado- Aros ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢alismada alt abdominal agri, mide bulantisi

ve kabizlik oraninim, BKI arttik¢a art1g1 sonucuna varilmstir (93).

Kabizlik ve obezite iizerinde yapilan bir arastirmada, abdominal obezitenin degil, genel
obezitenin kabizlik ve kronik kabizlik ile iligkili oldugunu gostermistir. Kadinlarda genel

obezite kabizlik riskini arttirirken, erkeklerde anlamli bir iliski bulunamamistir (94).

2011 yilinda yapilan, obezite ve gastrointestinal semptomlart konu alan bir
metaanalizde, obezite ve kabizlik iliskisini konu alan 10 ¢alisma degerlendirilmistir ve obezite

ve kabizlik arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir (95).

Costa ve arkadaslariin kabizlik ve obezite arasindaki iligkiyi incelemek i¢in 1077
adolesan ile yaptig1 bir calismada, %18,2 kabizlik sikayeti bulunmus, fakat yapilan ¢alismada

kabizlik ve obezite arasinda bir baglant1 gézlenmemistir (96).

Kolombiya’da 8 ve 18 yas araliginda 2820 ¢ocuk ile yapilan bagka bir ¢alismada yine

kabizlik ve obezite iligkisine bakilmis, anlamli1 bir sonug bulunamamustir (97).

17



3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, Dragos Vera Hastanesi Beslenme ve Diyet Boliimiine bagvuran bireylerin,
kabizlik ve obezite iligkisini incelemek amaciyla yapilmis bir ¢alismadir. Caligma Nisan 2018-

Mayis 2018 tarihleri arasinda yapilmustir.

Beslenme ve Diyet poliklinige basvuran kisilere poliklinik hizmeti verilmekte, viicut
agirhig, boy uzunlugu ve bel cevresi dlgiimleri yapilmaktadir. BKi ve genel degerlendirmeleri
sonucunda beslenme programi olusturularak, haftalik periyotlarla gelismeleri takip
edilmektedir. Poliklinige giinde ortalama 30 kisi bagvurmaktadir. Gelen hastalarin biiyiik bir
cogunlugunun herhangi bir kronik hastaligi bulunmamakta, zayiflama istegi ile klinige

basvurmaktadirlar. Poliklinige gelen her bireyden rutin kan tahlili istenmektedir.

Bu aragtirmaya dahil edilen kisiler Kartal Dragos Vera Hastanesi’nin Beslenme ve Diyet

poliklinigine kilo denetimi i¢in bagvuran, herhangi bir rahatsizligi olmayan goniillii kisilerdir.

Calisma icin Yeditepe Universitesi Etik Kurulundan onay alinmustir. Arastirmada
kullanilan veriler, arastirmaci tarafindan gelistirilen veri formu ile bireylere yiiz ylize
goriisiilerek elde edilmistir. Bu veri formu ve ¢alismanin bilgi kismi Science Direct ve PubMed
veri tabanlari ile beslenme alaninda yayin yapan Tiirk ve uluslararasi dergilerden faydalanilarak
hazirlanmistir. Veri formunda kisinin genel bilgileri, BKI degeri, sigara kullanimi, su tiiketim
miktari, alkol tiiketimi, diyet lifi tiikketimi, probiyotik kullanimi, gazli icecek tiiketim sikligi,
ekmek tiiketim miktar1 ve ¢esidi, fiziksel aktivite diizeyi gibi kabizlig1 etkileyebilecek faktorler
sorgulanmistir. Kabizlik problemleri kisilerin kendi beyanina dayalidir. Bununla ilgili herhangi
bir ol¢lim ya da yoOnlendirme yapilmamistir. Bu veri formu tamamen goniilliilik esasina
dayanarak katilan hastalara yapilmistir ve hastalara arastirmaci tarafindan onam formu
imzalatilmistir. Calisma, konu ile ilgili olarak belirlenmis olan anahtar kelimeler ile yapilan
arastirmalardan, genellikle son 10 yila ait yaymlar dahil edilerek yapilmis kesitsel bir
caligmadir. Veriler bilgisayar ortaminda tanimlayict istatistikler (SPSS v22.0) kullanilarak

degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya 142 kisi katilmistir. Calismaya katilan kisilerin kabizlik sorunu ile obezite
arasindaki iligki durumu ve kabizliga neden olan sebepler incelenmistir. Verilerin analizi SPSS
v22.0 ile yapilmustir. Analizlerde frekans analizi ve Bagimsiz grup karsilagtirmalarinda ki-kare

ve t testlerinden yararlanilmistir

Verilerin ¢oziimlenmesinde frekans, standart sapma, aritmetik ortalama, minimum,
maksimum, yiizde frekans gibi betimsel istatistiklerden faydalanilmigtir. Bagimsiz 2 grubun
karsilastirilmasinda ki-kare iliski analizi ve bagimsiz 2 grubun karsilastirilmasinda bagimsiz t-

testi kullanilmistir.
DEMOGRAFIK BIiLGILER

Calismaya katilan kisilerin yas gruplar1 degerlendirildiginde; %20°si (n=29) 25 ve alti,
%19’u (n=28) 26-35 yas arasinda, %18’1 (n=26) 36-45 yas arasinda, %22’si (n=31) 46-55 yas
arasinda, %11’1 (n=16) 56-65 yas arasinda ve %9’u ise (n=13) 66 ve lizeri yaslarda
goriilmektedir (Sekil 4.1)

9%

n @

20%

= 25 ve alt1
® 26-35 arasi

36-45 arasi
m 46-55 arasi
19% = 56-65 arasi

66 ve uizeri

22%

18%

Sekil 4.1: Yas dagilim

Calismaya katilan kisilerin %82°si (n=116) kadin, %18’i (n=26) erkek katilimcilardan
olusmustur. Calisma kadin agirlikli bir calisma olarak goriilmektedir (Sekil 4.2).
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B Kadin ® Erkek

Sekil 4.2: Cinsiyet dagilim

Tablo 4.1: Betimsel istatistikler

Aralik (min-maks.) A.02:S.S3
Boy (cm) 142 - 192 165,18 + 8,26
Kilo (kg) 46 - 120 75,5+ 15,19
BKI* 17,99 - 40,7 27,65 + 5,02

'Beden Kiitle Indeksi, 2Aritmetik Ortalama, 3Standart Sapma

Calismaya katilan kisilerin boy, kilo ve beden kiitle indeksi degerlerine ait minimum-
maksimum ve aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir. Kisilerin ortalama
boylar1 165,18+8,26 cm, ortalama kilolar1 75,5+15,19 kg ve ortalama BKI degerleri 27,65 +
5,02 olarak goriilmektedir.
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Sekil 4.3: Beden kiitle indeksi

Beden kiitle indeksi gruplari degerlendirildiginde; %1°i (n=2) zayif, %30’u (n=42)

normal, %36’s1 (n=51) hafif sisman ve %33’li (n=47) ise obez olarak goriilmektedir.

25%
= Ev Hanimi
= Ozel sektor

37%

» Emekli
13%
= Memur
= Esnaf
6% 10%
9%

Sekil 4.4: Meslek dagilimi

Calismaya katilan kisilerin meslek gruplar1 degerlendirildiginde; %37’°si (n=52) ev
hanimi, %25°1 (n=36) 6zel sektorde ¢aligmakta, %13’1 (n= 18) 6grenci, %10’u (n=14) emekli,

%9’u (n=13) memur ve %6’s1 (n=9) ise esnaf olarak goriilmektedir.
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Hayir
5% Evet

25%

Sekil 4.5: Sigara kullanimi

Calismaya katilan kisilerin %75°1 (n=107) sigara kullanmadiklarin1 ve %25°i (n=35)
sigara kullandiklarini belirtmislerdir.

Sekil 4.6: Alkol kullanimi

Calismaya katilan kisilerin %90°1 (n=128) alkol kullanmadiklarini, %10’u (n=14) ise
alkol kullandiklarini belirtmislerdir.
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55%

27%

HBazen ®Nadiren = Sik sik

Sekil 4.7: Alkol kullanim sikhig

Alkol kullanan kisilerin ise %18’1 (n=2) nadiren, %55’1 (n=6) bazen ve %27’si (n=3)
ise sik sik alkol kullandiklarini belirtmiglerdir.

KABIZLIK DURUMU

39% 61%

i Evet @ Hayir

Sekil 4.8: Kabizhk
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Calismaya katilan kisilerin %39’u (n=56) kabizlik sorunu yasadiklarini, %61°1 (n=86)

ise boyle bir sorunu olmadiklarini belirtmislerdir.

Tablo 4.2: Kabizlik yasama sikhgi

Kabizlik sikligt Kisi sayisi (n) %

Giin asir1 tuvalete ¢ikarim 41 45,0
2 giinde 1 tuvalete ¢ikarim 26 28,0
Haftada 2 kere tuvalete ¢ikarim 17 19,0
Haftada 1 kere tuvalete ¢ikarim 3 3,0
1 haftadan daha uzun bir siirede 5 5,0

Calismaya katilan kisilerin kabizlik sikliklar incelendiginde; %45°1 giin asir1 tuvalete

ciktiklarini, %28’1 2 giinde bir tuvalete ciktiklarini ve %19’u ise haftada 2 kere tuvalete

ciktiklarini, %31 haftada bir kere tuvalete ¢iktigini ve %35°1 ise 1 haftadan daha uzun bir siirede

tuvalet ihtiyaglarini giderdiklerini belirtmislerdir.

100
80
60
40
20

3 30
25 18
13
. ] :

Y e

m Diizensiz beslendigimde B Bagkasinin evinde kaldigimda
Az su tiikkettigimde Stresliyken

B Seyahat ettigimde E Diger

B Giin boyu disarida oldugumda

Sekil 4.9: Kabizlik durumlar:

Caligmaya katilan kisilerin hangi durumlarda kabiz olduklar1 degerlendirildiginde;

%43’li diizensiz beslendikleri zaman, %34’i baskasinin evinde kaldiginda, %30’u az su

tilkettiklerinde, %25°1 stresliyken, %18’1 seyahat ettiklerinde, %6’s1 giin boyu disarda

olduklarinda ve %13’ de diger sebeplerden dolay1r kabizlik sorunu yasadiklarini

belirtmislerdir.
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60
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B Cocuklugumdan beri ~ ® Diyete basladiktan sonra
Dogum yaptiktan sonra = Hamilelik doneminde

m Diger
Sekil 4.10: Kabizlik siiresi
Calismaya katilan kisilerin kabizlik siireleri degerlendirildiginde; %37’si (n=29)
cocukluklarindan beri, %9’u (n=7) diyete basladiktan sonra, %5°i (n=4) dogumdan sonra, %3’i

hamilelik doneminde ve %46’s1 (n=36) ise diger sebeplerden dolay1 kabizlik yasadiklarini
belirtmislerdir.

Tablo 4.3: Tuvalete ¢ikma yontemleri

Tuvalete ¢cikma yontemleri Kisi sayisi (n) %

Su i¢imini arttirarak 44 45,0
Kayisi, hurma, bugday kepegi gibi lifli gidalar

tﬁk};terek - T ) 3 33,0
Cesitli bitki ¢aylar tiiketerek 18 19,0
[la¢ kullanarak (miisil/laksatif) 13 13,0
Diger 9 9,0
Probiyotik kullanarak 8 8,0
Zeytinyag1 igerek 7 7,0
Aktivya tliketerek 6 6,0
Siitlii kahve gibi kafeinli besinleri tiiketerek 3 3,0

Calismaya katilan kisilerin tuvalete ¢ikma yontemleri degerlendirildiginde; %45°1 su

icimini artirarak, %33’ lifli gidalar tiiketerek, %19°u cesitli bitki ¢aylar tiiketerek ve %13’
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ise ila¢ kullanma yontemiyle tuvalete c¢iktiklarini belirtmislerdir. Bunun yaninda %14’
probiyotik yogurt kullanarak, %7’si zeytinyag: icerek ve %3’1 de kafeinli besinler tiiketerek
tuvalete ¢iktiklarini belirtmislerdir.

36%

64%

O Evet 0 Hayir

Sekil 4.11: Tuvalet ihtiyacini erteleme

Kisilerin tuvalet ihtiyaclarimi erteleme durumlart soruldugunda; %36’s1 (n=51)

ertelediklerini, %64°1 (n=90) ise tuvalet ihtiyac¢larini ertelemediklerini ifade etmislerdir.

100
80
60

40
0 I

m Umumi tuvaletleri kullanmak istememek

36

= Calisma kosullarindan dolay1 o an i¢in firsat bulamamak
= Usenmek

Diger

Sekil 4.12: Tuvaleti erteleme nedenleri
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Tuvalet ihtiyaclarini erteleme nedenleri degerlendirildiginde; kisilerin %36’s1 umumi
tuvaletleri kullanmak istemedikleri i¢in, %50’si c¢alisma kosullarindan dolay1r firsat
bulamadiklar i¢in, %13’0 tigendikleri i¢in ve %13’li de diger sebeplerden dolay1 tuvalet
ihtiyaclarini ertelediklerini belirtmislerdir.

Evet
15%

Sekil 4.13: ishal durumu

Calismaya katilan kisilerin %85°1 (n=121) ishal olmadiklarin1 bununla birlikte %151
(n=21) ise ishal olduklarini belirtmislerdir.

BESLENME DUZEYi

-

01 porsiyon ©@2-3 prosiyon [14-5 porsiyon O Hig tiiketmiyorum
Sekil 4.14: Giinliik meyve-sebze tiiketimi
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Calismaya katilan kisilerin gilinlik meyve-sebze tiiketimleri degerlendirildiginde;
%42’si (n=59) 1 porsiyon, %51°1 (n=71) 2-3 porsiyon, %4’ (n=5) 4-5 porsiyon meyve-sebze
tilkettiklerini belirtmislerdir. Ayrica kisilerin %4’ (n=6) ise hi¢ meyve ya da Sebze
tiikketmediklerini belirtmislerdir.

100
80
60 45
40 30
20

24

O Beyaz ekmek
[ Esmer ekmek( tam tahilli, kepekli, cavdar, yulaf, ruseym)
0 ikisi de

Hig¢ ekmek tiikketmiyorum.

Sekil 4.15: Ekmek tiiketimi

Calismaya katilan kisilerin %30’u beyaz ekmek, %45°1 esmer ekmek, %24’ her ikisini
tiikettiklerini belirtirken, %4’ ise hi¢bir ekmek ¢esidini tiiketmediklerini belirtmislerdir.

26%
405 -11t

M1-151t

\////// M15-21t
4% M2-25t

12,5 1t’den fazla

15% 27%

Sekil 4.16: Su tiiketimi
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Calismaya katilan kisilerin giinliik su tliiketimlerine bakildiginda; %26’s1 (n=36) 0,5-1
It aras1, %28’1 (n=40) 1-1,5 1t aras1, %27’si (n=38) 1,5-2 It aras1, %15’i (n=21) 2-2,5 It aras1 ve
%4’ (n=6) ise 2,5 It’den fazla giinliik su tiikettiklerini belirtmislerdir.

9%
O Evet
1% 1 Hayir
o Fark etmedim
20%

Sekil 4.17: Su tiiketiminin kabi1zhi1 azaltma durumu

Calismaya katilan kisilerin %71°1 (n=100) su tiiketiminin kabizlig1 azalttigini, %9’u
(n=13) azaltmadigin1 ve %20’si (n=28) ise herhangi bir farklilik gérmediklerini belirtmislerdir.

m 1-2 bardak
» 3-4 bardak

» 5-6 bardak
A = 7 ve daha fazla

23%

Sekil 4.18: Giinliik cay-kahve tiiketimi
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Calismaya katilan kisilerin %25°1 (n=36) 1-2 bardak, %37’si (n=53) 3-4 bardak, %23’i
(n=33) 5-6 bardak ve %14’ii (n=20) ise 7 ve daha fazla bardak ¢ay ya da kahve tiikettiklerini

Evet
33% \
\ Hayir
67%

Sekil 4.19: Kefir/probiyotik yogurt tiiketimi

belirtmisglerdir.

Kisilerin %33’ (n=47) kefir ya da probiyotik yogurt tiikkettiklerini, %67’si (n=95) ise
tilketmediklerini belirtmislerdir.

30%

53%

17%

Her zaman Sik sik Nadiren

Sekil 4.20: Kefir/probiyotik yogurt titketimi sikhig
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Calismaya katilan kisilerin kefir/probiyotik yogurt tiikketim siklig1 degerlendirildiginde;
%531 (n=16) her zaman, %30’u (n=9) sik sik tiikettiklerini bununla birlikte %17’si (n=5) ise

nadiren kefir/probiyotik yogurt tiikettiklerini belirtmiglerdir.

EGZERSIiZ DUZENI

m Evet mHayir

Sekil 4.21: Diizenli fiziksel aktivite

Calismaya katilan kisilerin diizenli aktivite durumlarina bakildiginda; %37’si (n=53)

diizenli olarak fiziksel aktivite yaptiklarini, %63’i (89) ise yapmadiklarini belirtmislerdir.
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Tablo 4.4: Fiziksel aktiviteler

Fiziksel aktiviteler Kisi sayisi1 (n) %
Yiriyts 62 78,00
Fitness 9 11,00
Yiizme 8 10,00
Futbol 6 8,00
Dans 5 6,00
Pilates 5 6,00
Diger 3 4,00
Voleybol 1 1,00
Basketbol 1 1,00

Kisilerin yaptiklar fiziksel aktiviteler degerlendirildiginde; %78’1 ylirliylis yaptiklarini,

%11°1 fitness sporu yaptiklarini, %10°1 yiizme sporuyla, %8’1 futbol, %6’s1 dans ve %6’s1

pilates yaptiklarini belirtmislerdir.

54%

mEvet ®mHayir ®Fark etmedim

16%

Sekil 4.22: Fiziksel aktivitenin kabizhg1 azaltma durumu

Kisilerin %54’t (n=72) fiziksel aktivitenin kabizhig1 azalttigini, %16’s1 (n=21)

azaltmadigini1 ve %30’u (n=39) ise fiziksel aktivitenin herhangi bir farkliligin1 gérmedigini

belirtmislerdir.
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® Sebze ve Meyveler ® Kurubaklagiller
e Ekmek ve Tahil Uriinleri & Bilmiyorum
i Siit ve Siit Uriinleri  Et ve Et Uriinleri

Sekil 4.23: Lif oram yiiksek besinler

Calismaya katilan kisilere lif orani yiiksek besinler soruldugunda; %53’ sebze ve
meyvelerde, %35°i kurubaklagillerde, %33°i ekmek ve tahil iriinlerinde, %7’si siit ve siit
uriinlerinde, %4°1 et ve et lrlinlerinde lif oraninin yiiksek olduklarii belirtmislerdir. Ayrica

%15°1 bu konu hakkinda bilgileri olmadigini ifade etmislerdir.

m Evet

B Hayir

m Fark etmedim

Sekil 4.24: Lif oram yiiksek besinlerin kabizlig1 azaltma durumu

Calismaya katilan kisilerin %61°1 (n=85) lifli besinlerin kabizlig1 azalttigini, %13’
(n=19) azaltmadigini ve %26’s1 (n=36) ise boyle bir etkisini fark etmediklerini belirtmislerdir.
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ILISKi ANALIZLERI

Tablo 4.5: BKIi ile kabizlik arasindaki iliski analizi

. Kabizlik

BKI! p
Evet Hayir

Zayif 1 (50) 1 (50)

Normal 15 (36) 27 (64) 0293

Hafif sisman 16 (31) 35 (69) '

Obez 24 (51) 23 (49)

'Beden Kiitle Indeksi

Calismaya katilan kisilerin beden kiitle indeksi gruplar ile kabizlik durumu arasinda
iliski analizi degerlendirildiginde; kabizlik durumu, beden kiitle indeksi gruplar1 arasinda fark
gostermemektedir (p:0,223; p>0,05). Ayrica beden kiitle indeksi normal olanlar1 %36’sinda,

hafif sisman olanlar1 %31’inde ve obez olanlar1 %51’ inde kabizlik sorunu goriilmektedir.

Tablo 4.6: Kabizlik durumunun BKI ortalamalar: karsilastirmasi

Kabizlik Kisi say1s1 A.O£S.S. P
) Evet 56 28,18 £ 5,35
BKI 0,140
Hayir 86 27,31 +4,8

Kabizlik ile beden kiitle indeksi ortalamalar1 karsilastirilmas: degerlendirildiginde;

kabiz olanlar ile olmayanlarm BKI degerleri arasinda énemli bir farklilik yoktur (0,140;
p>0,05).
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Tablo 4.7: Yas gruplar ile kabizlik arasindaki iliski analizi

Kabizlik

Yas gruplari p

Evet Hayir
25 ve alt1 9 (31) 20 (69)
26-35 arasi 8 (30) 19 (70)
36-45 arasi 8 (31) 18 (69)

0,092

46-55 arasi 16 (52) 15 (48)
56-65 arasi 6 (38) 10 (63)
66 ve lizeri 9 (69) 4 (31)

Yas gruplar ile kabizlik arasindaki iliski analizi degerlendirildiginde; kabizlik durumu

yas gruplari arasinda farklilik gostermemektedir (p: 0,092; p>0,05). 25 ve alt1 yasinda olanlarin
%31’inde, 26-35 arasinda olanlarin %30’unda, 36-45 yas arasinda olanlarin %52’sinde, 56-65

yas arasinda olanlarin %38’inde ve 66 yas iizerinde olanlarin ise %69 unda kabizlik sorunu

goriilmektedir.

Tablo 4.8: Sigara kullanimu ile kabizlik arasindaki iliski analizi

Kabizlik
Sigara kullanimi1 p
Evet Hayir
Evet 12 (34) 23 (66)
0,604
Hayir 44 (41) 63 (59)

Sigara kullanimi ile kabizlik arasindaki iliski analizi degerlendirildiginde; kisilerin

kabizlik durumu sigara kullanimina gore farklilik gostermemektedir (p: 0,604; p>0,05). Sigara

tiiketen kisilerin %34 {inde ve tiiketmeyenlerin %41 ’inde ise kabizlik sorunu goriilmektedir.
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Tablo 4.9: Alkol kullanimu ile kabizlik arasindaki iliski analizi

Kabizlik
Alkol kullanimi p
Evet Hayir
Evet 6 (43) 8 (57)
0,784
Hayir 50 (39) 78 (61)

Alkol kullanimi ile kabizlik arasindaki iligki analizi degerlendirildiginde; kisilerin alkol
kullanimlar1 ile kabizlik arasinda bir iligki yoktur. Yani alkol tiiketmek ya da tiilketmemek
kabizlik tlizerinde bir etki meydana getirmemektedir (p:0,784; p>0,05). Alkol tiiketenlerin

%43 1linde ve tikketmeyenlerin ise %39’unda kabizlik sorunu goriilmektedir.

Tablo 4.10: ishal durumu ile kabizhk arasindaki iliski analizi

) Kabizlik
Ishal durumu p
Evet Hayir
Evet 8 (38) 13 (62)
0,891
Hayir 48 (40) 73 (60)

Ishal ile kabizlik arasindaki iliski durumu degerlendirildiginde; iki problem arasinda bir
iligki yoktur (p:0,891; p>0,05). Ayrica ishal olanlar1 %38’inde ve ishal olmayanlarin ise

%40’1nda kabizlik sorunu goriilmektedir.

Tablo 4.11: Giinliik meyve-sebze tiiketimi ile kabizlik arasindaki iliski analizi

Giinliik meyve-sebze Kabizlik
- Y

tilketimi Evet Hayir

1 porsiyon 28 (47) 31 (53)

2-3 porsiyon 25 (36) 45 (64)

0,353

4-5 porsiyon 2 (40) 3 (60)

Hig tiikketmiyorum 1(17) 5 (83)

Glnlik meyve-sebze tiketimi ile kabizlik arasindaki iliski  durumu
degerlendirildiginde; kabizligin giinlilk meyve-sebze tiikketimine gore farklilik gostermedigi

gorilmektedir (p:0,353; p>0,05).
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Tablo 4.12: Giinliik su tiiketimi ile kabizhik arasindaki iliski analizi

Kabizlik
Giinliik su tiiketimi p
Evet Hayir
05-11t 17 (47) 19 (53)
1-151t 15 (38) 25 (62)
15-21t 14 (37) 24 (63) 0,649
2-251t 9 (43) 12 (57)
2,5 1t’den fazla 1(17) 5(83)

Giinliik su tiiketimi ile kabizlik arasindaki iligki durumu degerlendirildiginde; kabizlik
giinliik su tiiketimine gore farklilik gostermemektedir (p:0,649;p>0,05). Ayrica giinliik 0,5-1 It
arasi su icenlerin %47’sinde, 1-1,5 It aras1 su i¢enlerin %38’inde, 1,5-2 It aras1 su igenlerin
%37’sinde, 2-2,5 1t aras1 su i¢enlerin %43’iinde ve 2,5 It’den fazla su i¢cenlerinde %17’sinde

kabizlik sorunu goriilmektedir.

Tablo 4.13: Giinliik ¢ay-kahve tiiketimi ile kabizlik arasindaki iliski analizi

Giinliik cay-kahve Kabizlik -
tiiketimi Evet Hayir
1-2 bardak 9 (25) 27 (75)
3-4 bardak 24 (45) 29 (55)

0,014*
5-6 bardak 10 (30) 23 (70)
7 ve daha fazla 13 (65) 7 (35)

Glinliik cay-kahve tiiketimi ile kabizlik arasindaki iliski durumu degerlendirildiginde;
kabizlik durumu ¢ay-kahve tiikketimine gore farklilik géstermektedir (p:0,014; p<0,05). Giinliik
cay-kahve tiiketimi fazla olan kisilerin kabizlik sorunu yasamalar1 biraz daha fazla olarak

goriilmektedir.
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Tablo 4.14: Diizenli fiziksel aktivite ile kabizlik arasindaki iliski analizi

Kabizlik
Diizenli fiziksel aktivite p
Evet Hayir
Evet 21 (40) 32 (60)
0,972
Hayir 35 (39) 54 (61)

Diizenli fiziksel aktivite ile kabizlik arasindaki iliski durumu degerlendirildiginde;

fiziksel aktivite yapanlar ya da yapmayanlar arasinda kabizlik durumu agisindan bir fark

goriilmemistir (p:0,972; p>0,05). Ayrica diizenli fiziksel aktivite yapanlarin %60’ 1nda kabizlik

sorunu goriilmemekte olup diizenli fiziksel aktivite yapmayanlarin %39’unda kabizlik sorunu

goriilmektedir.

Tablo 4.15: Kefir veya probiyotik yogurt tiiketimi ile kabizhik arasindaki iliski analizi

Kefir ya da probiyotik Kabizlik
. p
yogurt tiiketimi Evet Hayir
Evet 17 (36) 30 (64)
0,706
Hayir 39 (41) 56 (59)

Kefir ya da probiyotik yogurt tiiketimi ile kabizlik durumu arasindaki iliski

degerlendirildiginde; kefir ya da probiyotik yogurt tilketmenin kabizlik iizerinde bir etkisi

olmadig1 goriilmektedir (p: 0,706; p>0,05). Kefir ya da probiyotik yogurt tiiketenlerin

%64’ linde kabizlik goriilmemekte ve tiiketmeyenlerin ise %41’inde kabizlik sorunu

goriilmektedir.
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5. TARTISMA

Kabizlik ve obezite toplumda ¢ok sik goriilen problemlerdir. Bu arastirma DragosVera
Hastanesi Beslenme ve Diyet Poliklinige basvuran herhangi bir metabolik hastaligi olmayan
142 kisi ilizerinde kabizliga neden olan etmenler ile obezite iligkisini degerlendirmek {izere
yapilmistir.

Yapilan prevelans calismalarinda kadinlarin erkeklere oranla fonksiyonel kabizlik
goriilme siklig1 2-3 kat fazla oldugu bulunmustur (58,59). Arastirmalarda kadinlarin bagirsak
gecis zamaninin erkeklere oranla daha yavas oldugu sonucuna varilmaktadir. Yapilan birgok
aragtirmada kadinlarin 6zellikle menstriiasyon donemlerinde kabizlik sikayetlerinde artis
gozlenmistir, bu artisin kadinlardaki cinsiyet hormonlarindan kaynaklandigr diisiintilmektedir
(98,99,41). Yapilan baska bir ¢aligmada kabizlik prevelans: kadinlarda ¢ok daha fazla
goriildiigii gozlenmistir. Kronik kabizlik sikayetlerinin kadinlarda erkeklere oranla daha sik
goriilmesinin nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte kolonik diiz kas hiicrelerindeki
progesteron reseptorlerindeki artis ve steroid hormonlarinin seviyesindeki azalmanin kKronik
kabizliga neden oldugu belirtilmistir (100).

Bu calismaya katilan kisilerin %82’si (n=116) kadin, %181 (n=26) erkek
katilimcilardan olusmustur. Bu nedenle kadin agirlikli bir ¢alisma olarak goriilmektedir.
Yeterince erkek birey poliklinige basvurmadigi ya da calismaya goniilli olmadigi igin
literatiirdeki sonuca varilamamis, dolayisiyla bu konuda anlamli bir sonug elde edilememistir.

Yapilan 6nceki aragtirmalarda kabizligin egitim seviyesinden etkilendigi goriilmiistiir.
Kabuizlik sikayetleri egitim seviyesi diisiik olan bireylerde egitim seviyesi yiiksek olan bireylere
oranla daha sik gorilmistir (27,100). Sosyoekonomik diizey de kabizlik prevelansini
etkilemektedir. Yapilan calismalara gore yiiksek gelir diizeyine sahip olan bireylere gore diisiik
gelir diizeyine sahip olanlarda kabizlik goriilme oraninin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(102,103). Arastirmaya katilan hastalarin meslek gruplari sorgulanmistir. Katilimcilarin meslek
gruplarina bakildiginda; %37’si (n=52) ev hanimi, %25’1 (n=36) 6zel sektorde caligsmakta,
%13°1 (n= 18) 6grenci, %10’u (n=14) emekli, %9’u (n=13) memur ve %6’s1 (n=9) ise esnaf
olarak goriilmektedir. Bu konudaki sonuglarin iilkeden {ilkeye farkli olacag: diistiniilmektedir.
Cografi kosullar ve iklim degistigi i¢cin beslenme yontemleri de degisecektir ve bu da
konstipasyon ile iliskili olarak farkli sonuglar ¢ikarabilecektir.

Kabizlik olusumunda yas onemli faktorlerden biridir. Yapilan calismalarda kabizlik
sikdyetlerinin genglere oranla yash bireylerde daha sik rastlandigi sonucuna varilmistir (6).
Huzurevinde yasayan yash bireylerde laksatif kullanimi %50-74 civarlarinda oldugu tespit

edilmistir (104). Yash bireylerin disinda 4 yas ve alti gocuklarda da kabizlik sik rastlanan
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sikayetlerden biridir. Issenman ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢aligmada 22 aylik g¢ocuklarin
aileleri ile goriisiilmiistiir; ailelerden % 16’s1, cocuklarinda kabizlik sikayetlerinin oldugunu
bildirmislerdir (105). Yunanistan’da 2-12 yas arasi ¢ocuklarin % 15’inde kronik kabizlik;
Ingiltere’de yapilan baska bir calismada ise 4-7 yas arasindaki ¢ocuklarin % 34’{inde kabizlik
sorunu oldugu bulunmustur (57). Literatiirde yas ve kabizlik prevalansi arasindaki iliski birgok
calismada yas ilerledik¢e kabizlik prevalansinin arttigini géstermistir (106,60,107). Chiarelli ve
arkadaglarinin {i¢ yas grubu (18-23 yas, 45-50 yas ve 70-75 yas) arasindaki kabizlik sikligini
belirlemek amaci ile yaptiklart bir anket ¢alismasinda kabizlik sikligi sirast ile %14,1, %26,6
ve %27,7 olarak bulunmustur (108).

Bu calismaya katilan kisilerin yas gruplar1 degerlendirildiginde; %20’si (n=29) 25 ve
altt, %19’u (n=28) 26-35 yas arasinda, %18’1 (n=26) 36-45 yas arasinda, %22’si (n=31) 46-55
yas arasinda, %11°’1 (n=16) 56-65 yas arasinda ve %9’u ise (n=13) 66 ve lizeri yaslarda
goriilmektedir.

Yas gruplar ile kabizlik arasindaki iligki analizi degerlendirildiginde; kabizlik durumu
yas gruplar1 arasinda farklilik géstermemektedir (p: 0,092; p>0,05). 25 ve alt1 yasinda olanlarin
%31’inde, 26-35 arasinda olanlarin %30’unda, 36-45 yas arasinda olanlarin %52’sinde, 56-65
yas arasinda olanlarin %38’inde ve 66 yas iizerinde olanlarin ise %69’unda kabizlik sorunu
goriilmektedir. Bu calismada yas gruplan ile kabizlik sikligi arasindaki iliski analizi
degerlendirildiginde; kabizlik sikligi durumu yas gruplar arasinda farklilik gdstermedigi
bulunmustur (p: 0,200; p>0,05) ama yapilan aragtirmalara gore kabizlik siklig1 yas ile oldukca
alakalidir. Bu ¢aligmada anlamli sonu¢ bulunmasa da kabizlik sorununun yas ilerledikge arttigi
goriilmektedir. Calisma daha yiiksek sayida bir popiilasyona yapilsaydi anlamli farkliliklar elde
edilebilirdi.

Giintimiizde fiziksel aktivite diizeyinin azlig1 ve sedanter yasam tarzi kolon gegis
stiresinde artisa neden olabilmektedir ve bu kabizlik i¢in risk faktoriidiir. Bu ¢alismaya katilan
kisilerin; fiziksel aktivite durumlarina bakildiginda; %37°si (n=53) diizenli olarak fiziksel
aktivite yaptiklarini, %63’ (n=89) ise yapmadiklarini belirtmislerdir. Yani ¢calismaya katilan
bireyler sedanter bir yasam tarzi siirdiirmektedir. Petera ve arkadaslarmin diizenli fiziksel
aktivitenin kronik kabizlig1 olan bireylerde etkisinin incelemek igin yaptigi randomize kontrollii
bir caligmada, 12 hafta siiren fiziksel aktivite programinin bireylerin kabizlik bulgularim
azalttigr gorilmistiir (109). Kabizlik problemi olan bireylerde bagirsak fonksiyonlarinin
gelismesi i¢in kesin bir egzersiz tilirli ve siiresinin olmadigi sonucuna varilmistir. Diizenli
fiziksel aktivite yapmayan bireylerde giinde veya haftada ii¢ ya da bes kere 30-60 dakikalik
yiriiyiisler yapmak bireyler igin faydali bulunmustur. Bu ¢alismadaki kisilerin yaptiklari
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fiziksel aktiviteler degerlendirildiginde; %781 ylriyiis yaptiklarmi, %11°1 fitness sporu
yaptiklarini, %10’ yiizme sporuyla, %8’1 futbol, %6’s1 dans ve %6’s1 pilates yaptiklarini
belirtmislerdir. Bu c¢alismaya katilan kisiler %54’ (n=72) fiziksel aktivitenin kabizhig
azalttigini, %16’s1 (n=21) azaltmadigin1 ve %30°u (n=39) ise fiziksel aktivitenin kabizlik
tizerinde azaltma da herhangi bir farklilik géstermedigini belirtmislerdir. Ayrica diizenli fiziksel
aktivite yapanlarin %60’inda kabizlik sorunu goriilmemekte olup diizenli fiziksel aktivite
yapmayanlarin %39’unda kabizlik sorunu goriilmektedir. Diizenli fiziksel aktivite ile kabizlik
sikligr arasindaki iliski durumu degerlendirildiginde; fiziksel aktivite yapanlar ya da
yapmayanlar arasinda kabizlik siklig1 agisindan bir fark goriilmemistir (p:0,593; p>0,05). Buna
ek olarak, Amerikan Gastroenteroloji Dernegi’nin derlemesinde, azalmis fiziksel aktivite
diizeyinin kronik kabizlik ile iliskili oldugu dogrulanmamistir. Bu ¢aligma Gastroenteroloji
Dernegi’nin derlemesiyle benzer sonuglar igermektedir.

Gunlik 1,5-2 It den az sivi1 alimi kabizlik i¢in risk faktorii olarak tanimlanmaktadir
(109). Buna karsin kabizlikta sivi aliminin etkileri ancak birkag ¢alismada incelenmistir
(111,112,113). Baz1 ¢alismalarda ise sivi aliminin kabizlig1 olan ve olmayan bireyler arasinda
anlamli bir fark yaratmadig belirtilmigstir. Literatlirde, kabizlik riskini azaltmak i¢in giinde 1,5-
2 It siv1 alinmasi gerektigi onerilmektedir (114,115). Ayaz ve Hisar’in 2011 yilinda yapmis
oldugu bir ¢alismada egitim ve danismanlik oncesi kadinlarin tamamina yakinin literatiirde
belirtilen miktardan az (sekiz bardaktan az su/giin) igtiklerini belirtmislerdir (116).

Dehidrasyon, yetersiz siv1 tiiketimi genel olarak kabizligin risk faktorii olarak kabul
edilmesine ragmen kabizligin sivi alimini arttirma ile iyilestigine yonelik kanita dayali calisma
yoktur (117). Bir¢ok arastirma herhangi bir bireyin sivi alimi her giin en az 1500-2000 ml
olmas1 gerektigini sOylemektedir. Calismaya katilan kisilerin giinlik su tiiketimlerine
bakildiginda; %26’s1 (n=36) 0,5-1 1t arasi, %28’i (n=40) 1-1,5 It aras1, %27’si (n=38) 1,5-2 It
arasi, %15°1 (n=21) 2-2,5 It aras1 ve %4’l (n=6) ise 2,5 It’den fazla giinliik su tiikettiklerini
belirtmislerdir. Bu c¢alismaya katilan kisilerin %71°1 (n=100) su tiiketiminin kabizlig1
azalttigini, %9’u (n=13) azaltmadigmi ve %?20’si (n=28) ise herhangi bir farklilik
gormediklerini  belirtmislerdir. Bu istatistik degerlendirildiginde anlamli bir sonuca
varilamamistir. Stvi alim1 ve kabizliga dair literatiir taramalari ile benzerlik gostermektedir.

Coziiniir posa barsak liimenindeki basinci azaltir, ¢apini genisleterek, hareketlerini
arttirir, su emilimini arttirarak barsaga su g¢ekilmesine neden olur ve digkinin hacmini ve
yumusakligini arttirir (114). Bol posali diyet uygulamanin yani sira 6gtinlerin diizenli olmasi
ve her giin diizenli araliklarla 6giin atlamadan yemek yenmesi gerekmektedir (114). Literatiirde

kabizliga primer neden olarak diyette lifin yetersizligi gosterilmektedir. Diyete lif eklemenin
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en iyi yolunun bol miktarda meyve ve sebze yemek oldugu belirtilmektedir (110,115). Bir¢ok
calisma da kabizliga care olarak bol lifli yiyeceklerin alinmasini1 6nermektedir (110,115).
Yapilan meta analizi ¢alismasinda bol kepekli yiyecekler barsakta agirlik ve dolgunluk hissi
vererek gegisi hizlandirmaktadir (112). American College of Gastroenterology raporuna gore
lifli yiyecekler ayrica digkilamanin sikligini da arttirmaktadir (58).

Dogal posa igerigi en yiiksek besin gruplari sirasiyla, kurubaklagiller (%1-26), sert
kabuklu meyveler (%5-14), tahil iriinleri (%4-7,5), sebzeler (%3-4) ve meyveler (%1-2)
seklinde siralanabilir. Calismaya katilan kisilere lif oran1 yliksek besinler soruldugunda; %53’
sebze ve meyvelerde, %35°1 kurubaklagillerde, %33’ ekmek ve tahil {irtinlerinde, %7’si siit ve
stit tirtinlerinde, %4’ et ve et lirlinlerinde lif oraninin yiiksek olduklarini belirtmislerdir. Ayrica
%15°1 bu konu hakkinda bilgileri olmadigini ifade etmislerdir. Calismaya katilan kisilerin
%61°1 (n=85) lifli besinlerin kabizlig1 azalttigini, %13’1 (n=19) azaltmadigini ve %26’s1 (n=36)
ise boyle bir etkisini fark etmediklerini belirtmislerdir. Posa tiiketim miktarlarinin 6nerilerin
altinda olmasi hastalarin bilgi diizeylerindeki yetersizlikten kaynaklanabilir.

Beslenmede lif tiiketiminin azligi kabizlik nedeni olarak goriilmemektedir ancak
kesinlikle kabizlik iizerine etkisi oldugu biliniyor. Kabizlik sikayeti ile kliniklere bagvuran
hastalara ilk olarak diyetlerine daha fazla lifli gidalar eklemek konusundan tavsiyede
bulunulmalidir, ¢linkii hem kolay hem de ucuz tedavi yontemidir. Lif tiiketimindeki artig
abdominal sismelerini arttiran ve tuvaletlerini kagirmaya neden olan hastalarda (daha ¢ok
yaslilar) tavsiye edilmemektedir.

Diger yandan kabizlikla seyreden IBS hastalarinda lif suplemanlar1 diizenli digkilamaya
neden olabilir ancak abdominal agrilari ve sislikleri azaltmada faydalar1 dokunmaz. Hatta kepek
suplemanlari abdominal agrilar1 ve siskinligi arttiracaktir.

Yapilan bagka bir aragtirmada varilan sonuca gore; kabizlik tedavisinde, suda ¢oziinen
ve ¢Oziinmeyen posa kaynaklarinin beslenmede arttirilmasi onerilmektedir. Diyet posasinin
giinde alinmasi gereken miktar1 14 g/1000 kkal olup, ortalama 25-30 g/giin diizeyindedir (17).

Kabizlik yakinmasi olan bireylerin fekal florasinda Bifidobakteriler, Bacteroides ve
Clostridia’lar azalmigtir (75). Yapilan ¢alismalarda Lactobacillus acidophilus NFCB 1748
(yogurt igerisinde), Lactobacillus casei, Shirota ve Lactobacillus rhamnosus GG (fermente
peyniralti suyu igecegi igersinde) kullannminin kabizlik tedavisinde ve semptomlarinin
hafifletilmesinde olumlu rolleri oldugu tespit edilmistir (78,118).

Uysal ve arkadaslarinin yaptig1 bir arastirmaya gore; yurtta yasayan dgrencilerin evde
yasayan ogrencilere gdre daha fazla oranda konstipe olduklari belirlenmistir. Ogrencilerin

beslenme durumlari ile konstipe olma durumu karsilastirildiginda az lifli gidalarla beslenen
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ogrencilerin, orta ve fazla lifli beslenen Ogrencilere gore daha fazla konstipe oldugu
saptanmustir (p<0,05) (21).

3327 kadin {izerinde yapilan ankete dayali bir ¢alismada, orta diizeyde fiziksel aktivite
ve artmus lif alimi, kabizlik prevelansini azaltmakta oldugu sonucuna varilmistir (39).

Diyet lifi hipotezi, Afrika’da kolon kanseri hastalar1 sayisinin, diisiik lif icerikli bati-
tarz1 diyetleri tercih eden Ingilizlerden oldukca az olmasinin yiiksek lif icerigine sahip gidalar
tiiketmelerinden kaynaklandigini diisiinen Burkitt tarafindan 1970’1i yillarda ortaya konmustur
(119). Daha sonra yapilan Teknolojik Arastirmalar: GTED 2007 (1) 83-90 Et Uriinlerinde Diyet
Lif Kullanim1 86 epidemiyolojik caligmalar kolon kanseri, obezite, kalp-damar hastaliklar1 gibi
bazi rahatsizliklar ile diyet lifi arasindaki iliskiyi ortaya koyarak, diyet lifi tiiketiminin 6nemini
vurgulamaktadir (120). Coziiniir diyet liflerinin kolesterolii diisiirerek kalp krizi ve kolon
kanseri riskini diislirdiigii belirlenmistir. Ayrica, diyet liflerinin obezite, tansiyon, apandisit,
hemoroid, diyare, bazi bagirsak rahatsizliklari, hipertansiyon, damar ve bagisiklik hastaliklar
tizerine etkileri oldugu belirtilmektedir (121). Diyet liflerinin, bagirsak transit siiresi, kisa
zincirli yag asitleri Uretimi, bagirsak yogunlugu, gaz iiretimi, mineral ve vitaminlerin
biyoyararligi, protein sindirimi, kolesterol ve diger lipit metabolizmalar1 iizerine de etkili
oldugu aktarilmaktadir. Giinliik diyetle alinan 1g diyet lifinin glisemik indeksi %0.25 oraninda
diistirdiigii belirtilmektedir (122). Diyet lifi, fekal hacmin artmasini saglayarak bagirsak transit
stiresini kisaltmakta ve kabizligin 6nlenmesine yardimci olmaktadir (65). Diyet lifin, fekal
agirhgint 5 kata kadar ¢ikarmasi fermente olabilirligine, bakteri gelisimini artirmasina ve su
tutma kapasitesinin yiiksek olmasina baghdir (122). Gelismis {ilkelerde kalp-damar
hastaliklarinin neden oldugu oliimler giin gectikce artmaktadir. Diyet lifince zengin bir
beslenme aligkanlig ile diyette yer alan enerji saglayict madde yogunlugu ve seker orani
azaltilmakta dolayisi ile yag ve seker tiiketimi daha az olmaktadir. Bdylece kalp-damar
hastaliklarinda 6nemli bir risk olusturan kolesterol seviyesi diisiiriilmektedir (69). Diyet
liflerinin diger besin maddelerinin sindirimine ve metabolizmasina 6nemli katkilar1 vardir.
Ornegin, ¢oziiniir liflerin ince bagirsakta glukoz ve lipit absorbsiyonu iizerine etkiliyken,
¢ozlinmeyen liflerin etkisi bagirsaklarin hareketi tizerine olmaktadir (68). Diyet liflerin bagirsak
florasini aktive ederek, direkt veya dolayl1 olarak immiin, endokrin ve ndrolojik fonksiyonlar
etkiledigi belirtilmektedir (69).

Fonksiyonel kabizligi olan bireylerin kalin bagirsaklarinda, laktobasillius ve
bifidobakterium simbiyotik flora bakterileri diisiik bulunmustur. Bu dogrultuda fonksiyonel

kabizlig1 ve inflamatuar bagirsak hastaligi olan kisilerde probiyotik bakterilerin kullanimi
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desteklenmektedir (123,124). Yapilan prospektif bir calismada hipokalorik diyetlere
bifidobakteriumun eklenmesiyle sikayetlerin azaldig1 goriilmiistiir (125).

Probiyotiklerle ve prebiyotiklerin kabizlik tedavisi ve 6nlenmesi ile ilgili bir¢ok ¢alisma
yapilmis olmasma ragmen, bu calismalarin sonuglarinin birbirleriyle karsilastirilmas,
kullanilan probiyotik mikroorganizma tiirli, doz, ¢alismada kullanilan insan popiilasyonlari
veya ¢alismanin in vitro-in vivo olmasi ve hastaligin durumu gibi birgok faktordeki farkliliklar
nedeniyle s6z konusu olamamaktadir. Yapilan bir¢ok ¢aligmada probiyotik ve prebiyotiklerin
kabizlik iizerine yararli etkilerinin mikroorganizma tiirii ve susuna gore farkliliklar gosterdigi
bildirilmektedir. Probiyotik ve prebiyotiklerin kabizlik iizerine etkilerinin kesinlestirilebilmesi
icin daha fazla kontrollii ¢alismalarin yapilmasina ihtiya¢ vardir. Probiyotik ve prebiyotikler
preparat olarak alinacaksa eger kullanilacak preparatlarin giivenilir olup, olmadigindan emin
olunmalidir (126).

Kutlu ve arkadaglarinin 2010 yilindayaptigi bir ¢aligmada Roma kriterlerine gore
kabizlik tanisi konan 4-16 yaslarda 20 ¢ocuk incelenmis olup Bifidobacteria (B. bifidum, B.
infantis, B. longum) ve Lactobacillus (L. casei, L. plantarum, L. rhamnosus) karisimi 4 hafta
boyunca verilmistir. Cocuklarda ortalama diski sayis1 2. hafta 2’ den 4,2’ ye, 4. haftada 3,8 e
¢cikmis olup, diski kagirma hepsinde belirgin azalmisg, karin agrisi %45°ten %20’ye inmistir.
Yapilan bir meta-analizde ise randomize kontrollii 5 ¢alisma (3 eriskin (n=266), 2 ¢ocuk
(n=111) galismas1 incelenmis olup eriskinlerde B. Lactis DN-173 010, L. Casei Shirota ve E.
Coli Nissle 917’ nin olumlu etkisi goriilmiistiir. Cocuklarda ise L. Casei rhamnosus Lcr35’ in
olumlu etkisi goriiliirken LGG’nin yarari saptanamamistir (125).

Bu ¢alismaya katilan kisilerin %33’ (n=47) kefir ya da probiyotik yogurt tiikettiklerini,
%67’s1 (n=95) ise tikketmediklerini belirtmislerdir. Calismaya katilan kisilerin kefir/probiyotik
yogurt tiiketim siklig1 degerlendirildiginde; %53’ii (n=16) her zaman, %30’u (n=9) sik sik
tiikettiklerini bununla birlikte %17’si (n=5) ise nadiren kefir/probiyotik yogurt tiikettiklerini
belirtmislerdir. Calismanin sonucunda kefir ya da probiyotik yogurt tiikketimi ile kabizlik
durumu arasindaki iliski degerlendirildiginde; anlamli bir sonuca ulagilamamistir (p: 0,706;
p>0,05). Ancak yiizdelere bakildiginda kefir ya da probiyotik yogurt tiiketenlerin %64 iiniin
kabizlik sikdyetinin olmadig1 ve tiikketmeyenlerin de %41’inde kabizlik sorunu goriildiigi
anlasilmaktadir.

Bu calismada bazi kisithiliklar bulunmaktadir. Bunlardan biri kabizlik ile alakali tiim
sorular kisilerin kendi beyanina dayalidir. Bireylere Roma 2 veya 3 kriterleri gibi kabizlik
tespiti i¢in herhangi bir test uygulanmamistir. Literatiirde incelenen bir¢ok yayin ise Roma

kriterleri ile calismistr.
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6. SONUC

Bu calisma kabizlik ile obezite arasinda bir iliski olup olmadigini incelemek icin
yapilmistir. Bir diyet poliklinigine basvuran, kilo kontrolii altinda olup goniillii olarak
caligmaya katilanlardan elde edilen bilgilerin degerlendirilmesiyle ortaya ¢ikmistir. Kabizlik
degerlendirmelerini kisiler kendi kendilerine yapmislardir. Herhangi bir yonlendirme olmadig1
gibi uluslararasi kriterlere uygun testler de uygulanmamistir. Bu nedenle kabizliga neden olan
kosullarla ilgili anlaml1 sonuglara ulasilamamistir. Ancak katilimcilarin kabizliga neden olan
faktorlerle ve onleyici tedbirler konusunda bilgi sahibi olduklar1 anlasilmistir. Kabizligin
nedenleri incelendiginde obezite nedenleriyle benzerlik gosterdigi sonucuna varilsa da yapilan
arastirmalar da kabizligin obeziteyle net bir iliskisi bulunamamustir. Ulkemizde kabizlik ve
obezite iligkisi ile ilgili ¢ok fazla aragtirma yapilmamustir, ayr1 ayri etki nedenleriyle alakali
calismalar bulunmaktadir ancak obezite ve kabizligi inceleyen c¢alismalara ihtiya¢ oldugu
anlasilmaktadir.

Obezite diinyada bir¢ok hastalikla iliskilendirilmis 6nemli bir hastalik, kabizlik ise
onemli bir saglik problemidir. Sonug olarak 6niimiizdeki yillarda, tilkemizde de kabizlik ve

obezite iligkisine dair daha ¢ok ¢alismalar yapilacagi umulmaktadir.
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7. ONERILER
Calismaya katilan katilimci sayis1 daha fazla olsaydi daha anlamli sonuglara
ulagilabilirdi. Buna ek olarak, katilimcilar arasinda orantili bir cinsiyet dagilimi
bulunmamaktadir. Caligmaya katilan kisilerin %82’si (n=116) kadin, %181 (n=26) erkektir. Bu
nedenle cinsiyet faktoriiniin kabizlik ve obeziteye olan iligkisi lizerine anlamli bir sonuca
varmak miimkiin degildir. Ayrica sorulara verilen yanitlarin daha anlamli olabilmesi i¢in veri

formu uygulanmadan 6nce katilimcilara kisa bir beslenme egitimi verilebilirdi.

Kabizlik ve obezite arasinda daha anlamli sonuclara ulasabilmek i¢in ¢alisma sadece

BK1’si 30 ve iizeri olan bireyler iizerinde yapilabilirdi.
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HASTA TANIMA (VERI) FORMU
KIiSISEL BiLGILER
1. Yas

a) 17 ve daha kiigiik
b) 18-25
c) 26-35
d) 36-45
e) 46-55
f) 56-65
g) 66-75
h) 76 ve daha biiyiik

2. Cinsiyet

a) Kadin
b) Erkek

3. Boy

5. Meslek

a) Bankaci

b) Ev Hanim

c) Memur

d) Ogretmen

e) Fitness Antrenorii

f) Esnaf
Q)

9. EK-1
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6. Sigara kullantyor musunuz?

a) Evet
b) Hayir

7. Alkol kullaniyor musunuz?

a) Evet
b) Hayir

8. Cevabiniz evet ise siklig1 nedir?

KABIZLIK DURUMU
9. Kabizlik sorununuz var mi?

a) Evet
b) Hayir

10. Kabizlik sorunu yasiyorsaniz ne kadar siklikla yastyorsunuz ?

a) Giin asir1 tuvalete ¢ikarim
b) 2 giinde 1 tuvalete ¢ikarim
c) Haftada 2 kere tuvalete ¢ikarim
d) Haftada 1 kere tuvalete ¢ikarim

e) 1 haftadan daha uzun bir siirede
11. Hangi durumlarda kabiz olursunuz?

a) Seyahat ettigimde

b) Baskasimin evinde kaldigimda

c) Diizensiz beslendigimde

d) Az su tiikettigimde

e) Giin boyu disarida oldugumda

f) Stresliyken

0) DIger.. e
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12.

13.

14.

15.

16.

Ne kadar stiredir kabizlik yastyorsunuz?

a) Cocuklugumdan beri

b) Diyete basladiktan sonra
¢) Dogum yaptiktan sonra
d) Hamilelik doneminde

B) DIger. . e
Hangi yontemleri kullanarak tuvalete ¢ikabiliyorsunuz?

a) Cesitli bitki ¢aylar tiiketerek

b) Kayisi, hurma, bugday kepegi gibi lifli gidalar tiikketerek
€) Sui¢imini arttirarak

d) Ilag kullanarak (miisil/laksatif)

e) Sitlii kahve gibi kafeinli besinleri tiiketerek

f) Zeytinyagi icerek

g) Probiyotik kullanarak

h) Aktivya tiiketerek

1) DIger. et

Tuvalet ihtiyacinizi erteler misiniz?

a) Evet
b) Hayir

Cevabiniz evet ise; tuvalet ihtiyacinizi neden ertelersiniz?

a) Umumi tuvaletleri kullanmak istememek
b) Calisma kosullarindan dolay1 o an i¢in firsat bulamamak
c) Usenmek

d) Canimiz yandigi i¢in ihtiyaci gidermekten kaginmak

Ishal sorunu yastyor musunuz?

a) Evet
b) Hayir
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BESLENME DUZENI

17. Giinde toplam kag porsiyon meyve ve sebze tiiketiyorsunuz?

a) 1 porsiyon

b) 2-3 prosiyon

c) 4-5 porsiyon

d) 6 ve daha fazla porsiyon

e) Hig tiiketmiyorum
18. Hangi ¢esit ekmegi kullantyorsunuz?

a) Beyaz ekmek

b) Esmer ekmek( tam tahilli, kepekli, ¢avdar, yulaf, ruseym)
c) Ikiside

d) Hig ekmek tiikketmiyorum.

19. Giinde kag litre/bardak su tiiketiyorsunuz?

a) 0,5-1It=2-5Bardak

b) 1-1,5It=5-8 Bardak

c) 1,5-2I1t=8-11 Bardak

d) 2-2,5It=11-14 Bardak

e) 2,51t’den fazla =14 Bardaktan fazla

20. Su tiiketiminizi arttirmanizin kabizliginizi azalttigini diisiniiyor musunuz?

a) Evet
b) Hayir
c) Fark Etmedim



21. Giinde kag bardak ¢ay-kahve tiiketiyorsunuz?

a) 1-2
b) 3-4
c) 5-6
d) 7 ve daha fazla

22. Kefir ya da probiyotik yogurt tiiketiyor musunuz?

a) Evet
b) Hayir

23. Cevabiniz evet ise tiiketim sikliginiz nedir?

EGZERSIiZ DUZENI
24. Diizenli fiziksel aktivite yapar misiniz?

a) Evet
b) Hayir

25. Hangi fiziksel aktiviteyi yapiyorsunuz?

a) Yiriiyiis
b) Fitness
c) Yiizme
d) Dans

e) Voleybol
f) Pilates
g) Futbol
h) Basketbol

1) Dager. i
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26. Fiziksel aktivitenin kabizliginiz1 azalttig1 diisiiniiyor musunuz?

a) Evet
b) Hayir
c) Fark Etmedim

LIFLi GIDALAR
27. Lif orani yiiksek besinler nelerdir?

a) Siit ve Siit Uriinleri

b) Sebze ve Meyveler

¢) Kurubaklagiller

d) Et ve Et Uriinleri

e) Ekmek ve Tahil Uriinleri

f) Bilmiyorum
28. Lif oranm yiiksek besinler tilketmenin kabizliginiz1 azalttigini diisiiniiyor musunuz?

a) Evet
b) Hayir
¢) Fark Etmedim

Not: Bu veri formu tamamiyla bilimsel bir amaca hizmet etmek amaciyla hazirlanmistir ve
bilgilerin gizliligi 6n planda tutulacaktir. Dogru cevaplar vermeniz ¢alismanin dogru sonug

vermesi agisindan onemlidir. Katildiginiz ve zaman ayirdiginiz igin tesekkiir ederiz.
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10. EK-2

Ozgecmis

Kisisel Bilgiler
Adi Elif Soyadi Sahin
Dogum Yeri Canakkale/ Merkez Dogum Tarihi 01.03.1989
Uyrugu T.C. TC Kimlik No 18298735924
E-mail dyt.elifsahin@gmail.com Tel 541543 41 59

Ogrenim Durumu

Derece Alan Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l
Yiiksek Lisans Beslenme ve Diyetetik Yeditepe Universitesi 2019
Lisans Beslenme ve Diyetetik Yeditepe Universitesi 2013
Lise Fen Bilimleri Canakkale Fen Lisesi 2007

is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

Girevi Kurum Siire (Y1l - Y1l)
Diyetisyen Kartal Vera Hastanesi 2015-Devam ediyor.
Diyetisyen D-GYM 2015-2014
Diyetisyen Giirkan Kubilay Saglikli Yagam Merkesi 2014-2013

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Microsoft Office

Iyi

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
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