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OZET

OFIS CALISANLARINDA DIYET KALITESI, GUNLUK ORTALAMA LiF ALIMI
VE FIZIKSEL AKTIVITE iLE BAGIRSAK ALISKANLIKLARI ARASINDAKI
[LISKININ SAPTANMASI

Simal DENIZ

Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Programi

Tez Danismani: Dr. Ogr. Uyesi Hakan GUVELI

Ocak 2019, 74

Sedanter yasam siiren ofis ¢alisanlarda lifi tiiketiminin ve fiziksel aktivitenin azalmasina
bagl olarak bagirsak gecis hizinin azaldigi diisiiniilmektedir. Bugiiniin kosullarinda,
calisanlarin teknolojik ilerlemelere bagh olarak, bitkisel besin aliminin azaldigi, bunun
da diyet lifi tiketiminde bir diisiise yol agtigr gozlemlenmektedir. Bu diyet
degisikliginden en ¢ok etkilenen bolgelerde bazi hastaliklarin daha fazla ortaya ¢ikmasi
diyet lifinin islevlerinin daha iyi farkina varilmasina neden olmustur. Genel etkisi,
besinlerin az miktarda sindirilebilirligini asama asama, fakat siirekli olarak azaltmaktir.
Kalin bagirsakta diyet lifi gegisi hizlandirir, bakteri tiremesini destekler ve su tutmayi
saglar. Sonug olarak digki agirligi ve su igerigi artar ve gecis siiresi genellikle kisalir.
Glnlimiizde diyet lifinin gerek fiziki ve fizyoloji ile ilgili fonksiyonlar1 gerekse
gastrointestinal yollardaki farkli bolgesel ve sistemsel etkileri nedeni ile beslenme
konusunda ve hastalik tedavisinde ¢ok Onemli etkileri bulunmaktadir. Fiziksel
aktivitenin ise diisiik siddette kabizlig1 olan vakalarda yararli oldugu bulunmustur.
Kesitsel olarak planlanan Arastirmaya, yas ortalamasi 33.25 + 7.28 olan (n: 73) kadin ve
(n: 27) erkek toplam 100 ofis calisan1 dahil edilmistir. Bu c¢alismada kullanilmasi
amactyla, katilimcilarin demografik o6zellikleri, beslenme aligkanliklari, bagirsak
aligkanliklar1 olmak iizere ii¢ ana baslik hakkinda bilgi edinilmesi i¢in olusturulmus 29
soruluk ankettir. Ankette hazirlanan bagirsak aligkanliklar1 sorularinda, bagirsak
hastaliklar1 tani kriterleri olarak kullanilan Roma III kriterleri, Bristol skalasi esas
almarak hazirlanmistir. Anket formuyla elde edilen wverilerin istatistiksel olarak
degerlendirilmesi SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 20.0 paket programu ile
yapilmistir. Sonuglar degerlendirildiginde arastirmaya katilan ofis calisanlarinin lif
tiketim durumlan ile fiziksel aktivite, bristol skala ve digkilama siklig1 durumlarinin
karsilastinrildiginda 1if tiiketimi ve digkilama sikliklarinin arasinda anlamli  bir
korelasyon bulunmustur (p<0.01).

Anahtar Kelimeler: Bagirsak Aliskanliklari, Diyet Lifi, Fiziksel Aktivite,
Konstipason, Ofis Calisanlari.
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ABSTRACT

DETERMINATION OF RELATIONSHIP BETWEEN DIET QUALITY, DAILY
AVERAGE PURCHASE AND PHYSICAL ACTIVITY AND INTERMEDIATE
INTERESTS IN OFFICE EMPLOYEES

Simal DENIZ

Nutrition And Dietetic Master Programme

Thesis Supervisor: Asst. Prof. Hakan GUVELI

January 2019, 74

It is thought that the speed of instestinal passage decreases due to decrease of fiber
intake and physical activity in the sedentary office workers. In today's conditions, it is
observed that, depending on the technological advances of the workers, plant nutrient
intake decreases and this leads to a decrease in dietary fiber consumption. The higher
occurrence of some diseases in the regions most affected by this dietary change led to a
better awareness of the functions of dietary fiber. The overall effect is to gradually
reduce the small amount of nutrients, but continuously. Dietary fiber in the large
intestine accelerates the passage, supports bacterial growth and provides water retention.
As a result, the fecal weight and water content increase and the transition time is
generally shortened. Nowadays, dietary fiber has very important effects on nutrition and
disease treatment due to both its physical and physiological functions and different local
and systemic effects on the gastrointestinal tract. it was also found that the physical
activity is helpful in cases with low severity constipation.

The study which is planned as cross-sectional study included 100 office workers (73
female and 27 male) with an average age of 33.25 years. In order to use this study, it is a
29-question questionnaire which was formed to inform the participants about the
demographic characteristics, dietary habits, intestinal habits and three main headings.
Roma III criteria, which are used as diagnostic criteria for intestinal diseases, are
prepared on the basis of the Bristol scale. Statistical analysis of the data obtained from
the questionnaire was done with SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 20.0
package program. When the results were evaluated, it was found that there was a
significant correlation between fiber consumption and physical activity, bristol scale
and frequency of defecation in office workers (p <0.01).

Keywords: Intestinal Habits, Dietary Fiber, Physical Activity, Constipment, Office
Workers.
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1. GIRIS

Bireyin, ailenin ve toplumun ilk amaci, saglikli ve iiretici olmaktir. Saglikli ve iiretici
olmanin gdstergesi, bedenen, ruhen, aklen ve sosyal agidan gelismis bir viicut yapisina
sahip olmak ve bu yapmin bozulmadan siirdiiriilmesini saglamakdir. Insan saghgin
etkileyen etmenler; genetik, beslenme, ¢evre ve iklim kosullar1 gibi etmenlerin etkisi
altindadir. Bunlarin bagsinda beslenme gelmektedir. Giiniimiizde sahip oldugumuz
beslenme aliskanliklar1 ve yasam bigimi Onceki kusaklarla kiyaslandiginda birgok
acidan farklilik gostermektedir. Giinlimiizde insanlar yasam kosullarindaki gelismeler
ve teknolojik yenilikler sayesinde farkli bir yasam sekli siirmektedir. Isini daha ¢ok
oturarak yapmakta ve az hareket etmektedir. Bunun sonucunda, bireylerin enerji
harcamas1 biiyiilk Olclide azalmaktadir. Yapilan caligmalara bakildiginda; ofis
calisanlarinin saglikli beslenmesi; ¢alisanlarin verimini ve tiretimini artirmakta, hastalik
riskini ve meslek hastaliklarin1 yakalanma oranini azaltmakta, ofis ¢alisanlarinin
sagligim gelistirirerek, ise devamsizligini, psikolojik durumunu, is baris ve huzurunu
saglayarak, ofis ¢alisanlarinin hastaliklara karsit bagisiklik sistemini giiglendirmektir
(Saltik 1995; Baysal 2009; Tanir, Sasmaz ve dig. 2001).

Hekimler, kabizli§1 haftada iicten az sayida bagirsak hareketi olarak tanimlarken,
hastalar digki gegme zorlugu, sert diskir tutarliligi, karin kramplari hissi ve eksik digki
hissi gibi konstipasyon ile iliskili semptomlarla daha fazla iliskilendirmektedir (Health
2014). Kronik Kabizlik (CC) diski gecisinin zor ya da seyrek olmasi, digkida sertlik
veya eksik degerlendirme hissi gibi ¢oklu bagirsak semptomlar: ile tanimlanmaktadir
(Rao, Yu ve dig. 2015; ss. 1256-1270). Kabizligin tanim1 son yillarda Roma III Tan1
Kriterleri ve Bristol Gaita Skalasi ile yapilmaktadir. Roma III Tani Kriterleri’ne gore
semptomun baslangici tan1 konulmadan en az 6 ay dncesine dayanmali ve kriterler son 3
ayda gerceklesmelidir. Bristol digkr 6lcegi ise diski yogunlugunun kademeli gorsel bir
Olcegidir (Caroff, Edelstein ve dig. 2014, ss. 3437-3439; Korkmaz 2011, ss. 35-41).
Kabizlik, yaygin saglik sorunlarindan biri olarak goriilmektedir. Cok ¢esitli tedavi
yontemleri vardir. Yasam tarzi degisikligi genellikle birinci basamak tedavisi olarak
Onerilir, ancak bu onlemlerin etkililigi ile ilgili veriler sinirlidir. Bu konuda en ¢ok
onerilen ¢ozlim diyet lifi aliminin artirilmasidir. Diyet lifi, sindirim enzimine direngli ve

cogunlukla hububat, meyve ve sebzelerde bulunan bir gida bilesenleri grubudur.



Bagirsakta tamamen fermente olan veya kismen fermente edilen diyet posasi iki grupta
incelenir: suda ¢oziinen ve suda ¢éziinmeyen organik bilesikler. Coziiniir lif, jelatinimsi,
yapiskan bir madde haline gelmek i¢in su emer ve sindirim sisteminde bakteriler
tarafindan fermente edilmektedir. Coziinmeyen lifin ise hacim artirici etkisi vardir
(Yang, Wang ve dig. 2014, s. 7378; Otles ve Ozgoz 2014, ss. 191-202). Modifiye
seliiloz ise ¢oziinebilir lif gibi hareket ederek gastrointestinal yolunun viskozitesine
katkida bulunur. Bu nedenle artmis bagirsak viskozitesinin besleyici absorpsiyonunu
geciktirdigi ve safra asidi atilimini artirdigi kabul edilmektedir (Lattimer ve Haub 2010,
$s.1266-1289).

Bugiiniin kosullarinda, calisanlarin teknolojik ilerlemelere bagli olarak, bitki besin
alimmin azaldig,, bunun da diyet lifi tiiketiminde bir disise yol agtig1
gozlemlenmektedir. Bu diyet degisikliginden en c¢ok etkilenen bdlgelerde bazi
hastaliklarin daha fazla ortaya c¢ikmasi diyet lifinin islevlerinin daha iyi farkina
varilmasina neden olmaktadir. Genel etkisi, besinlerin az miktarda sindirilebilirligini
asama asama, fakat siirekli olarak azaltmaktir. Kalin bagirsakta diyet lifi gecisi
hizlandirir, bakteri iiremesini destekler ve su tutmay1 saglamaktadir. Sonug olarak digki
agirhigi ve su icerigi artar ve gecis siiresi kisalmaktadir (Bijlani 1984, ss. 343-393).
Glnlimiizde diyet lifinin gerek fiziki ve fizyoloji ile ilgili fonksiyonlar1 gerekse
gastrointestinal yollardaki farkli bolgesel ve sistemsel etkileri nedeni ile beslenme
konusunda ve hastalik tedavisinde ¢ok onemli etkileri bulunmaktadir (Aydin 2009, s.
112).

Konstipasyonun en sik goriilen fekal inkontinans, hemoroid, anal fissiir, organ
prolapsuslari, fekal tikag, bagirsak tikanmasi, bagirsak delinmesi, sterkoral peritonitti
gibi komplikasyonlara neden olmaktadir (Dennison ve dig, 2005; Mirghafourvand ve
dig, 2016). Bu durumun da is verimini olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir.

Bu c¢alismada ofis c¢alisanlarindan anket ve besin tiiketim kaydi verileri alinarak
beslenme aligkanliklarina bagli degisiklik gdsteren giinlik 1lif aliminin, fiziksel
aktivitenin, bagirsak aliskanligi ile iliskisini incelemek ve elde edilen sonuglar

dogrultusunda 6neri getirmek amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER
2.1 BAGIRSAK ANATOMISI

Ince bagirsak sindirim kanalmin pilordan ileogekal valve kadar uzanan, kivrimlar
yapmis bolimiinii olusturmaktadir. Bagirsak uzunlugu taze kadavrada yaklasik 67 m
olup canlilarda kas tonusu nedeniyle yaklasik 4—5 m kadardir. Genisligi proksimalden
distale dogru azalmaktadir. Karin boslugunun alt ve orta boliimiinde bulunmaktadir.
Kalin bagirsak tarafindan olusturulan bir cergevenin icinde yer almaktadir. On béliimde
omentum karmm on duvart ve majus ile komsudur. Kii¢iik bir bolimii de pelvis
bosluguna girerek rektumun 6niinde yer almaktadir. Ince bagirsak, ileum, jejunum ve
duodenum olmak iizere ii¢ boliime ayrilmaktadir (Arincit ve Elhan 2001, s. 308).
Duodenum, halk arasinda daha yaygin kullanilan adiyla on iki parmak bagirsaginin,
ince bagirsagin ilk boliimiidiir. Uzunlugu ortalama 25 cm. ve cap1 3-5 cm’dir. Sekli C
harfine benzer bir goriinlimde olan duodenumun kavisli b6liimiiniin i¢inde pankreas basi
yer almaktadir. Bilyiik bir kismi karin arka duvarindadir. Ince bagirsagm diger
boliimlerine gore daha kalin ve hareketsizdir. Duodenumun st kisimlarinin mukozasi
diiz, alt kisimlarinda ise pilikalar vardir. i¢ duvarinda iki papilla bulunur. Burasi, ductus
pancreatius isimli pankreas salgisin1 bosaltan kanal ve adi ductus choledoctus olan
safray1 bosaltan kanala acilir. Duodenum, yukaridan asagiya olmak dort boliime ayrilir.
Bunlar sirasiyla; Ust parca (pars superior), alcalan parga (pars descendes), pars
horizantalis, yiikselen parca (pars ascendens) seklinde siralanmaktadir. Jejunum,
duodenumdan sonra gelen ince bagirsagin ikinci kismidir. Cap1 4 cm olan jejeunum
damarlarin ¢ok olmasindan dolay1 rengi pembe goriiniimliidiir. Mezenterium denilen
bagirsaklar1 karin duvarina baglayan zar ile karin duvarinda bulunur. Ileum ile arasinda
kesin bir bigimde belirgin smir yoktur. ileum ise, ince bagirsagm en son kismudir.
[leumun cap1 jejenuma oranla daha kiiciik ve damar ydniinden daha fakir oldugu igin
daha acik renklidir. Ileumun, mukozasinda payer plaklari adiyla lenfatik yapilar
bulunur. {leumun son kisminda ise ileo-gekal kapak yer almaktadir (Bugra 2004, ss.1-
9). Kalin bagirsaklar, yaklasik uzunlugu 1,5-1,8 metre, ¢ap1 6-8 cm’dir. Ince bagirsagin
etrafin1 ¢evrelemis ve abdominopelvik boslukta yerlesmis durumda yer alan kalin
bagirsaklarin ¢api, aniise dogru daralir. Kalin bagirsaklar yaklasik 1,5 metre

uzunlugundadir. Tiim bagirsak kanalinin beste birlik boliimiinii olusturur. Baslangi¢



kismi olan ¢gekumun kalibrasyonu en genis olan yeridir. Cap1 rektuma kadar giderek
azalir ve anal kanalin yukarisinda onemli ol¢iide bir dilatasyon gosterir. Kolonun
kalibrasyonu ince bagirsaklardan farklidir, sabit konumu, kendi sakkiile formu ve dis
cephesinde yer alan epiploik eklere sahiptir. Ayrica, boyuna kas lifleri bagirsak
etrafinda stirekli bir tabaka olusturmamakta olup {i¢ uzunlamasina grup (taeniae) olarak
diizenlenmistir. Kalin bagirsak, ince bagirsagin etrafim cevreleyen bir kemer
seklindedir. Sag iliak bolgede, dilate bir yapiya sahip ¢ekum baslar. Sag lomber bolgeye
karaciger yiizeyinin altina dogru ilerler. Burada sag kolik kivrimi yapar. Sag kolik
fleksuradan, epigastrik ve umblikal bdlgelerin sinirlar1 lizerinden karsidan karsiya
gecerek sol kolik kivrim virajimm alir. Buradan tekrar desenden kolon olarak
hipokondriyak bdlgeden, pelvisin arka duvari boyunca devam etmektedir. Sol lomber ve
iliak bolgede sigmoid kivrimi denilen viraj formuyla pelviste, rektumdan aniise kadar
uzanir. Kalin bagirsak ¢ekum, kolon assenden, transvers, dessenden kolon, rektum ve
anal kanal olmak iizere 6 parcaya ayrilmistir (Armc1 ve Elhan 2001, s. 259).
Cekum, kalin bagirsagin en genis boliimiidiir. Kolon ise ¢ekumdan sonra gelen yaklasik
15 cm uzunluga sahip ikinci kisimdir. Transvers kolonun en uzun ve en hareketli
kismidir. Rektum yaklagik 12 c¢cm uzunlugundadir ve 3. sakral vertebra diizeyinden

baslamaktadir ( Henry 1984, s. 1117).

2.2 BAGIRSAK FiZYOLOJiSi

Motor islevleri, gastrointestinal sistem(GIS)’in diger bolgelerine benzer sekilde ince
bagirsaklarin hareketleri de ilerletici ve karistirici kontraksiyonlar olmak {izere ikiye
ayrilmaktadir. Karistirict  kontraksiyonlar (segmentasyon kontraksiyonlari), ince
bagirsaklarin bir kismi1 kimus ile dolup genislediginde, bagirsak duvari gerilmektedir.
Buna bagli olarak belirli araliklarla lokalize konsantrik kontraksiyonlar olusmaktadir.
Segmentasyon hareketleri sayesinde kimus iki ya da {i¢ defa pargalara boliiniir ve bu
yolla kati1 besin parcalarinin ince bagirsagin sekresyonlari ile karigsmasini saglamaktadir.
Bu karistirict hareketler myenterik pleksus tarafindan uyarilir. Ilerletici kontraksiyonlar
(propulsif hareketler), kimus, ince bagirsagin herhangi bir noktasindan baslayabilen ve
saniyede 0,5-2,4 cm hizla anal y6ne dogru ilerleyen peristaltik dalgalarla hareket
etmektedir. Bu durumda kimusun pilordan iliogekal valve ulagmasi i¢in ortalama 3-5

saatlik bir siireye gereksinim vardir. Peristaltik dalgalarin islevi kimusun ileogekal valve



dogru ilerlemesini saglamanin disinda, bagirsak mukozasi1 yaymaktir. Sindirim ve
emilim islevi, temel besin maddelerinin sindirilmesi i¢cin mukoza ve submukozadaki
bezlerden siirekli salgilanmaktadir. Enterositler; elektrolit salgilar. Ayrica su ve
elektrolitlerin villus yiizeyinden reabsorbsiyonunu saglar. ince bagirsaklardan giinde
yaklasik 1800 ml. sekresyon yapilmakta. PH degeri ortalama 7,5-8,0 olup, hafif
alkalidir. Ince bagirsaklardan giinde ortalama 300—400 gr karbonhidrat, 100 gr yag, 50—
100 gr aminoasit, 50-100 gr iyon ve 7-8 It su absorbe olur. Demir ve kalsiyum
duodenumdan; B12 vitamini ve safra tuzlari terminal ileumdan; karbonhidratlar, yaglar
ve aminoasitler jejunumdan emilirler. Kolonun su-elektrolit emilimi ve sindirim
artiklarinin depolanmasi olmak iizere baslica iki gdrevi vardir. ilk yaris1 birinci gorevi,
son yarisi da ikinci gorevi yerine getirir. Kolona gelen kimus miktart giinde 500-1000
ml’dir. Bunun biiylik bir kismi absorbe edilir. Yaklasik 100-200 ml siv1 fegesle atilir.
Kolon ve rektum intestinal sistemde bakteri florasinin en yogun oldugu boliimlerdir.
Kolonda bulunan bakteriler, organizma i¢in gerekli bazi vitaminlerin (K, B12, Tiamin,
Riboflavin) sentezinde rol oynarlar. Buradaki bakterilerin ¢ogu anaerob
mikroorganizmalardir. En ¢ok bulunan anaerob bakteri Bakteroides fragilis’tir. Fekal
florada en c¢ok goriilen aerob bakteri ise Escherichia coli’dir. Kolonda karistiric1 ve
ilerletici olmak tizere iki cesit hareket goriiliir. Karistiric1 hareketler kolon igeriginin
mukoza ile temasini saglarken ilerletici hareketler fegesin distale dogru itilmesine neden
olur. Kolon mukozasinda bulunan Lieberkiihn kriptleri alkali vasifta bir mukus salgilar.
Bu salg1 enzim icermez ve kolon mukozasini koruyucu bir bariyer olusturur (Guyton

1996, s. 718).

2.3 BAGIRSAK MiKROBiYOTASI

Gastrointestinal sistemde dogal olarak bulunan mikrobiyal organizmalarin tamamina
bagirsak mikrobiyotas: denmektedir. Bagirsak mikrobiyotasi(BM), konagin fizyolojik
gelisimi  ve savunmasinda yer almakta oldugu icin gizli bir organ olarak
diisiiniilmektedir (Liu 2016, s. 7). Mikrobiyotanin en oOnemli o6zelliginden biri,
bilesiminde konaga spesifik tiirlerin bulunmasidir. BM, karmasik bir ekosistem olup,
konagin fizyolojik ¢evresi ile iligkilidir. Yasamin ilk yillarinda olgunlasip, sabit
kalmaktadir. Memeliler; kommensal ve patojen bakterilere ev sahipligi yapmaktadir.

Yetigkin  bagirsaginda 10 trilyona yakin mikroorganizma bulundugu tahmin



edilmektedir. Toplam agirliginin yaklasik iki kilogram oldugu ve viicut hiicrelerinin
tamamindan daha agir oldugu bilinmektedir. BM molekiiler diizeyde bagirsagi,
karacigeri, beyni ve diger organlar1 etkilemektedir. Ayni zamanda bariyer gorevi
gormekte, emilim, sindirim, bagirsak motilitesi ve mukozal immiiniteyi diizenleyerek
metabolizmay1 etkileyebilmektedir (Sommer ve Biackhed 2016, ss. 455-464).

Organlarin mikrobiyotasindan kalkan uyarilar, farkli cevaplara yol agmakta olup,
ornegin mide mikrobiyotasindan kalkan uyarilar midenin proteaz ve gastrik asit
salgilamasina, ince bagirsaktan kalkan uyarilar besinlerin emilmesine ve immiinolojik
etkilere yol a¢cmakta; kolondan ¢ikan uyarilar karbonhidratlarin sindirimi ve suyun
emilimininde rol almaktadir (Sommer ve Béackhed 2016, ss. 455-464).

Mikrobiyota, ayni organin farkli segmentlerinde de cesitlilik gostermektedir.
Dolayisiyla organlarin boliimlerine gére mikrobiyotanin degismesi, fonksiyonlarinin da
degismesine yol agmaktadir (Sommer ve Backhed 2016, ss. 455-464).

Intestinal mikrobiyota ve metabolitleri; bagirsak gecirgenligi, mukozal immiin
fonksiyon, intestinal motilite ve intestinal duyarlilik, enterik sinir sistemi aktiviteleri
gibi gastrointestinal fonksiyonlar1 etkilemektedir. BM metabolitleri, beyinsel siirecler ve
davraniglarin modiilasyonu, stres cevabi, depresyon davranisi, agri modiilasyonu,
sindirim siireci ve beyin biyokimyasinm da etkilemektedir. Baz1 ¢alismalarda intestinal
kolonizasyonunun degistirilerek stres cevabinin yonetilebildigi gosterilmistir. Yapilan
hayvan calismalarinda; duygusal davramig, stres, agri modiilasyonu ve beynin
norotransmitterleri ile islev goren tiim sistemlerde bagirsak mikrobiyotasinin énemli rol
oynadig1 gosterilmistir. Hayvan c¢alismalarimi konu alan ve 2010 yilindan itibaren
yayimlanan makalelerde, bagirsak mikrobiyotasinin duygusal davranis, 68renme ve
hafiza, sosyal etkilesimler ve yeme davranislarinda da etkili oldugu belirtilmektedir
(Mayer ve dig. 2015, ss. 926-938).

Mikrobiyotadaki bakterilerin say1r ve igeriginin degismesi, dengesinin bozulmasina
disbiyoz denmekte (Pelzer 2017, ss. 30-37; Falony 2016, ss. 560-564; Von Martels
2017, ss. 3-12) olup, saghgi olumsuz etkilemekte ve immiin sistemin diizenli
caligmasini engellemektedir. Disbiyoz, intestinal gegirgenligini degistirerek hastaliklara
yol agmaktadir (Falony 2016, ss. 560-564; Berbers 2017, ss. 206-216.)

BM, saglik ve hastalik durumunda 6nemli rol oynamaktadir (Mayer ve dig. 2015, ss.

926-938). Intestinal mikrobiyotanin metabolik ve inflamatuvar hastaliklara yol a¢tig1 10



yil 6nce bulunmustur (Kummen 2017, ss. 85-92). Mikrobiyota, ¢evresel bir faktor
olarak organ gelisimi, immiin sistemin olgunlasmasint ve enerji metabolizmasini
etkileyen gesitli etkilere sahiptir (Sommer ve Biackhed 2016, ss. 455-464).

Hastaliklarla disbiyozun iligkili olmast ve bakteri kompozisyonunun degismesi,
mikrobiyotay1 sagligin gelistirilmesinde 6nemli bir hedef haline getirmektedir (Falony
2016, ss. 560-564). Disbiyoz ve bagirsak gecirgenliginin bozulmasi, obezite, tip 2
diyabet, kardiyovaskiiler hastalik, metabolik sendrom, kronik inflamasyon, anksiyete,
depresyon, otizm, inflamatuvar bagirsak hastaligi, HIV, Hepatit B ve Hepatit C
enfeksiyonu gibi bir¢ok hastaliga yol agmaktadir (Falony 2016, ss. 560-564; Liu 2016,
s. 7; Von Martels 2017, ss. 3-12).

Inflamatuvar bagirsak hastalifi, gastrointestinal sistemin kronik hastaliklarmdan biri
olup, klinikte Crohn hastalig1 olarak taninmaktadir. Genetik, ¢evresel ve yasam tarzi
kaynakli olan Crohn hastaliginda konagin diizensiz immiin sistemi ve bagirsak
mikrobiyotasinin adaptif immiin cevaplar1 da rol oynamaktadir (Pelzer 2017, ss. 30-37).
Diyet inflamatuvar bagirsak hastaliklarinda Onleyici  veya nedensel etki
gosterebilmektedir. Bu noktada diyetin bagirsak mikrobiyotasindaki degisikliklere yol
actigim1 hatirlamak gerekir. Crohn hastalarinda yapilan bir kohort c¢alismasinda
hastalarin bagirsak mikrobiyotasinda kontrol gruplarina goére zamanla firmikut ve
bakteriodeslerin sayisinda azalma ve enterobakterlerin sayisinda bir artis gdzlenmistir.
Fekal metabolitlerin incelendigi bir baska c¢alismada da Crohn hastalarinda biitirat
tireten bakterilerin sayisinda bir azalma oldugu goriilmektedir (Grigg ve Sonnenberg

2017, ss. 564-571).

2.3.1 Beslenme ve Bagirsak Mikrobiyotasi

Beslenme insan sagligini yasam boyu etkileyen en 6nemli etmenlerden biri olup, erken
donemdeki beslenme, sonraki yasamda uzun donem etkilere neden olmaktadir. Bu
nedenle beslenme ve metabolizma; saglikli ve uzun yasamin gergeklestirilmesinde
temel rol oynamaktadir (Martin, Montoliu ve dig. 2017, ss. 171-179).

Diyette enerji kisitlamasi1 (malnutrisyona yol agmadan gida aliminin azaltilmasi), insiilin
benzeri uyaranlarin azaltilmasi gibi yasam siiresini artiran yaklasimlar, metabolizmay1
etkilemekte ve metabolizmadan etkilenmektedir. Metabolizma ve yaslanma yakindan

iliskili olup, yaslanmayla, immiin sistemin homeostatik dengesi, pro-inflamatuvar ile



anti-inflamatuvar immiin sistem fonksiyonlar1 degismekte ve diisiikk diizeyde sistemik
bir inflamasyon meydana gelmektedir. Bu siireg, gastrointestinal ekosistemi de igeren
cesitli biyolojik fonksiyonlar1 etkilemektedir. Ekosistemin yasla birlikte bozulmasi;
malnutrisyon ve sistemik enfeksiyona yol acabilmektedir (Martin, Montoliu ve dig.
2017, ss. 171-179).

Diyet, bagirsak mikrobiyotasi igerigini belirleyen en 6nemli ¢evresel faktordiir (Sommer
ve Bickhed 2016, ss. 455-464). Diyette yapilan degisiklikler {i¢ hafta gibi bir siirede
bagirsak  mikrobiyotasinin  degismesine yol ac¢maktadir. Diyetin  degismesi
mikrobiyotadaki mikroorganizmalarin say1 ve iceriginin degismesine yol agarak
inflamatuvar bagirsak hastaligi, irritabl bagirsak hastaligi, Crohn ve iilseratif kolite
neden olabilecegi varsayilmaktadir (Ochoa-Reparaz ve Kasper 2016, ss. 51-64).
Ornegin et yiyen ve vejateryen olanlarin mikrobiyotalar1 farklilik gostermektedir.
Sindirime direng gosteren karbonhidratlar ince bagirsakta emilmeyip kolonda fermente
edilmektedir. Nisasta, kolondaki mikrobiyotay: degistirerek kronik inflamatuvar
hastaliklara ve obeziteye yol agmaktadir (Sommer ve Béckhed 2016, ss. 455-464).
Beslenmenin mikrobiyata lizerine etkisine arastiran ¢alismalar incelendiginde, konularin
dort baslikta toplandig1r goriilmektedir. Beslenme modelleri (Bat1 tarz, Akdeniz diyeti
vb.), cesitli diyet bilesenleri, baz1 spesifik besinler ve besinler iligkili
mikroorganizmalarin etkileridir (Laparra ve Sanz 2010, s. 219). Yetiskin donemde
beslenmeyle ilgili mikrobiyotay1 etkileyen etmenlerin basinda, giinliilk beslenmede
karbonhidrat (6zellikle posa), yag ve protein igeriinin geldigi goriilmektedir. Diisiik
oranda karbonhidrat ve posa; yiiksek oranda hayvansal protein ve doymus yag igeren bir
beslenme modeli bagirsak mikrobiyotasinin g¢esitliligini ve zenginligini azalttigi,
Firmicutes ve Proteobacteria kolonizasyonunu artirdig1 gosterilmistir. Yiiksek posali ve
bitkisel bazli beslenme modellerinde ise bagirsaktaki bakterilerin g¢esitlilik ile Prevotella
ve Xylanibacter tiirlerini yiikselttigi saptanmistir. Prebiyotik 06zellige sahip
sindirilmeyen karbonhidrat bilesenlerinin mikrobiyotadaki bakterilerce fermantasyonu
sonucunda kisa zincirli yag asitleri olugsmaktadir. Bu hem kolonositler i¢in enerji
kaynagi olmakta, hem de antiinfl amatuvar, antikarsinojenik ve immiinomodiilator
etkiler gostererek sagligi gelistirebilmektedir. (Ozdemir ve Biiyiiktuncer 2017, ss. 25-
33).



Calismalarda en ¢ok bati tarzi beslenmenin etkileri incelenmistir. Bu modelde, kirsal
bolgelerde yasayan bireylerin beslenme modellerinin aksine, yiiksek miktarda yag ve
seker tliketilirken, posa alimi1 ¢ok smirli olmaktadir. Afrika’ da yapilan bir ¢alismanin
sonuglara gore diyetle yiiksek posa, diisiik hayvansal protein ve doymus yag aldiklari
goriilmektedir (De Filippo, Cavalieri ve dig. 2010, s. 107).

En saglikli beslenme modellerinden biri olarak kabul edilen Akdeniz diyetinin etkileri
incelendiginde, Lactobacillus ve fekal kisa zincirli yag asidi diizeylerinin fazla oldugu

goriilmektedir (De Filippis, Pellegrini ve dig. 2016, ss. 1812-1821).

2.4 BAGIRSAK HASTALIKLARI

2.4.1 Konstipasyon

Kabizlik, toplumumuzda sindirim sistemiyle alakali en sik goriilen rahatsizlik olup
onemli oranda maddi kayba neden olmaktadir (Singh, Lingala ve dig. 2007, s. 8). Ciinkii
kronik kabizliga bagl olarak doktor ziyaretleri, 6zel merkezlere sevk, hastaneye yatis ve
cerrahi operasyonlar1 da beraberinde getirmektedir. Ayrica diyabet ve osteoartrit kadar
hastalarin sosyal yasamlarini, glinlilk yasamdaki performanslarin1 ve yasam kalitelerini
etkilemektedir (Glia ve Lindberg 1997, s. 9). Gelismis iilkelerde konstipasyon
sikayetine sahip bireylerin ancak iigte biri doktora basvurmaktadir. Kronik
konstipasyonun c¢esitli nedenleri vardir. Daha nadir olmakla birlikte konstipasyon; bazi
metabolik (Diyabet, agir metal zehirlenmesi), norolojik veya obstriiktif barsak
hastaliklarinin ilk bulgusu olabilecegi gibi; siklikla ¢ok kullanilan birtakim ilaglarin yan
etkisi ve caligma kosullar1 bagli ortaya ¢ikabilir. Diger nedenler dislama sonrasi
idiyopatik kabizlik; normal veya yavaslamig kolonik gecis, islevsel diskilama
bozukluklar1 ya da her ikisine bagli olarak ortaya cikabilir. Kabizlik nedenleri Sekil

2.1°de gosterilmistir.



Sekil 2.1: Kronik Konstipasyon Nedenleri

Norolojik Norolojik Olmayan
Hastaliklar Hastalklar
Periferik Hipotiroidzm
Diabetes mellitus Hiperparatiroidzm
Otonomik noropati Hipokalemi
Hirschsprung hastalid: Hiperkalsemi
Chagas hastaki Hipermagnezemi
Intestinal psédoobstruksiyon Hamilelik
Santral Hiperglisemi
Multipl sklerozis Panhipopituitarizm
Demans Sistemik sklerozis
*Cauda Equina” sendromu Myotonik distrofi
Spinal kord yaralanmasi Kronik bobrek yetmezligi
Parkinson hastalig: Paraneoplastik sendrom
Irritabl Barsak Sendromu Idiyopatik konstipasyon
laglar Normal kolonik gegisli
Yavas kolonik gecisi
Dissinerjik digkilama
Psikolojik yandas
hastaliklar
Depresyonstres
Anoreksiya nervoza
Kisilik bozukiuklan

Kaynak: Singh G, Lingala V, Wang H, et al. Use of health
care resources and cost of care for adults with constipation.

Clin Gastroenterol Hepatol 2007;5:1053-8.

2.4.1.1 Epidemiyolojisi

Amerika’da kabizlik prevalansi; goriilme orami yiizde 1.9-27.2 arasinda oldugu
bildirilmistir (Suares ve Ford 2011, s. 91). Bir¢ok arastirmada kabizlik oram yiizde 12-
19 arasinda goriilmektedir. Kronik konstipasyonu saptamada Roma II kriterlerini
kullanan calismalar diger calismalarla karsilastirildiginda prevalans oranlarmin daha
diisiik oldugu goriilmektedir (Higgins ve Johanson 2004, s. 9; Talley, O'Keefe ve dig.
1992, ss. 895-901).
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Genel popiilasyonun beste biri yasamlart boyunca kronik kabizlik yakinmasi
bulunmaktadir. Tiirkiye niifusunun yiizde 52’sini kapsayan ¢alismada ise konstipasyon
ylizde 8.3 bulunmustur (Kasap ve Bor 2006, s. 8).

Calismalar bakildiginda kadinlarda erkeklerden 2-3 kat kabizlik goriilmesi fazladir
(McCrea ve Miaskowski 2009, s. 45). Calismalarda kadinlarda bagirsak gecis hizinin
daha yavas oldugu gosterilmistir, 6zellikle de menstriiasyon donemlerinde ¢ogu kadin
kabizliktan yakinmaktadir (Wyman, Heaton ve dig. 1978, s. 50). Bu etmenler
degerlendirildikten sonra oOteki risk etmenleri; diisiik fiziksel aktivite, az beslenme,
diisiik sosyoekonomik diizey ve diisiik egitim diizeyi olarak belirlenmistir (Sandler ve

Jordan 1990, s.9).

2.4.1.2 Etyolojisi ve patogenezi

Kabizligin nedeni organik ve fonksiyonel olmak {lizere ikiye ayrilir. Konstipasyon,
baska hastaliklarin varligindan kaynaklanabilir. Bagka hastaliklarin sebebiyet verdigi
konstipasyon patafolojisi fonksiyonel nedenler olarak tanimlanir. Anatomik
malformasyonlar gibi direkt olarak konstipasyona sebebiyet verenlere ise organik
nedenler denilir. Konstipasyon nedenlerinin yiizde 5’ i organik nedenli, yiizde 95’1 ise
fonksiyonel nedenlidir. Organik nedenleri; anatomik malformasyonlar, endokrin veya
metabolik bozukluklardan kaynakli bagirsak intrinsik motilitesinde aksakliklarina yol
acan durumlar, spinal korda anomaileri, alt ekstremitedeki reflekslerde ve kas
tonusundaki azalma sayilabilir. Fonksiyonel konstipasyon nedenlerinin en Onemlisi
disk1 tutma eylemidir. Diski tutma eylemi disinda genetik faktorler, tuvalet egitimi,
sedanter yasam, diisiik lifli diyet, depresyon, az sivi alimina bagli faktorler oldukca
onemli nedenler arasinda sayilabilir (Griffiths 2002).

Konstipasyonda, kolonun ve anorektal bolgenin her biri veya her ikisinin hareketlerinde
bozulma goriiliir. Anorektal bolge fonksiyonu bozukken, kolonun fonksiyonu normal
olabilir. Boyle durumlarda kolon transit zaman normal olur. Anorektal bolge fonksiyonu
normalken, kolon fonsiyonu bozulursa, kolon transit zamani1 yavaglar. Yavaglamis kolon
transit zamani olan konstipasyonda; kolon motilitesinde yavaslama, kolonun kitle
hareketlerinin sikliginin azalmasi, yemek tiiketimi sonrasi olusmast beklenen gastrolik
reflekste kaybolma ve laksatiflere verilen cevabin azalmasi hatta yok olabilmesine

sebep oldugu saptanmistir (Tabber, Di Lorenzo ve dig. 2014, s. 258).
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2.4.1.3 Tam

Kabizlik, bir hastalik degildir. Kisiden kisiye degiskenlik gosteren yetersiz defekasyonu
tanimlayan subjektif bir semptomdur (Sandler ve Drossman 1987, ss. 841-845). Saglik
uzmanlar1 konstipasyonu haftalik 3 defadan az digskilama olarak tanimliyorken, hastalar
sert digki, tamamlanmamigs bosaltim hissi, ¢aba ve ikinma gerektiren digskilama seklinde
tanimlamaktadirlar (Leung, Riutta ve dig. 2011 ss. 436-451; Longstreth, Thompson ve
dig. 2006, ss. 1480-1491). Konstipasyon siklig1 toplumdan topluma degismekle birlikte,
Amerika Birlesik Devletleri'nde kronik, idiopatik kabizlik prevelansi yilizde 4 - 28
arasindadir (Higgins ve Johanson 2004, ss. 750-759). Ulkemizdeyse popiilasyona bagl
yapilan calismalarin sonuglarina gore kabizligin goriilme siklig1 ylizde 22-40 arasinda
degismektedir (Uysal ve Eser 2010, ss. 127-137).

Konstipasyonun tanimini standardize etmek i¢in konuyla ilgili uzmanlarin hazirlamis
oldugu uluslararast Roma Tan1 Kriterleri giinlimiizde en sik kullanilan tanimlamadir.
Roma III Tam Kriterleri’ne gore konstipasyon “sadece defekasyon sayisinin az olmasi
degil bir¢gok semptomu olan kompleks bir problemdir”.

Konstipasyonu tanimlamak i¢in 2006 yilinda Roma’da toplanan kurul Roma III Tam
Kriterleri’ni olusturmustur. Bunlar:

I. Konstipasyon tanisi i¢in asagida belirtilen kriterlerden iki ya da daha fazlas1 mutlaka
olmalidir.

a) Defekasyonun en az ylizde 25’ inde zorlanma

b) Defekasyonun en az yiizde 25’ inde topak topak ya da sert digk1

¢) Defekasyonun en az ylizde 25’inde tam olmayan bosaltim hissi

d) Defekasyonun en az yiizde 25’inde anorektal obsriiksiyon/blokaj hissi

e) Defekasyonun en az yiizde 25’ini kolaylastirmak iizere elle miidahale

f) Haftada ticten az defekasyon

II. Laksatifler kullanilmadig1 zaman gevsek diskinin nadir goriilmesi

I1. Irritabl bagirsak sendromu icin yetersiz kriter bulunmasi.

Semptomun baglangic1 tanidan en az 6 ay Oncesine dayanip kriterler son 3 ayda

goriilmelidir (Locke, Pemberton ve dig. 2000, ss. 1761-1766; Force 2005, ss. 1-4).
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Tanimlama

Oncelikli olarak konstipasyonlu bireyin ilk degerlendirmesinde iyi bir anamnez alinarak
ayrintili fizik muayene yapilmalidir. Radyolojik calismalar, laboratuvar testleri ve
endoskopik testler ileri inceleme gerektiren vakalarda uygulanmalidir. Anamnezinde
herhangi bir sorun olmayan bireylerin rutin olarak, kan testlerinin, radyolojik ve
endoskopik islemlerin uygulanmasmi gerektiren yeterli kanit bulunmamaktadir
(Biiyiikyilmaz ve Sendir, 2009; Linberg ve dig, 2011; Bengi ve dig, 2014; Tiirkay ve
Saka, 2016).

Anamnez: Konstipasyonlu bireylerde anamnez sorgulanirken hastadan yakinmasini
ayrintili bir sekilde ifade etmesi saglanmali, konstipasyon varliginin ne zamandir devam
ettigi, siiresi, baslangici, siddeti, diski kivami, digkinin sekli, konstipasyonun hastaya
verdigi sikinti, defekasyon sirasinda ikinmanin olup olmadigi, defekasyon hissinin
ertelemesi, daha dnce ameliyat olup olmadigi, stirekli kullandig1 ilacinin olup olmamasi
ve beslenme aligkanligi sorgulanmalidir (Lembo ve dig. 2003; Savas, 2004; Akpinar,
2007; Korkmaz ve dig., 2011).

Anamnez sirasinda Bristol Diskilama Skalasi kulanilarak hastalarin kolonik gecis

zamanlari 6gretilebilir (Lewis ve Heaton, 1997).
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Sekil 2.2: Bristol Diskilama Skalasi

BRISTOL DISKI KIVAMI SKALASI

5> ® & @
2 Findik-ceviz gibl ayrn ayn topakliar halinde w - &)
TiP 1 ® @
3 Sosis geklinde birlesik topaklar halinde
TiP 2 : s sikctop
g Sosis gibi, yazeyinde catlaklar var
TiP 3 albl yazeyinde ¢
. Sosis gibi, ydzeyi daz
TIP 4
~ 0y,
< Lapa gibi yumusak, ayn ayn parcalar halinde 2 N 4
TiP 5 s
3 Sulu lapa gibi (koyu gorba kivaminda)
TiP & Pag (koyu ¢ )
3 Su gibi, kati pargacik yok
TIP 7 TAMAMEN SIVI

Kaynak: Lewis SJ, Heaton KW. Stool form scale as ausefel guide to intestinal transit time. Scandinavian

Journal of Gasroenterol 1997, 32, 920-924.

Fizik Muayene: Anorektal inspeksiyon ve abdominal muayene konstipasyonu
tanilamada yardimcidir. Anemi goriilmesi; “’kilo kaybi, karaciger biiylimesi, karinda
kitle veya ele gelen kalin bagirsak’’ konstipasyon tanist koydurmada yol gostericidir
(Bengi ve dig. 2014).

Abdominal muayenede, distansiyon, kitle, duyarlilik ve fetal impaksiyon arastirilir.
Anorektal inspeksiyon muayenesinde fekal impaksiyon, anal kanalda darlik, melena,
rektal kitle, rektosel ve rektal prolapsus arastirilir. Ayrica orifisin lokalizasyonu, gluteal
kas atrofisi, perineal bolgede skar dokusu, fistiiller, fissiirler, hemoroid, rektal prolapsus,
kasinti izleri ve deri katlantilar1 gozlemlenebilir (Savas, 2004).

Alarm semptomlari: Melena, diskinin boyutu, tikayici semptomlar, demir eksikligi
anemisi varligi, agirlik kaybi, rektal sarkma, tikayict semptomlar ve hastanin elli
yasindan biiyiik olmasi konstipasyon i¢in alarm semptomlarini olusturmaktadir. Bu

semptomlarin varliginda kolonoskopi 6nerilmektedir (Lindberg ve dig. 2011).
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Taniya Yardimci Testler: Anamnez alinip ve fizik muayenenin yapilmasinin ardindan
konstipasyonun tipi hakkinda karar vermede yardimci olmaktadir. Ardindan taniya
yonelik yardimer testler uygulanir (Ince ve Remzi 2011). “Tam kan sayimi, serum
glukoz, kreatinin, kalsiyum ve tiroid stimiilan hormon, hematokezya, kilo kaybi, ailede
anemi varligi, gaitada gizli kan testi’’ pozitif olanlardan istenmelidir (Steele ve

Mellgren, 2007).

2.4.1.4 Konstipasyonun komplikasyonlari

Konstipasyonun en sik goriilen komplikasyonlari;

a) fekal inkontinans,

b) hemoroid,

¢) anal fissiir,

d) organ prolapsuslari,

e) fekal tikag,

f) bagirsak tikanmasi,

g) bagirsak delinmesi,

h) sterkoral peritonittir (Dennison ve dig, 2005; Mirghafourvand ve dig, 2016).

Fekal inkontinans: Tikanikligin olusmasiyla segmentin etrafindan gegen diskinin
rektumdan ¢ikisidir. Ozellikle yashlarda fekal tikag ve paradoksal diyare konstipasyonla
ilgili 6nemli semptomdur. Fekal inkontinans, kanama, anemi ve sterkoral iilserlere
neden olabilir (De Lillo ve Rose, 2000).

Hemoroidler: Hemoroidler, aniis etrafinda yer alsan, damar yumaklari igeren mukoza
yastikciklaridir. Hemoroid de kan, damar yumaklarinda biriktiginden deri katlantilar
belirginleserek siser. Genellikle kanama, ac1 ve kasintiyla birlikte seyreder (Ekgi ve ark,
2009; Longo ve ark, 2010).

Anal fissiir: Travma veya sert digkinin ¢ikisinda olusan mukozal yirtiga denir. Ayrica
internal anal sfinkterde spazm sonucu olusan rolatif iskemide bu olusumu
desteklemektedir. Kronik konstipasyonu olan bireylerde anal fissiir olugsma riski bes kat
daha fazladir (Leung ve ark, 2011). Defekasyon esnasinda ve sonrasinda anal agri ve
rektal kanama en sik goriilen semptomlardandir. Hastalar bu rahatsizliktan fiziksel ve

mental olarak etkilenmektedir (Ersan ve ark, 2005).
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Organ prolapsuslari: Kronik konstipasyonda rektum, uterus, mesane ve vajina gibi
pelvik organlarin prolapsusu olabilmektedir (Kuncharapu ve ark, 2010).

Fekal tikag ve bagirsak tikanmasi: Digkinin uzun siireli olarak iceride kalmasi tikag
olusumunu tetiklemekte ve dev tikaglar kalinbagirsagi tikayarak cerrahi miidahale
gerektirebilmektedir (Leung ve ark, 2011).

Bagirsak delinmesi ve sterkoral peritonit: Meydana gelen tikaglarin kolon duvari
lizerine bast yapmasi sonucu iskemik iilserler ve delinme olusabilmektedir. Bu delinme
sonucunda sterkoral peritonit tablosu olusabilmekte ve hasta 6lebilmektedir (Leung ve

ark, 2011).

2.4.1.5 Tedavi

Konstipasyonun akut doneminde laksatifler ve baz1 farmokolojik ajanlar kullanilarak
tedavi edilir. Konstipasyon farmokolojik tedavisinde; gaita arttiran ajanlar, gaita
yumasatict ajanlar, uyarici laksatifler, osmotik laktasifler, seratonerjik ve enterokinetik
ajanlar olmak tizere 5 ila¢ grubu kullanilir. Gaita — artirict ajanlar, su ile tiiketilen lif
destegi ila¢ grubudur. Bu ilaclar, barsak hareketlerini ve gaita yogunlugunu arttirir. 12-
72 saat icersinde etki gostermeye baglar. Gaita yumusatict ajanlar, fegesin yag ve suyla
birlesimini saglayip, gaitanin yumusamasi ve kayganlasmasini saglar. Uyarici
laksatifler, enterik sinir sistemini harekete geg¢irip, intestinal motilite ve sekresyonu
arttirir. Osmotik laksatifler; polietilen, laktuloz, glikol, sorbitol ve magnezyum hidroksil
gibi ajanlar igerigiyle, su tutarak gaita gecisini arttirir. Serotonerjik, enrerokinetik
ajanlar, ndrotransmitter salinimin arttirarak, bagirsak peristaltik hareketleri arttirir.
Yavas gecisili kronik konstipasyon veya kolon obstriiktiif hastaliklarindan kaynakli
konstipasyon durumunda cerrahi yontemler uygulanir. Cerrahi tedavi olarak; total
kolektomi, subtotal ya da parsiyel kolektomi uygulanir (Bengi, Yal¢in ve digerleri 2014,
ss.181-197).

Hastaya konstipasyonda beslenme tedavisinde posa igergi yliksek diyet uygulanir.
Konstipasyon hastalarinin diyetlerinde kepekli ekmekler, tahillar ve kurubaklagillerin
tiketimi daha sik olmalidir. Sebze, meyve tiiketimi hergiin en az bes porsiyon olacak
sekilde ayarlanmalidir. Tahil, sebze ve meyveler toplumumuzda siklikla tiiketilmektedir
ancak porsiyonlar1 1-3 gram diyet posasi i¢erirken, kurubaklagillerin ve yiiksek posali

tahil {riinlerinin daha fazla diyet posasi icerdigi bilinmektedir. Dort ana besin
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grubundan uygun se¢im yapildigi takdirde hem giinliik diyet posasi gereksinimlerini
hem de besin Ogeleri gereksinimlerini dogru sekilde karsilanabilmektedir (Linderg,
Hamid ve digerleri 2010).

Diyet posasi, diyetin enerji yogunlugunu azaltarak besin 6gesi aliminin dengesine etki
edebilir ve proksimal bagirsakta ve karinda distansiyon saglayarak doyuma ulagsmay1
saglar. Hastalar giinliik posa alimlarin1 10 gramdan, onerilmekte olan 20-35 grama ani
bir sekilde yiikseltmemeleri konusunda uyarilmalidir. Ciinkii ani artiglar abdominal agri,
gaz, siskinlik, kramplar ve diyareye sebebiyet verebilir. Bu semptomlardan kaginmak
icin posa artis1 kademeli olacak sekilde Onerilmektedir. Bu yan etkiler diyet posasi
suplementasyonuna kiyasla cesitli besin kaynaklarindan alinan posadan zengin diyetin
(20-35 g/giin) aliminda daha yaygindir. Ancak besin kaynaklar1 dolayisi ile posa alimi
sayesinde minerallerin, diger besin dgelerinin ve saglik iizerinde koruyucu etkiye sahip
diger diyet bilesenlerinin viicuda alim1 da daha gelismis diizeyde olacaktir. Diyet posasi
tiketiminin yararlar1 birka¢c hafta sonra bagslar. Posadan zengin diyetler bagirsak
hareketini arttirir ve gecis zamaninin kisaltir. Giintimiize kadar i¢inde bugday kepegi,
psiliyum tohumu, posa konsantreleri ve guar gum olmak {izere ¢esitli besin posalari test
edilmistir. Guar gum suda ¢oziinebilen bir posadir ve fasulyeden elde edilir. Yapilan bir
calismada 21 hastada kismen hidrolize edilmis guar gumin laksatif ajanlar kadar etkin
oldugu gozlenmistir. Bir bagka calismada ise psiliyum tohumu, laktuloz ve guar gumin
disk1 voliimiinii ve nem igerigini arttirdig1 goriilmiistiir.

Konstipasyon tedavisinde konsantre posa kaynaklari smirli miktarlarda besin alimi
oldugunda ya da diyet enerji gereksinmesini karsilayamadigi durumlarda
kullanilmahidir. Bireyin diyet degerlendirmesi yapildiktan sonra uygulanmaya
baglanmalidir. Farkli besinlerin etkinliklerini ve gaz olusturma, lezzet degisikliklerinin
meydana gelmesi gibi yan etkilerin gdzlenebilmesi i¢in besin kayitlari tutulmalidir. ilk
kullanilan besin kaynaklar1 olmalidir ve saglik uzmanlar1 tarafindan dikkatlice
izlenmelidir.

Bagirsak islevlerini devam ettirebilmesi i¢in yetiskin bireylerin giin igerisinde diyette
20-35 gram kadar posa almalidir. Bireyler farkli kaynaklardan posa tiiketmeye
yonlendirilmelidir. Diyetleri tam tahilllari, meyveleri, sebzeleri, kurubaklagilleri, yagh
tohumlar1 ve sert kabuklu meyveleri igermelidir. Diyetteki posa artisi Onerilen

miktarlarda kademeli sekilde olmalidir. Diinya Saglik Orgiitii diyet posasinin giinde 25-
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40 g tiiketilmesini 6nermektedir. Bu miktarin 5-7 graminin suda ¢6ziinebilen lifleri
olusturmasi gerektigi belirtmektedir. Ancak yapilan arastirmalara gore gelismis
ilkelerde bu miktar sadece giinliik 11-12 g arasinda kalmaktadir.

Haftada en az bir, iki kez protein kaynagi olan kurubaklagillerden, hergiin en az 5
porsiyon sebze ve meyvelerden tiiketilmelidir. Besin piramidinde onerilenlere gore 6-11
porsiyon ekmek ve ekmek yerine gecenler grubundan, en az 2-3 porsiyon tam tahil
irtinli olmalidir. Meyve sular1 yerine tiim taze veya kurutulmus meyveler tercih
edilmelidir. Besinlerin etiketleri dikkatlice okunmalidir. Posa igerigi yiiksek olanlar
tercih edilmelidir. Diizenli olarak fiziksel aktivite yapilmali ve posa alimi kademe
kademe arttirilmalidir (TUBER 2015).

Amerikan Diyet Birligi (ADA), farkl bitkisel yiyeceklerle yeterli miktarlarda tiiketilen
diyet posasinin saglhigin devamliliginda gerekli oldugunu belirtmektedir. Konstipasyon
siddeti ve insidansini diyette alinan posayla belirgin bir oranda azaltmakta. Bu oneriler
Amerikan Kalp Birligi, Amerikan Diyabet Birligi ve Ulusal Kanser Enstitiisii gibi
kuruluglar1 tarafindan da desteklenmektedir (Folden, 2002).
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Tablo 2.1: Diyet Lif Sitmflandirilmasi

COZUNUR DIYET LIiFi COZUNMEZ DIYET LiFi
( PEKTIN ,GUMLAR, MUSILAJLAR) (SELULOZ, HEMISELULOZ, LIGNIN)
Lif Ad1 Ozellikleri Lif Ad1 Ozellikleri
Pektin Galakturonik asit, ramnoz, | Seliiloz Glikoz
arabinoz, galaktoz igerigi monomerlerinden
yiiksek, orta laminede ve olusan, hiicre
birincil duvarda duvarlarmin ana
bulunmaktadir bilesenidir
Gumlar Genelde heksoz ve pentoz Hemiseliiloz Birincil ve ikincil
monomerlerinden hiicre
olusmaktadir duvarlari
Miisilajlar Bitkilerde  sentezlenen Lignin Aromatik alkoller ve
glikoprotein  igerebilen diger hiicre duvari
bilesenlerdir bilesenlerinden
olugmaktadir
KAYNAKLARI
Tahillar
Arpa Kahverengi pring
Yulaf kepegi Tam bugday
Soya lifleri ekmegi Misir
kepegi
Bugday kepegi
KAYNAKLARI
Meyve-Sebze
Elma Elma
Brokoli Muz
Kuskonmaz Cilek
Havug Brokoli
Kizileik Kiraz
Greyfurt Yesil
Mango biber
Portakal Armut
Ispanak
Kirmizi lahana
Yagh Tohumlar
Pekan Badem Susam
Ceviz Aygekirdegi
Yer fist1g1

Kaynak: Diilger D. ve ark. (2011) Uludag Universitesi Ziraat Fakiiltesi Dergisi, Diyet Lifin Ozellikleri ve
Saglik Uzerindeki Etkileri 25(2):147-157.
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2.5 EGZERSIiZ VE AKTIVITE

Egzersizin gastrointestinal kanaldaki gecis siiresini kisaltyi§ina, buna bagli olarak
diskilamay1 kolaylastirdigina inanilmaktadir. Fakat, egzersizin bu yararlar1 kesinlik
kazanmis degildir. Ayrica, hareketsiz yasama bagli olarak kas tonusunun azalmasi,
diskilamada gorev alan abdominal ve pelvik zemin kas sisteminin islevinde diisiislere
neden olur. Egzersizin bagirsak fonksiyonlari tizerindeki etkisi ile ilgili yapilan deneysel
calismalarda egzersizin yararl etkileri yeterli kanit diizeyinde bulunmamstir. Yapilan
baz1 calismalarda (Meshkinpour, Selod ve dig. 1998, ss. 2379-2383; Coenen, Wegener
ve dig. 1992, ss. 292-295) egzersizin bagirsak fonksiyonlar1 iizerinde etkisi
bulunmamisken bazilarinda da (Peters HP, DeVries ve dig. 2001, ss. 435-439) celiskili
sonuglarin varlig1 goriilmiistiir. Diger ¢alismalarda (Bingham ve Cummings 1989, ss.
1389-1399; Robertson, Meshkinpour ve dig. 1993, ss. 300-303) ise egzersizin bagirsak
fonksiyonlarin1 gelistirdigi sonucuna varilmistir. Bu tutarsiz sonuclarin sebebi
calismalara katilan bireylerin karakteristik 06zelliklerinden kaynaklaniyor olabilir.
Celigkili arastirma sonuglarina karsin, egzersiz konstipasyonun tedavisinde ve

onlenmesinde dnemli bir bilesen olarak goriilmektedir (Folden, 2002).

2.5.1 Egzersiz Tipi

Bagirsak islevlerinin gelismesine yardim eden pek cok egzersiz tipi mevcuttur.
Yiirliylis, yatarak bacak kaldirma, pelvik tilt hareketi, alt govde rotasyonu hareketi,
karin ¢ekme, sabit bisiklet siirme bunlara 6rnektir. Yine de, hangi tip egzersizin daha iyi
oldugunu gosteren bir kanit bulunmamaktadir. Egzersiz tipi fizibilite ve hastanin

uygulayacagina emin olunacak sekilde secilmelidir (Folden, 2002).

2.5.2 Egzersiz Sikhgi, Yogunlugu ve Siiresi

Konstipasyona yonelik egzersizin siklik, yogunluk ve siiresini tam anlamiyla
belirleyecek kanita dayali bir rehber mevcut degildir. Egzersiz siiresi ve sikligini
belirlemede hastani tolere edebilmesi durumu baz alinmalidir. Iki hafta boyunca giinde
bir saat bisiklet sliren ve jogging yapan saglikli goniilliiler arasinda yapilan bir ¢caligma

sonucuna gore bagirsak ge¢is zamani anlamli olarak azalmistir. Giinde ya da haftada ii¢
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ya da bes kere 30-60 dakikalik yiiriiyiisler yapmak diisiik seviyede hareket kisitlilig
olan hastalar i¢in faydali bulunmustur (Folden, 2002).

Egzersiz yapmanin bagirsak fonksiyonu lizerindeki yararl etkisinin ne kadar siirede
olustugu net degildir. Bu durum egzersiz yogunluguna bagli olabilmektedir. Hafif ve
orta siddetteki egzersizler de (yatak egzersizleri ve yiiriiyiis gibi) agir egzersizlere
(jogging vs.) kiyasla bagirsak fonksiyonlarma daha uzun silirede etki etmektedir.
Yapilan bir ¢alismada ise 4 hafta, bir yiriiylis programiin bagirsak fonksiyonlari
tizerindeki etkisini saptamada yetersiz goriiliirken, baska bir c¢alismada iki haftanin
yeterli bir siire oldugu goriilmiistiir (Folden, 2002).

Cogu calismada yiirliyiis ile bagirsaktaki hareketler pozitif olarak iligkili bulunmustur.
(Kim HS ve dig. 2005, ss. 1964-1969; Kinnunen 1991, ss. 161-170). Bir caligmada
kolonoskopi heniiz yapilmamisken yiiriiyen hastalarin, dinlenen hastalara gore bagirsak
temizliginin daha iyi oldugu bulunmustur (Kim HS ve dig. 2005, ss. 1964-1969).
Benzer bir diger ¢calismada 0.5 km’den daha az yiirliyilis yapmanin geriatrik olgularda
birlikte artan konstipasyon riski ile iliskili oldugu bulunmustur (Kinnunen 1991, ss.
161-170). Egzersiz ise fiziksel aktivitenin alt gruplarindan biridir ve fiziksel
uygunlugun bir veya daha fazla bileseninin 1iyilestirilmesini amaglayan planli,
yapilandirilmis, tekrarli viicut hareketlerini kapsamaktadir; yetiskinlerdeki kronik
konstipasyon ile negatif olarak iligkili bulunmustur (Caspersen ve dig. 1985, ss. 126-
131;10,11). Orta siddette giinliik yapilan egzersizin kronik konstipasyonu kadinlarda
ylizde 44 oraninda azalttig1 belirtilmistir (Dukas ve dig. 2003, ss. 1790-1796). Ancak
geriatrik vakalarda yapilan diger bir ¢calismada, orta siddette fiziksel aktivitenin yanlizca
diisiik siddette kabizlig1 olan vakalarda yararli oldugu bulunmustur (Meshkinpour ve
dig. 1998, ss. 2379-2383).

Kronik kabizlik olan vakalarda periyodik fiziksel aktivitenin etkisini degerlendirmek
amaciyla yapilan randomize kontrollii bir caligmada, 12 hafta siiresince fiziksel aktivite
programi1 uygulamanin, vakalarin toplam kolon ge¢is siiresini azalttii, hastalarin
isaretlemis oldugu Roma kriterlerinin sayisini ise, iyilestirdigi bulunmustur (De
Schryver ve dig. 2005, ss. 422-429). Bir ¢alismada, geriatrik vakalarda dogru egzersiz
ve beslenme programiyla hastalarin semptomlarmin iyilesmesini sagladigi ve laksatif

kullanimin1 azalttig1 rapor edilmistir (Karam 1994, ss. 32-40).
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2.6 DIYET LIiFi

Diyet lifi, ince bagirsaklarda sindirilmeyen buna ragmen kalin bagirsakta fermente olan,
saglikli yasam icin gerekli bir grup besin bilesenidir. Sindirim enzimlerinden
etkilenmez. Bu nedenle diger besin 6geleri gibi sindirilemeyen ve bitkilerin iceriginde
bulunan c¢esitli kompleks maddeler lif olarak tanimlanmaktadir. Lifler, meyve ve
sebzelerin sap, zar, kabuk, cekirdek gibi sindirilemeyen nispeten daha sert boliimlerini
ifade etmektedir. Bu konuya gosterilen ilgi eski donemlere hatta M.O. 5. yiizyilda
Hipokrat’a kadar dayanmaktadir. Bitki hiicre duvarini olusturan sindirilmeyen bilesenler
ilk kez 1953 yilinda Hispley tarafindan “diyet 1if* olarak adlandirilmistir. Ozellikle de
son ¢eyrek yiizyilda diyetteki life karsi duyulan ilgi hizla artmistir (Giil 2007, s. 232;
Ekici ve Ercosun 2007, ss. 83-90; Niba 2003, ss. 28-33).

Diyet lifi suda ¢oziinmeyen ve suda ¢Oziinen olmak lizere ikiye ayrilmaktadir. Suda
cOziinmeyenler, seliiloz, lignin ve suda ¢ozlinmeyen pentozanlari igerir; suda ¢oziinenler
ise, suda ¢ozlinen pentozanlari, zamks1 maddeleri ve pektinleri icermektedir (Lattimer
ve Haub 201, ss. 1266-1289).

Diyet lifi igeren besinlerde c¢oziinmez ve c¢oziinlir lifler farkli miktarlarda
bulunmaktadir. Coziiniir liflerden pektin, ayva, elma vb. besinlerde; gam, re¢inede; -
glukan, yulaf vb besinlerde; musilajlar, bitkilerde; direngli nisastalar ise, kuru
baklagilde bulunmaktadir. Coziinmez diyet liflerinden seliilloz, kepekte; hemiseliiloz,
tahillarda ve lignin ise bugdayda bol miktarda bulunmaktadir. Bugdayda, ¢ogu tahil
iirinlinde ve sebzelerde ¢ok miktarda bulunan lignin, seliiloz ve hemiseliilloz suda
coziinmeyen Ozellige sahip diyet lifi bilesenlerini; yulaf, arpa, baklagil ve meyvelerde
ylksek olarak bulunan gum ve pektin maddeleri ise baglica suda ¢ozlinen diyet lif
bilesiklerini olusturmaktadir. Besinlerdeki diyet lifinin yaklagik ortalama 75’lik kismi
coziinmeyen lif 6zelligindedir (Diilger 2011, ss. 147-157).

Diyet lifi kaynaklar1 ve c¢esitleri Sekil 1.’de verilmistir. Saglikli beslenmeye gore,
¢Oziinen ve ¢oziinmeyen lif gruplarini igeren gida maddelerinin her ikisinin de alinmasi
gerekmektedir. iki lif tiiriiniin bir arada olmasimin, hastaliklarda ¢ok daha etkili oldugu
belirtilmistir (Diilger 2011, ss. 147-157).

Diyet lifini glukoz iinitelerine bdlen sindirim enzimleri insanlarda bulunmadig i¢in bu
bilesenler tamamen sindirilemez ve buna bagli olarak da emilememektedir. Fakat,

bagirsakta fermentasyona ugradigi an itibariyle bir miktar enerji vermektedir.
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Fermentasyon orani bitki ¢esidi, olgunlugu, metabolizma, giinliik besin alimi1 miktar1 ve
besin bilesenlerine gore degismektedir. Diyet lifinin, insan metabolizmasinda yer alan
bakteri tiirlerini etkiledigi, bagirsak metabolizmasini ve florast antogonist ve sinerjik

etkilerle kontrol ettikleri belirtilmektedir (Diilger 2011, ss. 147-157).

Sekil 2.3: Diyet Lif Cesitleri ve Kaynaklari

Diyet Lifi Ozellikleri Kaynak
Coziiniir Lifler
Pektin Galakturonik asit, ramnoz. arabinoz. Tam tahillar. elma. baklagiller. lahana. kok

galaktoz iceri&i yiiksek. orta laminede ve sebzeler
birincil duvarda bulunmaktadir

Gam Genelde heksoz ve pentoz Yulaf ezmesi. kuru fasulye. baklagiller
monomerlerinden olusmaktadir
Musilajlar Bitkilerde sentezlenen glikoprotein Guda katkilar

icerebilen bilesenlerdir
Coziinmez lifler

Seliiloz Glikoz monomerlerinden olusan. hiicre  Tam tahillar. kepek. bezelye. kok sebzeler.
duvarlarinin ana bilesenidir cruciferous familyasi fasulye. elma

Hemiselilloz  Birincil ve ikincil hiicre duvarlari Kepek. tam tahillar

Lignin Aromatik alkoller ve diger hiicre duvar1  Sebzeler, un

bilesenlerinden olusmaktadir

Kaynak: Diilger D. ve ark. (2011) Uludag Universitesi Ziraat Fakiiltesi Dergisi, Diyet Lifin Ozellikleri
ve Saglik Uzerindeki Etkileri 25(2):147-157.

2.6.1 Diyet Lif Bilesenleri

2.6.1.1 Seliiloz

Seliiloz, miyofibriller halinde bitki hiicrelerinin duvarlarinda bulunan ve B,1-4 bagh
glukoz tinitelerinden olusan linear yapiya sahip bir molekiildiir. Seliiloz, cogu sebze ve
meyvenin hiicre duvarinda yiizde 30-40 kadar bulunur. Tahil taneleri ise birtakim hiicre
duvarlarinda yanlizca yiizde 2-4 oraninda goriiliir. Organizmada atik hacmini arttirarak,
bagirsak hareketlerini desteklemektedir (Repo-Carrasco-Valencia ve dig. 2009, ss. 219—
224).

2.6.1.2 Hemiseliiloz (Seliiloz olmayan polisakkaritler)

Hemiseliiloz, genel olarak bitkilerin hiicre duvarindan alkaliyle ekstrakte edilen
polisakkarit seklinde tanimlanabilmektedir. Ciinkii sebze ve meyvelerin hiicre duvarinda

seliiloz yapiya sahip olmayan en yaygin polimerler ksiloglukanlar olarak bilinmektedir.
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Bu molekiiller yapr olarak seliilloza benzemektedir. Fakat ¢cogu glukoz monomeriyle
ksiloz monomeri yer degistirmektedir. Katyon baglayict ve Su tutucu ozellikleri
bulunmaktadir. Sindirim enzimlerinden etkilenmezler. Fakat ince ve kalin bagirsak
bakterileri tarafindan hemiseliilozun yiizde 87’sini ¢ok daha kiiclik molekiillere
parcalamaktadir. Bir¢ok tahil tanesinin kepek tabakasi hemiseliiloz bakimindan
zengindir. Tahil taneleri parankima hiicre duvarlar1 yap1 agisindan iki farkli polisakkarit
(arabinoksilan ve B-glukan) bulundurmaktadir. Arabinoksilanlarin, pek ¢ogu arabinoz
ile yer degistirmis ksiloz zincirinden olugmaktadir. Bazi arabinoz iinitelerinde ise ester
bagl ferulik asit de bulunmsktadir (Shelton ve Lee, 2000, ss. 385-416; Insel 2003, ss.
129-142).

2.6.1.3 Pektin
Pektin veya pektik polimerler, metille esterlesmis galakturonik asit zincirinden olusan

oldukca kompleks bilesiklerdir. Bu zincirlerde ara sira galakturonik asit ve ramnoz
monomerlerinden meydana gelen ramnogalakturananlar yer alabilmektedir. Ramnoz
monomerlerine ise arabinoz veya galaktoz ile notral pektik polisakkaritler igeren
oligosakkaritler (arabinanlar, galaktanlar ve arabinogalaktanlar) baglanmakta ve dalli
bir yapinin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir. Dogal yollarla pargalanan pektinden metil
alkol ve pektinik asit olusmaktadir. Pektinik asit metil alkolle esterlesme diizeyine ve
polimerizasyon derecesine gore kollodial o6zellik ile suda ¢o6ziinebilme durumlar
sergilemektedir (Harlot 2010, ss. 384-395).

Pektin sebze ve meyvelerde yiiksek, tahillarda ise diisiik miktarlarda bulunmaktadir.
Ticari pektin preparatlari ise genel olarak turunggil meyvelerinin kabugundan ve/veya
elma posasindan ekstrakte edilmektedir. Bu preparatlar, jel maddeleri basta olmak {izere
gida endiistrisinde pek ¢ok alanda kullanilmaktadir (William 2001, ss. 9-27).

Asit, seker ve pektinin dogru oranlarda karistirilmasiyla elde edilen sulu ¢ozelti 1sitilip
sogutuldugunda karisim ‘pektin jeli’ olarak tanimlanan kivamli bir yapiya
dontismektedir. Diisiik metoksilli pektinler iyi jel olusturabilmek i¢in belli bir seker
konsantrasyonuna gerek duymamaktadir. Bu nedenle diyabet hastalar1 ic¢in {iretilen
trlinlerin igerisine kalsiyum tuzlar1 ilave edilerek ve diisiik metoksilli pektin

kullanilarak istenilen yapiya ulasilabilmektedir (Demirci, 2006, ss. 48-50).
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2.6.1.4 Lignin, superin, kutin

Lignin, superin, kutin sadece baz1 hiicre tiirlerinde bulunabilen kompleks polimerlerdir.
Bitkilerin igerisinde az miktarda bulunmaktadir ve kalin bagirsakta kanser olusumuna
kars1 koruyucu etki gostermeleri sebebiyle dnemlidirler.

Odunun yapisinda bulunan lignin sayesinde bitki hiicrenin duvari1 dayaniklilik ve sertlik
kazandirmaktadir. Bitkinin olgunlagsmasin1  saglar. Armutlarin  kumsu yapisini
olusturmaktadir.

Suberin, lignine benzer bir yapidir. Bitkisel hiicrelerinin ikincil yapisinda seliilozun
yerini alir. Suberin, ise dokunun su gegirgenligini engeller ve zedelenmis dokularin
onarilmasin1 saglamaktadir. Bitkiyi cevresindeki patojenlerden korur ve besin, su
tasimasinda gorevlidir (Bilisli 2009, ss. 64-65; Chris ve dig. 2011, ss. 119-131).

Kutin ise, mum bilesikleriyle baglanmis bir poliesterdir. Bitkinin meyve ve yapraklari
gibi toprak lstii organlarinin dis epiderm tabakalarini olusturmaktadir. Kutin, bitkileri
dis etmenlere karsi korumaktadir.

Lignin, suberin veya kutinin hiicre duvar1 polisakkaritlerine hiicre duvarina hidrofobik
ozellik kazandirdigi ve bagirsak bakteri enzimlerine karsi korudugu bilinmektedir

(Heredia 2003, ss. 1-7).

2.6.1.5 Olugofruktoz ve iniilin

Oligofruktoz ve iniilin B, 2-1 bagl fruktoz monomerlerinden olusurlar. Kalin bagirsakta
yanlizca bifidobakteriler tarafinca fermente edilebilmektedir. Iniilin ve oligofruktoz,
sakkaritlerin sindirimlerini yavaslatarak kan sekeri seviyelerinin dengede tutulmasin
saglar. Iniilin, tatsiz, beyaz bir maddedir ve sicak tuzlu suda iyi ¢dziiniir ama soguk suda
cok az ¢oOziinmektedir. Baslica sarimsak, sogan, hindiba, ve pirasada bulunmaktadir

(Causey ve dig. 2000, ss. 191-201).

2.6.1.6 Direncli nisasta

Nisasta, amiloz ve amilopektinden meydana gelir. Amiloz a,1-4 bagli, amilopektin ise
a,1-4 ve a,1-6 bagh glukoz monomerlerinin bir araya gelmesiyle olusur. Direncli

nisastalar ise nisasta ile benzer yapidadir fakat viicutta sindirilemezler. Kalin bagirsakta
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yanlizca bifidobakterilerce fermente edilmektedir (Fuentes, Zaragoza ve dig. 2010, ss.
931-942).

Direncli nisasta dogada 4 farkli sekilde bulunmaktadir: Bunlar sindirim enzimleri
tarafinca fiziki olarak ulagilamayan nisasta, jelatinize olmamis, o-amilaz tarafindan
yavasca hidrolize edilen nisasta, kristalize olmayan (retrograde olmus) amilozu
olusturan nisasta ve kimyasal olarak modifiye edilmis nisastadir. Retrograde nisasta,
daha ¢ok pistikten sonra sogumus misir ve patates cipslerinde bulunur. Baklagiller ise,
enzimlere dayanikli nigastanin temel kaynaklar1 arasinda yer almaktadir.

Incebagirsakta sindirilmeyen nisasta fraksiyonlarinin kalinbagirsakta yer alan
mikroorganizmalar ic¢in substrat gorevi gordiigli ve yararli mikroorganizmalarin
gelisimine katk1 sagladigi bilinmektedir. Ince bagirsak tarafindan sindirime ugramadan
gecen enzime direngli nisasta (EDN) kalin bagirsakta fermentasyona ugrayarak
karbondioksit, hidrojen, metan, organik asitler, biitirat, asetat ve propiyonat gibi kisa
zincirli yag asitlerini agiga ¢ikarir. EDN’nin kisa zincirli yag asitleri sayesinde olumlu
fizyolojik etkileri oldugu diistiniilmektedir (Sajilata ve dig. 2006, ss. 1-17; Augustin ve
dig. 2008, ss. 224-231; Sanz ve dig. 2008, s. 543-549; Murphy ve dig. 2008, ss. 67-78).

2.6.1.7 Gumlar

Gum bitki salgist olarak tanimlanir. Yiiksek jel ve yapisal yogunluk olusturma
ozelligine sahiptir. Bu 0Ozellikleri dolayisiyla besinlerde tekstiirtin korunmasi igin
kullanililmaktadir.  Karragenan kirmizi deniz  yosunundan stlfatlanmig  bir
polisakkarittir. Acik kahverengi ile krem rengi arasinda toz formda bulunurlar ve sicak
su veya siitte ¢Ozlniip, jel olusturabilirler. Aljinatlar ise kahverenkli deniz
yosunlarindan elde edilen gumlardir. Aljinatlar, genellikle yiiksek yapisal yogunluk
saglamas1 amaciyla tercih edilmektedir. Agar-agar galaktoz molekiillerinden
olugmustur. Su baglama 6zelliklerinin yiiksek olmasina bagli olarak erimeyi geciktirme,
buz kristallerinin billylimesini yavaslatma ve raf Omriinli uzatma amaciyla
kullanilmaktadir. Baslica kullanim alanlar1 firincilik ve siit drlinleri, sekerleme

endiistrisi ve soslardir (Belitz ve dig. 2004, ss. 314-318).
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2.6.2 Diyet Lifinin Bagirsak Aliskanliklar1 Uzerindeki Etkileri

Diyet posalar;, GiS’in normal islevlerinin devamliligini saglar. Bagirsak hacmini ve
fekal hacmi arttirarak bagirsaktaki besinlerin gecisin zamanini kisaltmaktadir. Enerji
degerlerinin diisiik olmas1 ve su cekici 6zelligine bagl olarak, oncelikle guar gum ve
pektin ¢Oziniir. Diyet posast mide igeriginin yogunlugunu arttirip besin alimini
azaltmakta ve midenin bosalmasini geciktirmektedir. Posadan zengin besinlerin
doygunluk sagladigi ve giinde 25-50 g diyet posasi tiikketmenin faydali oldugu
bildirilmekte. Ayrica diyet posasinin uzun siire tokluk hissi olusturmasi i¢in kaliteli bir
diyetin, bol su alimiyla desteklenmesi gerekmektedir. (Brownlee 2011, ss. 238-250).
Diyet posasi kolon kanserine karst koruyucudur. Bu etkisini bilesiklerin bagirsaktan
gecis siresini kisaltip bagirsak mukozasinin kansere sebebiyet veren maddelere maruz
kalma zamanini azaltarak ve fekal hacmi artirip karsinojenik maddeleri azaltarak
sagladig1 diisiiniilmektedir. Farkli kaynaklardan elde edilen diyet posalarinin kanseri
onleme dereceleri de farklilik gostermekte. Ornegin selillozun koruyucu etkisinin
bugday kepegine kiyasla daha az oldugu bildirilmektedir (Kahlon ve dig. 2001, ss. 481—
484; Logan 2006, ss. 213-214).

Diyet posasinin kolonda fermentasyona ugrama yiizdesi arttikca bagirsak sagligi daha
iyi korunur. Coziiniir posa daha fazla fermentasyona ugrar. Ornegin; kepek ve bugday
ylizde 20—80 arasinda fermente olurken kuru baklagillerin yiizde 100 fermente olur. Bu
sebeple kuru baklagillerin diizenli tiiketilmesi bagirsak sagligi agisindan olumlu etkiler
olusturur. Selillozun fermente edilebilirligi yiizde 20-80, hemiseliillozun fermente
edilebilirligi ylizde 60-90, pektinin yilizde 100, guar gamin yiizde 100, bugday kepeginin
yilizde 50, direngli nisastanin yiizde 100 ve oligosakkaritlerin fermente edilebilirligi ylizde
100°diir. Toplam posanin fermente edilebilir oran1 ylizde 75’ten fazladir (Saldamli 2007, ss.
119-123).

2.7 BESLENME

Beslenme; insanin biiyiime, gelisme, saglikli ve iiretken olarak uzun siire yagamasi i¢in
gerekli olan ogeleri alip viicudunda kullanmasidir. Beslenme, insan gereksinimlerinin

basinda gelir. Evsiz ve kiyafetsiz yasanabilir, ancak beslenmeden yasamak olanaksizdir.
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Beslenmede amag; bireyin yasi, cinsiyeti, fiziksel aktivitesi ve i¢inde bulundugu
fizyolojik duruma gore gereksinimi olan enerji ve besin dgelerini yeterli ve dengeli
miktarlarda almasidir (Baysal 2012, ss. 9-12).

Yapilan bilimsel arastirmalarda insanin 50°den fazla gesitte besin Ogesine ihtiyaci
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu 6gelerin biri alinamadiginda veya gereginden az ya da
cok alindiginda, biiyiime ve gelismeyi engellendigi ve sagligi bozuldugu goriilmektedir.
Viicudun biiylimesi, yenilenmesi ve ¢aligmasinda gerekli olan besin 6gelerinin hepsinin
yeterli miktarlarda alinmasi ve viicutta dogru sekilde kullanilmasi durumu “yeterli ve
dengeli beslenme” sOylemiyle agiklanmaktadir. Yetersiz ve dengesiz, beslenme
durumlar1 sonucunda viicudun biiyiime, gelisme ve normal calismasinda aksakliklar
olacagindan “yeterli ve dengeli beslenme sagligin temelidir” diyebiliriz (Samur 2002,
ss. 53-60).

Yetersiz ve dengesiz beslenme bazi hastaliklarin olusmasinda dogrudan (anemi, rasitizm
vb.) bazilarinda ise dolayl (enfeksiyon hastaliklari, kalp - damar hastaliklari, diyabet,

hipertansiyon, karaciger hastaliklari, sismanlik vb.) nedenlerden biri olmaktadir.

2.7.1 Besin Gruplan

Sagliklt beslenme besinlerin cesitliligine baglidir ve saglikli beslenme ic¢in giinliik
gereksinim duyulan enerji ve besin ogelerinin besinler yolu ile viicuda alinmasi
gerekmektedir. Besinler icerdikleri besin dgelerine gore dort grupta toplanmaktadir. Bir
grup icinde yer alan besinler birbirinin yerini tutmaktadir (Baysal 2000, TUBER 2015).
i. Grup Siit ve Siit Uriinleri

Bu grup temek olarak siit, yogurt, peynir, kefir, dondurma vb. siitlii tathlar ve siit tozu
gibi siit {lirtinlerinden olusmaktadir. Siit ve iirlinleri; ‘yiiksek kalitede protein, kalsiyum,
fosfor, ¢inko, BI(tiamin), B2 (riboflavin), B6, B12 vitaminleri ve niasin’ olmak tiizere
bircok besin 6gesi icimde bulunduran énemli bir kaynaktir (TUBER 2015).

Bu yiyecekler kalsiyumdan zengin olmalar1 nedeniyle osteoporoz, hipertansiyon, viicut
agirhigl ve yaginda artis, dis cliriigli ve baz1 kanserler de dahil olmak {izere kronik
hastalik riskini azaltmaya yardimc1 oldugu belirlenmistir (TUBER 2015).

Tiim yas grubundaki bireylerin siit ve Uriinlerini her giin diizenli olarak tliketmesi
gerekmektedir. Tiirkiye Beslenme Rehberine gore Tablo 2.2°de siit ve siit iirlinlerinin 1

porsiyon miktarlar1 gosterilmektedir (TUBER 2015)
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Tablo 2.2: Bir Porsiyona Es Deger Siit Grubu Besinlerin Miktarlar

Siit, yogurt, kefir 200 ml
Ayran 350 ml
Beyaz peynir tiirleri 60 g
Kasar peynir tiirleri 40 ¢
Yas cokelek — lor peyniri 150 g
Kuru cokelek 50g

Kaynak: (TUBER 2015).

1. Grup Et, Yumurta, Kurubaklagiller ve Yaglh Tohumlar

Bu grupun igerisinde; et, tavuk, balik, yumurta, kuru fasulye, nohut, mercimek gibi
yiyeceklerin disinda ceviz, findik, fistik gibi yagli tohumlar yer almaktadir. Bu besin
grubu iyi kaliteli protein, demir, ¢inko, fosfor, magnezyum gibi mineraller ile B1, B6,
B12 ve A vitamini kaynagidir.

Etler, iyi kalite protein icermektedir ve protein orami yiksektir. Etler demir, B12
vitamini ve ¢inko kaynagidir. Yumurta yliksek protein kalitesine sahiptir. Yumurta;
doymus yag asitleri, tekli ve ¢oklu doymamis yag asitlerini icermektedir. Yumurtanin
sarisinda yiiksek kolesterol bulunmaktadir, ancak yiiksek doymamis yag asitleri ve
lesitin icerigine bagli olarak kolesterol yiikseltici etkisi azdir. Kurubaklagillerin protein
miktar1 yliksektir ancak kalitesi orta derecededir ve iyi posa kaynagidir. Yiiksek posa
icerigi sayesinde kalp-damar hastaliklar1 ve diyabet riskinden korunmada yararlidir. Et,
yumurta, kurubaklagil, yagli tohumlar grubu 1 porsiyonluk miktarlar1 Tablo 2.3 ‘de
gosterilmektedir (TUBER 2015).

Tablo 2.3: Bir Porsiyona Es Deger Et, Yumurta ve Kurubaklagil Grubu Besinlerin

Miktarlan
Etler (kirmizi, tavuk, hindi vb) 100 g
Balik 150 g
Yumurta 100 g (2 adet)
Kurubaklagiller 60 g
Yagh tohumlar-sert kabuklu meyveler 30g

Kaynak: (TUBER 2015).
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ii1. Grup Sebze ve Meyveler

Bitkilerin yenebilen kisimlar1 sebze ve meyve grubuna girmektedir. Sebze ve meyveler;
folik asit, kalsiyum, potasyum, demir, magnezyum ve posadan zengindir. Sebze ve
meyve grubundan gilinde en az 5 porsiyon (en az 400 gram) tiiketilmesi gerekmektedir
(TUBER 2015). Orta biiyiikliikteki bir portakal, bir elma ya da bir armut, yarim su
bardagi, kaysi, erik vb. meyveler, 3-6 adet kayisi, erik gibi meyveler veya bir tabak
salata yemegi 1 porsiyon kabul edilmektedir. Diizenli olarak sebze ve meyve tiikketimi
koroner kalp hastaligi, hipertansiyon, felg, diyabet ve bazi kanser tiirlerine karsi
koruyucudur (Huth ve dig. 2006, ss. 1207-1221).

v. Grup Ekmek ve Tahillar

Tahil grubu; bugday, piring, misir, cavdar ve yulaf gibi tahil tanelerini ve bunlardan
yapilan iirlinleri igermektedir. Tahillar ayrica besleyici protein i¢in temel kaynaklardan
biridir. Tam tahillar 6zellikle tiamin, riboflavin, niasin ve piridoksin gibi bir¢ok B grubu
vitaminleri 6nemli miktarda igermektedir. Tahillar ylizde 1.5-2.5 mineral icermektedir.
Igerdikleri fitokimyasallar ve antioksidanlar ile hastaliklardan koruyucu etkiye sahiptir
Tahillarin yiizde 50-80’ini karbonhidratlar olusturmaktadir. Bugday gibi tahillar
coziinmez diyet lifinden zengindir ve bu sayede digkinin hacmini, agirhigint ve
yumusakligini artirma 6zelligine sahiptir. Bunun sonucunda digkilama siklig1 artmakta
ve bagirsak gecis hizi azalmaktadir. Bu durum kolon kanseri ve diger bagirsak
problemlerini dnlemede tahillarin 6nemini gostermektedir. Ekmek ve tahil grubunda 1
standart porsiyon ekmek, pide, lavas ve simit 50 g, pismis bulgur ve piring 90 g, pismis
makarna 75 gramdir (TUBER 2015).

2.8 OFIS CALISANLARINDA BESLENME

Ofis c¢alisanlarinda ana amag; yasina, cinsiyetine, 0zelliklerine ve fiziksel etkinligine
gore, 1s yerinde ve evde enerji ve besin Ogelerine gereksinimlerini kargilamak, bu
sayede is¢inin sagligmi korumak ve is giiciinii arttirmaktir. iskolunun gerektirdigi enerji
harcamalarindaki artis durumuna gore en dogru besinlerin is¢iye saglanmasi
gerekmektedir. Enerji, viicutta hazirda var olan bir kaynak degildir; besin 6gelerinin
kullanilmasiyla agiga cikmaktadir. Is giiciiniin gerektirdigi fazla enerji harcamasina
ilaveten, biiylime ¢agindaki iscilerin besin dgeleri ve enerji ihtiyaglarindaki artisin da ek

olarak karsilanmasi amaglanmaktadir (Isiksolugu 1988).
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Iscilerin beslenmesi, isyerinde is¢inin beslenmesi ve is disinda is¢inin beslenmesi
acisindan iki yonden ele alinabilir (Baysal 2002, ss. 247-299,453-458).

Iscilerin Is Yeri Disinda Beslenmesinden bahsedecek olursak; Isci, is yerinde ancak
giinliik besin gereksinimlerinin bir boliimiinii karsilayabilir. Caligma siiresini ortalama 8
saat olarak diislinecek olursak, kalan 16 saatlik zaman siirecinde is¢i, is yeri diginda
beslenmek zorundadir. Bu nedenle, iscinin evindeki beslenme durumunun da
diizenlenmesi gerekmektedir. Bu da, toplumun genel beslenme sorunu iginde
diisiintilebilir (Baysal 2002, ss. 247-299,453-458).

Iscinin is disinda beslenme durumunun diizeltilmesi igin yapilacak onerileri iki grupta
toplayabiliriz:

1. Devlet tarafindan yapilmasi zorunlu genel islemler: Sanayilesme, hizli kentlesmeye
neden olmakta, buna bagli olarak tiiketici gruplar da ¢ogalmaktadir. Bu durumda gida
fiyatlarinda is¢i ticretleriyle dogru orantili istikrarin saglanmasi zorunludur. Genis
tilketici kitlesine yeteri kadar gida ulastinlmadiginda, fiyatlar yiikselecek, sinirl gelire
sahip bireyler yeteri kadar gida satin alamayacaktir. Ucret saptanmasinin da fiyatlardaki
artisa uygun olarak yapilmasi gerekmektedir. Beslenme yetersizliklerinin diger bir
nedeni de genis aileler olduguna gore, is¢inin belirli biiytikliikte bir aileye sahip olmasi
i¢in, aile planlamasi konularinda da yardimei olunmalidir. Bu konuda is¢i kuruluslari ve
devlet kuruluslan ile isbirligi yapabilirler (Baysal 2002, ss. 247-299,453-458; Giirbiiz
1999).

ii. Is¢i ve ailesine ydnelik beslenme egitimi: Iscilerin beslenme bilgisinin
yetersizliginden kaynakli besinlerin se¢iminde ve besinin hazirlanip pisirilmesinde
yanlis uygulama yaptiklar1 bilinmektedir. Bu yilizden is¢ilerin egitiminin beslenme ve
diyet alaninda is¢i beslenmesi konusunda uzman diyetisyen tarafindan yapilmasi
gerekmektedir. Bu egitim, is yerinde konferanslarla beslenme bilincinin arttirilmasi
seklinde ve/veya afigler, brosiirler hazirlanmasi ile ailelere toplu egitimler ve ev
ziyaretleriyle yapilabilir. Ayrica ev hanimlar1 beslenme, besinlerin se¢imi, satin
alinmasi, pisirilmesi ve saklanmasi konularinda egitilebilirler (Baysal 2002, ss. 247-
299,453-458; Tanir, Sasmaz ve dig. ss. 22-25).

Isciler iizerinde yapilan arastirmalarda, beslenme bilgilerinin yetesiz olmasi dolayisila
besinlerin se¢iminde ve besinin hazirlanip pisirilmesinde yanlhis uygulamalarin

yapildigini gostermektedir (Akéz 1991).
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Iscinin Isyerinde Beslenmesini ele alacak olursak; sanayilesmis iilkelerde, is yerinde
calisan 1is¢i sayist belirli bir dilizeyin {izerine c¢iktifinda beslenme servisinin
bulundurulmasi yasal zorunluluktur. Beslenme servislerinin giderleri, igveren ve is¢i
tarafindan karsilanmaktadir. Tiirkiye'de, toplu is s6zlesmelerinde, iscilere yemek temini
ile ilgili hiikiimler bulunmaktadir. Bu hiikiimler is sdzlesmelerinin bazilarinda belirli
enerji diizeyinde yemek verilmesi, bazi s6zlesmelerde bir 6giin karsiliginda belirli bir
miktar licret 6denmesi, bazilarinda ise belirli bir iicret karsiliginda bir 68lin yemek
verilmesi ongdriilmektedir. Bundan da anlasilacagi gibi, sozlesmelerde belirli bir sistem
uygulanmamaktadir (Baysal 2002, ss. 247-299,453-458).

Isciler igin menii planlamasinda is¢inin is yerinde ve is disindaki beslenmesini bir biitiin
olarak degerlendirip, giinliik diyeti ile enerji ve besin Ogeleri ihtiyacin1 karsilamak
gerekmektedir.

Menii planlanirken, iscilerin yasi, cinsiyeti ve fizyolojik durumu ile besinlerin
hazirlanmasi, pisirilmesi, servisi ve tiiketilmesi ile ilgili yer, arag, gere¢ ve personel
durumunun g6z Oniinde bulundurulmasi ve yemeklerin pisirilmesinde dogru
yontemlerin uygulanmasi zorunludur. Meniilerin planlanmasinda, enerji ve besin 6geleri
degeri yaninda psikolojik doyumu da goz ardi etmemek gerekir. Kullanilan yagin tiirii
ve miktari, yemege konulan tuz miktari, kullanilan baharatlar, yemegin tiirii gibi bir¢ok
etmen psikolojik doyumu etkilemektedir. Ayrica, yemeklerin rahat bir ortamda yenmesi
de is¢ilerin ¢aligma istegini arttiran 6nemli etmenlerdir. Genellikle 75—150 birey i¢in 50
m2’lik bir yeme alan1 6nerilmektedir (Baysal 2002, ss. 247-299,453-458).

Iscilere verilen yemeklerin, yalniz enerji yoniinden diisiiniilmesi, diyetteki dengesizligin
artmasina yol acabilir. Isyerinde beslenme, gerekli durumlarda evdeki beslenme
yetersizligini kapatacak bicimde olmalidir. Isyerinde verilen yemek bireyin giinliik
enerji ve besin Ogeleri ihtiyacinin yarisint karsilamalidir. Beslenme aliskanliklar
dikkate alinarak, gilinliikk besin gereksinimi belirli miktarlarda li¢ 6glin arasinda
boliinerek is yerinde bir 6gline diisen besinlerin karsilanmasina 6nem verilmelidir.
Besin tiir ve miktarlar1 6gilinlere; sabah 1/5, 6gle 2.5/5 ve aksam 1.5/5 olarak
boliinebilir. Is¢iye 06gle yemegi saglandiginda bu yemegin giinliik besin
gereksinimlerinin yarisim1 karsilar nitelikte olmasi1 gerekir (Baysal 2002, ss. 247-

299,453-458; Hakl1 2008).
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Uluslararas1 Calisma Orgiitii (UCO), endiistri kuruluslarindaki beslenme servislerinin,

hekimler ve diyetisyenlerin sorumlulugu altinda isletilmesini zorunlu goérmektedir

(Gtiven 2005, ss. 8-12).

Bu konudaki gorevler su sekilde 6zetlenebilmektedir;

a) Endiistride ¢alisanlara verilen yemeklerin, enerji ve besin 6geleri yoniinden dengeli
ve yeterli olmasi i¢in yol gostermek veya planlama yapilmak,

b) Yemeklerin beslenme ilkelerine, saglik ve temizlik kurallarina uygun olarak
hazirlanmasini, pisirilmesini ve saklanmasini denetlemek,

c) Iscileri beslenme ile saglik arasindaki iliskiler konusunda aydinlatmak ve gereginde,
is¢inin alacagi 6zel diyet planlanini uygulamasi i¢in yardimda bulunmak,

d) Sagliga zarar verici kosullar altinda calisanlara verilecek ek besinler konusunda yol
gostermek,

e) Satin alinan besinlerin kaliteli olmasinda yol géstermek,

f) Isci evden yemek getiriyorsa, bu yemegin yeterli olup olmadigmni gézlemlemek ve
gerekirse ekleme yapilmasini saglamak,

g) Isci evinden yemek getirmiyorsa ucuz fakat beslenme degeri yiiksek gidalar
alabilmesi i¢in kantin ve kafeteryalar bulundurmak,

h) Gereginde ev kadmnlarinin is yerine daveti ve egitimini saglamak, olanakli ise ev
ziyaretleri yapmaktir’’(Giiven 2005, ss. 8-12).

Yemeklerin hazirlanma ve saklanmasinda saglik ve temizlik kurallarina uyulmamasi,

hatal1 pisirme yontemlerinin kullanilmasi, verilen yemeklerin besin degerinin diigmesine

ve sagliga zararli hale gelmesine yol agmaktadir. Bu nedenle, isyerlerindeki beslenme

islemlerinde, beslenme ilkelerine, temizlik ve saglik kurallarina uyulmasi zorunludur.

Mutfak ¢alisanlari sik sik denetlenmeli ve egitilmelidir (Giirbiiz 1999).

Isciler igin sabah kahvaltis1 yapmak ve ara 6giin tiiketimi son derece dnemlidir. Kahvalti

yapmadan ise baslamak is verimini diisiirmektedir. Enerjinin saglandig1 besinin ¢esidi

cok Onemli olmamakla birlikte kahvaltida yagli ve karbonhidratli besinlerin yaninda

proteinlerin de bulunmasi kan sekerinin diisme hizin1 azaltacagindan yararli olur. Bu

nedenle kahvalt1 giinliik beslenmedeki en 6nemli 6giinlerden birisidir (Baysal 2002, ss.

247-299,453-458).
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2.8.1 Besin Gereksinimleri

Insanoglunun beslenme gereksinimleri; cinsiyet, yas, iklim, saglik durumu ve viicut
bliyiikligline gore degisir. Ancak en Onemlisi bireyin meslegine goére de degisiklik
gostermesidir. Yetersiz ve dengesiz beslenme is¢inin liretim hizini diistiriir, hastaliklara
direncini azaltir, is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 oramm yiikseltir. Iscilerin iste
istenilen verimliligi gostermelerinde, enerji tek basina yeterli degildir. Makro ve mikro
besin Ogelerinin alimi da is¢inin verimliliginde son derece Onemlidir. Besin
gereksinimlerini 7 maddede inceleyebiliriz;

1. Enerji gereksinimi

23.08.2015 tarihli ve 29454 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Kamu Gorevlilerinin
Geneline ve Hizmet Kollarina Yénelik Mali ve Sosyal Haklara Iliskin 2016 ve 2017
yillarim1 kapsayan Toplu Sozlesmede koruyucu gida hiikkmii bulunmaktadir. Yapilan
bazi is sO6zlesmelerinde, belirli enerji diizeyinde yemek verilmesi, bazilarinda bir 6gilin
yemek karsilig1 belirli miktarda para 6denmesi, bazilarinda da bir 6giin yemek verilmesi
ongoriilmektedir.

Tiirkiye’de uygulanan is¢ilerini meniilerinde, yiiksek enerji igerigine sahip olmalari
dikkat ¢ekmektedir. Is yerinde verilen tek 6giin yemegin iscilerin total enerji
gereksinimlerinin en az yarisim1 karsilamasi gerekmektedir. Burada dikkat edilmesi
gereken, yapilan isin 6zelligidir. Is¢inin ¢alisma kosullar1 ve yaptig: isin niteliine gore
bir planlama yapilmalidir.

Iscilerin enerji gereksinimlerinin saptanmasinda yapilan isin ve fiziksel aktivitenin yan
sira; ¢alisma ortaminin sicakligl da dikkate alinmalidir. Calisilan ortamda sicaklik 10-14
derecenin altina her 1 derece indiginde, enerji gereksinimi yiizde 5-10; ortamin sicaklig1
30 derecenin {lizerine her 1 derece yikseldiginde, enerji gereksinimi ylizde 5
artmaktadir.

i1.Protein gereksinimi

Proteinler biiylime ve gelisme, hiicre yenilenmesi, viicudun savunma sisteminin
gelismesi, bazi hormonlarin yapimi igin 6nemli besin Ogeleridir. Ayrica viicudun
caligmasi i¢in gerektiginde enerji saglarlar. Proteinler, insan viicudunda 4kkal/g enerji
saglamaktadir. Giinlik diyetle almnan enerjinin ylizde 12-15’1 proteinlerden

saglanmalidir.
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Saglikli bir bireyin protein gereksinimi kilogram basmma 1 gram kadardir. Bu
gereksinim, hayvansal ve bitkisel olmak iizere iki kaynaktan saglanmaktadir. Hayvansal
kaynakli proteinlerin kalitesi, bitkisel kaynaklilardan daha fazladir. Bu nedenle sartlar
yeterli olmadiginda ve protein gereksiniminin daha ¢ok bitkisel kaynaklardan
saglanmast gerektigi durumlarda bitkisel proteinler ile protein kalitesini yiikseltmek
izere baz1 uygulamalar yapilmalidir.

Bunun i¢in;

a) Kuru baklagiller + Tahil

b) Siit/ yogurt + Tahil

¢) Yumurta + Sebze + Tahil karisimlar1 onerilir.

Insanlarda protein yetersizliginde kisa siirede yorgunluk, sinirlilik ve letarji goriiliir.
Ayrica diisiik protein tiikketimi ile uzun siirede kas kiitlesi ve boyutunda azalma, kemik
kiitlesi ve mineral yogunlugunda azalma, fonksiyonel yeteneklerin ve hareketliligin
azalmasi, bagisiklik sisteminde azalma ve enfeksiyon riskinde artis goriilmektedir.

Ote yandan cok fazla protein tiiketimi; karaciger ve bdbreklere yiiklenme, bdbrek
taglari, lire atimindaki artisa paralel olarak beraberinde su, potasyum, kalsiyum ve
magnezyum gibi minerallerin kayiplarina ve sismanliga yol agarak calisanlarin saglik ve
performansini olumsuz etkilemektedir.

ii1.Karbonhidrat gereksinimi

Karbonhidratlar insan beslenmesinin onemli bir pargasidir. Diyette en biiylik enerji
kaynagin1 saglarlar ve 4 kkal/g’lik (17kj/g) enerji verirler. Tiirkiye Beslenme
Rehberi’ne (2015) gore giinliik tiiketilen enerjinin ylizde 55-60’1 karbonhidratlardan
karsilanmalidir. Karbonhidratlarin ana besin kaynaklarini; seker, bal, pekmez, tahillar,
kurubaklagiller, meyveler ve sebzeler olusturur.

Saglikli olabilme ve calisma performansinun yiliksek olmasi bakimindan diyetle alinan
karbonhidrat cesidi ve miktar1 6nemlidir. Karbonhidratlarin giinliik alinmas1 gereken
miktarin yilizde 85’1 kompleks, yiizde 15°1 basit karbonhidratlardan saglanmalidir.
Enerji gereksiniminin ¢ogunlukla rafine karbonhidrattan karsilanmasi da calisma
performanst ve saglik yonilinden istenmeyen bir durumdur. Caligma Oncesi fazla
miktarlarda rafine karbonhidrat/basit karbonhidrat tiiketimine bagli olarak gelisebilecek

olumsuzluklar Sekil 2.4’de goriilmektedir.
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Sekil 2.4: Cahsma Oncesi Basit Karbonhidrat Tiiketimi

Fazlahgi ve Calisma Performansi

Caligma oncesi basit seker fiketiminde arfis
!

Insiilin salimminda artis
!

Kanda glikoz diizeyi ve insiilinde gecici artis
l

Kandan dokulara glikoz ¢ekiminde art1s
!

(Calismanin baslarinda kan glikozunda siiratli disiig/hipoglisemi

l

Calisma performansmda bozulma. 15 kazalan riskinde arfis

Kaynak: Beyhan, Y. (2008). Is¢i saghg, is giivenligi ve beslenme. Hacettepe

Universitesi-Saglk Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Ankara.

Yapilan calismalarda, yogun bir yemek sonrasi bireylerde uyusukluk, uyku hali,
gligsiizliik, sakarligin yani sira biligsel performansta énemli 6lgiide bir azalma oldugu
bildirilmektedir. Ozellikle dikkatte meydana gelen bu azalmanin yasam sekli,
uykusuzluk ve 6giin icerigi ile yakindan iliskili oldugu bildirilmektedir (Beyhan 2008).
Isciler kahvaltisiz veya sadece karbonhidratlara dayali bir beslenmeden kaginmali
sabahlar1 kaliteli bir kahvalt1 ile ise baslamalidir. Ayn1 durum 6gle yemekleri igin de
gecerlidir. Enerji gereksinmesini karsilamak i¢in agir1 karbonhidratli moniiler yerine, en
az kiiciik bir ara 6giin igeren ve her cesit besin grubundan dengeli planlanmig beslenme
sekli uygulanmalidir. Is saglig1 ve giivenligi ve ¢aligma verimi ydniinden bu nokta son
derece onemlidir.

v. Yag gereksinimi

Yetigkin bireylerde viicudunun yaklasik ylizde 18’1 yagdir. Genel olarak erkeklerin
viicudunda kadinlara oranla daha az yag bulunmaktadir. insan, harcadigindan ¢ok yag
tiikkettirse viicudunda yag orani artar, harcadigindan az yag tiikettiginde ise viicudun yag
orant azalir. Bu nedenle viicut yagi insanin en temel enerji deposudur. Yaglar,

karbonhidrat ve proteinlere oranla yaklasik iki kati daha fazla enerji verirler. 1 gr yag 9

36



kcal enerji vermektedir. Enerji yeterli alinmadiginda viicut, yag deposunu kullanir.
Vitaminlerin bir boliimii viicuda yag ile alinir. Midede uzun siire kaldigindan, diger
besin 0gelerine oranla daha cok tokluk hissi verir. Deri alt1 yag1 ise viicut 1sisinin hizl
kaybinm1 onler. Yagin yapi taslarinin bazilart viicudun diizenli ¢alismasinda gorevi olan
bazi hormonlarin yapimi i¢in gereklidir.

Ginliik enerji gereksiniminin ylizde 25-30 kadar1 yagdan karsilanmalidir. Yag aliminin
ayni zamanda miktar1 ve ¢esidi de dnemlidir. Bu miktarin yag tiirlerine gore dagilimi bir
birim kat1 yag, bir birim herhangi bitkisel siviyag ve bir buguk veya iki birim (1.5-2
birim) zeytinyagi olmalidir. Kat1 yag tiiketiminin enerjiye katkist yiizde <10 olmali ve
en az diizeyde tutulmalidir.

v. Vitamin gereksinimi

Vitaminler, diyette yeterli miktarlarda tiiketilmesi gereken mikro besin Ogeleridir.
Organik bilesikler olan vitaminler biiyiime, gelisme ve sagligin korunabilmesi i¢in
temel yap1 taslaridir. Vitaminler; suda eriyen vitaminler ve yagda eriyen vitaminler
olarak gruplandirilir. Sekil 2.5’de vitamin g¢esitleri ve kaynaklar1 gosterilmektedir

(TUBER 2015).
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Sekil 2.5 Vitamin Cesitleri ve Kaynaklar

i ER ONE! i YETERSIZLIK BELIRTILERI
COZUNEN VI
Avitaminl Karaciger, sOt, tereyafy, peynir,
zenginlestiriimis margarin Gece korlogo, goz kurumas:, derl
kurulugu, Infekslyonlara duyarhikta
Beta-karoten Havug, 1spanak, turuncu ve koyu yesil artis, istah kayb
yaprakl besinler ve turuncu meyveler
D vitaminl Ganes i, zenginlestiriimis besinler ve  Rasitizm, osteomalasl (kemik
margarin, tereyaf, yumurta sans: yumusamasi), osteoporoz (kemik kayb
ve kanklar)
E vitamin| Bitkisel yagilar, tam tahullar, findik, Anemi (kirmizi kan hocrelerinde
badem, ceviz vb. sert kabuklu yemisler, parcalanma), gogsaziok, norolojik
yesil yaprakh sebzeler sorunlar, kas kramplan
K vitaminl Koyu yesil yaprakh sebzeler Kanama
B,(tlamin) Tam tahallar, tahullar (bulgur vd.), Beriberl, kas zayflify, mental kangiklik,
zenginlestiriimis ekmek ve kahvaltibk anoreksl, kalp boyomesl, sinir sistemi
tahillar, organ etler, sert kabuklu bozukduklan
yemisler (findik vb.), kurubaklagsller
B, (riboflavin) SOt ve Oronlert, zenginlestiriimis ekmek A1z kenannda ve dudaklarda yanima
ve tahillar, yagsiz et, balik, yesil sebzeler ve catlaklar, derf bozukluklan, 15182 asin
duyarlilik, kirmmiz-mor dil, gozle ligi
sorunlar
Nlasin Yumurta, tavuk, balik, sot, tam tahil, Pellegra (Ishal, dermatit, mokoz dokuda
sert kabuklu yemigler (findik vb.) Inflamasyon, sinir sistemi bozukluklan)
zenginlestiriimis ekmek ve tahillar, et ve
oronlerl, kurubaklagiller
B, vitamini Yumurta, tavuk, balik, tam tahl, sert Aneml, konvulstyon, agiz kenarlannda
kabuklu yemisler (findik vb.), karaciger, catlaklar, dermatit, bulanti, kafa
bobrek kangikhi (konvazyon)
Folat Yesll yaprakh sebzeler, maya, portakal,  Anemi, go¢soziok, yorgunluk,
tam tahillar, kurubaklagiller, karaciger  huzursuzluk, solunum gaclogo, boyok
ve sismis dil, kalp damar hastalify, Noral
top bozukdugu
B,, vitaminl Tom hayvansal besinler, Aneml, yorgunluk, sinir sistemi
zenginlestiriimis besinler bozukluklan, agnli dil, sinir sisteminde
bozukluk
C vitaminl Turuncgiller, cllek, domates, patates, Skorbot, aneml, hastaliklara duyarlilik,

lahana, yesll yaprakii sebzeler

dis etl ve kilcal damar kanamalan, eklen
agnsi, yara lyflesmesinde gecikme, sag
kaybi, demir emiliminde azalma

Kaynak: (TUBER 2015).

Calisanlarda goriilen yorgunlugun altinda yatabilecek nedenlerden birinin de oksidatif
stres oldugu diisiiniilmektedir. Bu bireyler i¢in C vitamini gibi antioksidan vitaminlerin
faydali etkilerinin oldugu belirtilmektedir.

Isciler tarafindan yapilan isin niteligine bagl artan enerji gereksiniminmesiyle birlikte,
Ozellikle enerji metabolizmasindaki vitaminlere olan gereksinim de parallel olarak artar,
bu sebeple hem antioksidan vitaminlerin hem de enerji metabolizmasinda gorev alan
vitaminlerin dnemi is¢i beslenmesinde goz ardi edilmemelidir (TUBER 2015).

vi. Mineral gereksinimi

Mineraller viicutta giiclii kemiklerin yapimindan sinir sistemine kadar saglikli, uzun ve
kaliteli yasam icin onemli roller iistlenmistir. Iyi ve dengeli bir beslenme (sebzeler,

meyveler ve hayvansal kaynaklarin dengeli tiiketimi) ile mineralleri yeterli tiiketmek
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miimkiindiir. Mineraller, makro besin 6geleri gibi viicuda biiyiik miktarlarda alinmasa
da enerji metabolizmasi ve is performansi iizerinde etkisi bulunmaktadir. Sekil 2.6’da

mineral ¢esitleri ve kaynaklar1 gosterilmektedir.

Sekil 2.6 Mineral Cesitleri ve Kaynaklari

MINERALLER ONEMLI KAYNAKLARI YETERSIZLiK BELIRTILERi
YAGDA GOZUNEN VITAMINLER
Kalsiyum St ve sut trinleri, yesil yaprakl Cocuklarda buyime geriligi ve ragitizm,
sebzeler, yetiskinlerde kemik kaybi, sinir ileti
bozuklugu, kanin pihtilagamamasi,
tetani
Fosfor Hayvansal besinler (siit, yumurta, et), Blylume geriligi, dis ve kemik yapisi
tahillar, bozuklugu, tetani, sinir sistemi
bozukluklan
Magnezyum Tahillar, kurubaklagiller, sert kabuklu Norolojik bozukluklar, kardiyovaskiiler
yemisler, yesil sebzeler, sut sorunlar, bulanti, cocuklarda biiylime
geriligi
Demir Kirmizi et ve uriinleri, tavuk, Demir yetersizligi anemisi, gligstzlik,
zenginlestirilmis tahil Griinleri, koyu yorgunluk, bagisiklik sistemi bozuklugu
yesil yaprakli sebzeler, kuru meyveler
Flor Florlu su, cay, kil¢ig ile yenilen deniz Dis clirimesi (yetersizlik), kemik yapisi
balig
Cinko Tam tahillar, et, yumurta, karaciger, Buyume geriligi, istah kaybi, tat duyusu
deniz trtnleri kaybi, deri belirtileri, bagisiklik sistemi
bozuklugu, yara iyilesmesinde gecikme
iyot iyotlu tuz, deniz Giriinleri Basit guatr, zeka geriligi, kretinizm,
biylime geriligi, hipotroidi, dusukler,
olu dogum, disik dogum agirig

Kaynak: (TUBER 2015).

Ozellikle demir eksikliginin is¢ilerde diisiik calisma kapasitesinde anlamli bir etkisinin
oldugu gosterilmektedir. Demir eksikligi farkli yollardan fiziksel aktivite seviyelerini ve
calisma kapasitesini etkilemektedir. Giinliik diyette tiiketilmesi onerilen demir miktari
erkeklerde 11 mg ve kadinlarda 14 mg olarak belirlenmistir (TUBER 2015).

vii. S1vi gereksinimi

Su, oksijenden sonra insan yasami i¢in en énemli 6gedir. Suyun en 6nemli 6zellikleri;

a) Besinlerin sindirimi,

b) Besin 6gelerini dokulara taginmasi,

¢) Zararli maddelerin atilmasi,

d) Viicut 1sisinin diizenlenmesi i¢in su gereklidir.
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Isis1 yiiksek bir ortamda fiziksel aktivitesi yiiksek islerde ¢alisan bireylerde terleme ile
su atimi su tiikketiminden fazla olabilir ve bu durumda dehidrasyon gelisebilir.
Dehidrasyonun karar vermede ve biligsel performansta negatif etkisi oldugu
belirlenmistir. Bu durum {iretkenligin azalmasina neden olur ve artan is kazalar ile
iliskilendirilebilir.

Dehidrasyonu 6nlemek i¢in durumun degerlendirilmesi, bireylere egitim verilmesi ve
stv1 alimini tesvik edici uygulamalar gelistirilmesi gerekmektedir. isverenler sivi alimini
tesvik edici dinlenme molalarini verimliligi diisiiriicii olarak gorseler de, 6zellikle sicak
havalarda verilen molalar ile igyeri kaza ve hastaliklar1 azalmaktadir. Boylece saglik
bakim masraflar1 azalmakta ve verimlilikteki diisiisler nlenmektedir. Enerji tiikketimine

gore yetiskinler i¢in 1 mL/kkal su tiiketimi 6nerilmektedir (TUBER 2015).
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3. GEREC YONTEM
3.1 ARASTIRMANIN SEKLI

Arastirma; ofis calisanlarinin besin tiikketim kaydi alinarak diyet kalitesi ve giinliik
ortalama lif aliminin belirlenmesi, ayrica fiziksel aktivite diizeylerinin Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Formu (IPAQ) ile belirlenerek Roma III Tani Kriterleri ve Bristol
Gaita Skalas1 ile bagirsak aliskanliklar: arasindaki iliskinin etkisini incelemek amaciyla

kesitsel caligma olarak yapilmasi planlanmis ve yiiriitiilmustiir.

3.2 ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

a. Ofis calisanlarinin gilinliikk Onerilen miktarin altinda diyet lifi tiiketimi, bagirsak
aliskanliklar1 kaynakli yakinmalar arttirir.

b. Yeterli miktarda posa igerikli beslenen ofis ¢alisanlari, bagirsak aligkanliklari
kaynakli yakinmalar1 azdir.

c. Yiiksek diyet lifi igerikli beslenen ofis ¢alisanlar ile daha diisiik diyet lifi igerikli

beslenen ofis ¢alisanlarinin bagirsak aligkanliklari arasinda fark vardir.

3.3 ARASTIRMANIN YERI VE OZELLIKLERI

Arastirma, Istanbul ili PCI Yazilim Danismanlik ve Organizasyon Ltd. Sti. {izerinden
hizmet alan ofis c¢alisanlarindan Haziran 2018-Kasim 2018 tarihleri arasinda

yuriitiilmistiir.

3.4 ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEM SECIMi
3.4.1 Arastirmanin Evreni

PCI Yazilim Danismanlik ve Organizasyon Ltd. Sti. lizerinden hizmet alan ofis
calisanlarindan olusturmustur. Arastirmaya; 19-65 yaslar1 arasi ofis calisanlar1 dahil

edilmistir.
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3.4.2 Arastirmanin Orneklemi

PCI Yazilim Danigmanlik ve Organizasyon Ltd. Sti. lizerinden hizmet alan arastirmaya

gontlli katilimi kabul eden 100 ofis ¢alisan1 6rneklemi olusturmustur.

@)%+p(1-p)
82

1 +(‘(2232*p(1—p)

Orneklem Hesaplama Formiilii = - e4sN

(1.96)2+0,5(1-0,5)
0,052

1+(.(1.96)2»0.5(1—0.5)
Oreklem Hesaplama =" % 005%-135 =99

N: Kitle Boyutu (135)
e : Hata pay1 (0,05)
z : Giiven seviyesi ()

p : Yiizde Degeri (0,5)

Aragtirmanin evrenini PCI Yazilim Danigsmanlik ve Organizasyon Ltd. Sti. {izerinden
hizmet alan 135 ofis ¢alisanlar1 olusturmaktadir. Yaptigimiz ¢alismanin ylizde 95 giiven
aralifina dayali ylizde 5 hata pay1 géz Oniine alinarak formiilii bulunan G6rneklem
hesaplamas1 uygulanarak bulunmustur. Yiizde 95 giiven araligi baz alinarak yapilan
hesaplamaya gore calismamizin 99 birey ve iistii sayida katilimeci dahil edilerek
orneklem olusturulmalidir. Bu hesaplamalara dayanarak arastirmaya 100 katilime1 dahil

edilmistir.

3.5 ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirmaya alinacak bireylerin 19-65 yas araliginda olmasi, herhangi tanis1 konmus bir
bagirsak hastaliginin olmamasi, iletisim sorununun olmamasi, mental konfiizyonunun

olmamasi, arastirmaya katilmaya goniillii olmasi ve Haziran 2018- Kasim 2018 tarihleri
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arasinda PCI Yazilim Danigmanlik ve Organizasyon Ltd. $ti.” de lizerinden hizmet alan

ofis calisani olmalar1 arastirmanin sinirliliklarini olusturmustur.

3.6 ARASTIRMAYA DAHIL EDILME KRITERLERI

a. Tanis1 konmus herhangi bir bagirsak hastaliginin olmamasi

b. Mental konfilizyonu olmamak veya herhangi bir psikiyatrik probleme sahip olmamak
c. 19-65 yas araliginda olmak

d. Iletisim sorunu olmamak

e. Arastirmaya katilmaya goniillii olmak.

3.7 ARASTIRMAYA DAHIL EDILMEME KRIiTERLERI

a. Tanist konulmus herhangi bir bagirsak hastaligina sahip olmak

b. Mental konfilizyonu olmak veya herhangi bir psikiyatrik probleme sahip olmak
c. 19-65 yas araliginda olmamak

d. Iletisim sorunu olmak

e. Arastirmaya katilmaya goniillii olmamak.

3.8 VERILERIN TOPLANMASI
3.8.1 Veri Toplama Araclar:
3.8.1.1 Beslenme ve bagirsak ahskanhklar: anket formu

Bu calismada kullanilmasi amaciyla, katilimcilarin demografik 6zellikleri, beslenme
aligkanliklari, bagirsak aligkanliklari olmak iizere lic ana baslhik hakkinda bilgi
edinilmesi i¢in olusturulmus 29 soruluk ankettir. Ankette hazirlanan bagirsak
aligkanliklar1 sorularinda, bagirsak hastaliklar1 tan1 kriterleri olarak kullanilan Roma III
kriterleri, Bristol skalas1 esas alinarak hazirlanmistir.

1990 yilinda Lewis ve Heaton tarafindan Bristol Universitesi' nde, Bristol Gaita Skalasi
(BGS) gelistirilmistir. Bu skalaya gore bireylerin diskist 7 grupta siniflandirmakta.
Digkilarin sekilleri kolonda kalis siirelerine gore farklilik gosterir. Bu sebeple BGS,
gecis zamanin giivenilir ve hizli bir gostergesi olarak Kabul edilmistir. Tamam

anlamiyla bilimsel olmamasina karsin, bu tablo tam1 koyama asamasinda gaita
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paternlerini daha 1yi algilayabilmek adina saglik profesyonellerine yardimeir olmaktadir.
Diisiik skorlar (1, 2) yavas gecisi, yliksek skorlar (5-7) hizli gecgisi ve bozulmus rektal
hassasiyeti temsil etmektedir (Lewis ve Heaton 1997, ss. 920-924).

Sekil 3.1 Bristol Gaita Skalasi

TP1 e 0o, [ Sert ayri digki, findik gibi

TiP 2 Sosis gibi, topak topak, sert

TiP 3 Sosis gibi ylizeyiyarikh

(4

|"Sosis yada yilan gibi fakat
yuzeyidiz ve yumusak

TiP4

TIPS guath e Keskin kenarliyumusak
— | damlalar
TiP e sapo: Kaba kenarlikabarik parcalar
i Sulu, kati parga yok
TiP7 ’ )
-’ tamamensivi

Kaynak: Lewis SJ, Heaton KW. Stool form scale
as ausefel guide to intestinal transit time.
Scandinavian Journal of Gasroenterol 1997, 32,

920-924.

3.8.1.2 Fiziksel aktivite diizeyi

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi (IPAQ) 15-65 yaslar1 arasindaki
katilimcilarin fiziksel aktivitelerinin diizeyini belirlemek i¢in gelistirilmistir. (Craig,
Marshall ve dig. 2003). IPAQ, giin icerisinde yapilan fiziksel aktivite bireysel raporlara
dayanarak fiziksel aktivite diizeyi hakkinda gecerli ve karsilastirilabilir bilgi elde etmeyi
amaclayarak gelistirilmistir. IPAQ gelistirme calismalart 1998 yilinda Cenevre’ de
baslamistir ve bunu 12 iilkede yapilan gegerlik ve giivenirlik calismalari izlemistir.
Sonugclar 6lgegin toplumda fiziksel aktiviteye katilma yayginligini gosterebilecegini ve
bu amacla dl¢egin bircok farkl kiiltiir ve ortamda uygulanabilecegini diisiindiirmiistiir
(Tekkanat, 2008, ss. 46). Tiirkiye’ de Oztiirk tarafindan 2005 yilinda {iniversitelerde
egitim-ogretim gdren ogrencilerde ayrica Hacettepe Universitesi Spor Bilimleri ve
Teknolojisi Yiiksekokulu Tarafindan 2007 yilinda IPAQ anketinin gecerlik ve
giivenirlik ¢alismas1 yapilmistir (Karaca ve Turnagol, 2007).

Anketin sekiz versiyonu vardir. Dort kisa, dort uzun form olarak gelistirilmistir. Bunlar
telefon ile sorgulama, goriisme ve kendi kendine uygulanabilir yontemler olarak

bilinmektedir. Ayrica “son 7 giin” veya “herhangi bir haftada” bi¢imli soru tipleri de
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bulunmaktadir (Bauman, Phongsavan ve dig. 2006; Nosikov ve Gudex, 2003;
Parmaksiz, 2007, ss. 27).

Kisa form (7 soru); yiiriime, orta siddetli ve siddetli aktivitelerde harcanan zaman ve
otururken harcanan zaman hakkinda bilgi saglamaktadir.

Kisa formun toplam skorunun hesaplanmasi yiiriime, orta siddetli aktivite ve siddetli
aktivitenin siire (dakikalar) ve frekans (gilinler) toplamini icermektedir. Aktiviteler i¢in
gerekli olan enerji MET-dakika skoru ile hesaplanir. Bu aktiviteler i¢in standart MET
degerleri olusturulmustur. Bunlar;

Yiirtime = 3.3 MET,

Orta Siddetli Fiziksel Aktivite = 4.0 MET,

Siddetli Fiziksel Aktivite = 8.0 MET,

Oturma = 1.5 MET.

Bu degerler kullanilarak giinliik ve haftalik fiziksel aktivite seviyesi hesaplanir.
Ornegin; 3 giin 30 dakika yiiriiyen bir bireyin yiiriime MET-dk/hafta skoru:

3.3 X 3 X 30 =297 MET-dk/hafta olarak hesaplanmaktadir.

Yiriime MET-dk/hafta = 3.3 X yiirlime dakikas1 X yiiriime giin sayist

Orta siddetli MET-dk/hafta = 4.0 X orta siddetli aktivite dakikas1 X orta siddetli aktivite
yapilan gilin sayisi

Siddetli MET-dk/hafta = 8.0 X siddetli aktivite dakikas1 X siddetli aktivite yapilan giin
sayist

Toplam, MET-dk/hafta = (yiirlime + orta siddetli+ siddetli + oturma) MET-dk/hafta

Bu siirekli skorlamanin yani sira elde edilen sayisal verilere gore siniflandirma
yapilmaktadir. Buna gore 3 aktivite seviyesi vardir:

i.Inaktif (Kategori 1): En alt fiziksel aktivite seviyesidir. Kategori 2 ve 3 igine dahil
edilemeyen durumlar inaktif olarak diisiiniiliir.

ii. Minimal Aktif (Kategori 2): Asagidaki kriterlerden herhangi birine girenler minimal
aktiftir.

a. 3 veya daha fazla giin en az 20 dakika siddetli aktivite yapmak

b. 5 veya daha fazla giin orta siddetli aktivite veya yiiriimenin giinde en az 30 dakika
yapilmasi

¢. Minimum 600 MET-dk/haftay1 saglayan 5 veya daha fazla giin yiirlime ve orta

siddetli aktivitenin birlesimi
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ii1. Cok Aktif (Kategori 3): Bu 6l¢iim yaklasik olarak en az giinde bir saat veya daha
fazla olan orta siddetli bir aktiviteye esittir. Bu kategori, saglikla ilgili yararlarin
saglanmasinda gereken diizeydir.

a. Minimum 1500 MET-dk/haftay1 saglayan en az 3 giin siddetli aktivite veya

b. Minimum 3000 MET-dk/haftay1 saglayan 7 veya daha fazla giin yliriime, orta siddetli
veya siddetli aktivitenin kombinasyonu (Savci, Oztiirk ve dig. 2006; Parmaksiz, 2007,
ss. 28).

3.8.1.3 Besin tiiketim kayd: formu

Beslenme durumunun belirlenmesinde 24 saatlik besin tiikketim yontemi (hatirlama veya
kayit tutma), besin tiikketim sikligi, diyet Oykiisii, besin aliminin gézlemlenmesi gibi
farkli yontemler mevcuttur. Bu c¢alismada 24 saatlik besin tiiketim kaydi yontemi
kullanilmastir.

24 saatlik besin tiiketim kaydi yonteminde katilimcilardan arastirmaya katilmayi takiben
2 giin hafta i¢i 1 giin hafta sonu olmak tizere 3 giinliik besin tiiketim formu yazmalari
istenmistir. Yemek oOlgiileri belirtilirken ev oOlgiileri (su bardagi, ince/kalin dilim,
kahve/cay fincani, kibrit kutusu, yemek / cay kasig1 gibi) kullanilmistir.

Hastalardan alinan besin tiiketim kayitlar1 Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS) siiriim 7,2
sistemine girilmis ve aldiklar1 enerji, protein, CHO, yag, lif gibi besin ogeleri

saptanmistir.

3.8.2 Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirmanin yiriitiildiigli PCI Yazilim Damismanlik ve Organizasyon Ltd. Sti.’de
arastirmaya goniillii olarak katilan 100 ofis ¢alisani dahil edilmistir.

Aragtirma verilerini toplamak amaciyla kullanilan veri toplama araglar1 uygulanmistir.
Arastirmaya baslamadan Once tiim katilimcilardan anket formlarmin uygulanmasi
konusunda yazili onamlar1 alinmistir. Katilimcilara besin tiikketim formu, beslenme ve
bagirsak aliskanliklar1 anket formu dagitilmistir. Beslenme ve bagirsak aligkanliklari
anket formu dagitildiktan sonra ayni giin icinde uygulanmistir. Besin tiiketim kaydi
formu ise dagitildiktan sonra form hakkinda bilgi verilerek 2 hafta sonrasinda

toplanmistir. Veri toplama formlarindan beslenme ve bagirsak aligkanliklari anket
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formu, yiiz yiize goriisme teknigi ile uygulanmis ve katilimcilarin verdigi yanitlar

yaninda kaydedilmistir.

3.9 VERILERIN ANALIZ EDILMESI

Aragtirma sonucunda beslenme ve bagirsak aligkanliklar1 anket formuyla elde edilen
verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 23.0 paket programi ile yapilmistir. Arastirma sonucunda elde edilen
verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde Ki-kare, evren ortalamasi 6nemlilik
testi (One-Sample T Test), iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi (Student testi
ve Independent Samples T test), tek yonlii varyans analizi (One-Way Anova) analizi
kullanilmigtir. Bireylerin tanimlayici istatistiklerinde birey sayisi, yiizde, ortalama ve
standart sapma degerleri kullanilmistir.

Arastirma sonucunda besin tiiketim kaydi formuyla elde edilen veriler Beslenme Bilgi
Sistemi (BEBIS) versiyon 7.2, besin tiiketim kayd: programma kullanilarak
degerlendirildi.

3.10 ARASTIRMANIN SURESI

Aragtirma 2017 yilinin son aylar1 i¢inde planlanmis olup, 2018 Subat ayinda aragtirma
onerisi hazirlanarak Bahgesehir Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiine teklif
edilmistir. Haziran 2018- Kasim 2018 tarihleri arasinda toplanan veriler, arastirmaci
tarafindan degerlendirilerek hazirlanan arastirma raporu, yiiksek lisans tez ¢aligmasi

olarak sunulmustur.

3.11 ARASTIRMANIN ETIiGi

Uygulamaya baglamadan once katilimci bilgilendirilmis onay (EK-3) ve Bahgesehir
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan izin almmstir (EK-4).
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4. BULGULAR

PCI Yazilim Danismanlik ve Organizasyon Ltd. Sti.” de ilizerinden hizmet alan ofis
calisanlarinin, yas ortalamalar1 33,25 + 7,287 olan (n:73) kadin ve (n:27) erkek toplam
100 bireyin demografik oOzellikleri, beslenme aligkanliklari, besin tiikketim kayitlari,
bagirsak aligkanliklari, bristol gaita skalasi ve fiziksel aktivite durumlar1 belirlemek
amaciyla 1 Nisan 2018 - 31 Kasim 2018 tarihleri arasinda gerceklestirilen bu ¢aligmada

asagidaki bulgular saptanmistir.

Tablo 4.1: Ofis Cahsanlarimin Demografik Ozellikleri

Demografik Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 73 73,0
Erkek 27 27,0
Medeni Durum Evli 55 55,0
Diger (bekér, dul) 45 45,0
Egitim Durumu Lise 11 11,0
Yiiksekokul ve iizeri 89 89,0

Arastirmaya katilan bireylerin demografik o6zelliklerini iceren dagilimi Tablo 4.1°de
verilmistir. Arastirmaya katilanlarin  yiizde 73’4 kadindir. Medeni durumlari
incelendigin yiizde 55’inin evli oldugu tespit edilmistir. Bireylerin egitim durumlari

bakildiginda ise yiizde 89’unun yiiksekokul ve {izeri mezunu olduklar1 saptanmistir.
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Tablo 4.2: Ofis Cahsanlarimin Alerji, Ila¢, Gida Takviyesi, Sigara ve Alkol

Kullanim Durumlari

Kadin Erkek Toplam

Alerji ve ilag: Kullanim n % n % % P
Alerji Evet 2 2,7 1 3,8 3,0 0,805
Durumu Hayir 71 97,3 26 96,2 97,0
ila¢ Durumu Evet 13 17,8 1 3,7 14,0 0,056

Hayir 60 | 82,2 26 96,2 86,0
Gida Hayir 52 | 72,2 26 96,3 78,0
Takviyesi Evet 21 27,8 1 3,7 22,0 0,033*
Sigara Evet 23 | 31,5 8 29,6 31,0

Hayir 50 | 68,5 19 70,4 69,0 0,531
Alkol Evet 25 | 34,7 7 26,9 32,0

Hayir 47 | 65,3 19 73,1 68,0 0,319

p<0.05%

Arastirmaya katilan bireylerin alerji, ilag, gida takviyesi, sigara ve alkol kullanim
durumlarinin dagilimi Tablo 4.2°de verilmistir. Kadmlarin yiizde 97,3’liniin alerji
durumu goriilmedigi ve yiizde 17,8’inin ila¢ kullandigr saptanmistir (p>0.05).
Erkeklerin ylizde 96,2’sinin alerji ve ila¢ kullanmadiklar1 tespit edilmistir (p>0.05).
Bireylerin yiizde 78’inin gida takviyesi kullanmadigi saptanmistir (p<<0.05). Calisan
kadinlarin yiizde 31,5’inin, erkeklerin yilizde 29,6’smin sigara igtigi goriilmektedir

(p>0.05). Bireylerin yiizde 68’inin ise alkol tilketmedigi saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 4.3: Ofis Calisanlarinin Beslenme Ahskanhklar:

Beslenme Aliskanhklar: Kadin Erkek Toplam
n % n % % p
Beslenme 47 64,4 21 77,8 68,0
Beslenme egitimi
Egitimi verilmedi 0,134
Verilme Hekim 2 2,7 1 3,7 3,0
Durumu Diyetisyen 24 32,9 5 18,5 29,0
Ana Ogiin 2 6giin 10 13,7 7 25,9 17,0
Tiiketimi 3 6giin 63 | 86,3 20 | 74,1 83,0 0,127
1 6giin 17 | 258 1 6,7 222
2 6giin 29 | 439 7 46,7 44.4
3 bgiin 16 | 242 | 5 | 333 25,9 0,016*
Ara  Ogiin 5 4 | 49 0 0 4.9
Tiiketimi 6 ogiin 0 | 00 | 2 | 133 2.5
Sabah 8 12,9 2 9,1 10,0
Kusluk 26 | 41,9 14 | 63,6 40,0
Atlanan Ogle 3 8,1 2 9,1 7,0 0,526
Ogiin ikindi 3 48 0 0,0 3,0
Aksam 1 1,6 0 0,0 1,0
Gece 19 | 30,6 4 18,2 23,0
p<0.05*

Aragtirmaya katilan bireylerin beslenme aligkanliklarini igeren dagilimi Tablo 4.3°de
verilmistir. Aragtirmaya katilanlarin kadmlarin yiizde 32,9’unun, erkeklerin yiizde
18,5’inin diyetisyen tarafindan beslenme egitimi aldig1 saptanmistir (p>0.05). Bireylerin
ylizde 83’lniin 3 ana oOgiin tiikettikleri goriilmektedir. Ara o6gin tiiketimleri
incelendiginde kadinlarin yiizde 43,9’unun ve Erkeklerin ylizde 46,7 sinin 2 ara 6giin
tiikkettikleri tespit edilmistir (p<<0.05). Arastirmaya katilan bireylerin atladiklar1 6giin
ylizde 40’I kusluk oldugunu belirtmistir (p>0.05).

50



Tablo 4.4: Ofis Calisanlarinin Besin Tiiketim Sikhiklar:

Besin Tiiketim Sikliklar Kadin Erkek Toplam
n % n % % p

Sebze ve Hergiin 17 233 5 18,5 22,0
Sebze Yemegi | Haftada 4-5 giin 39 53,4 19 | 70,4 58,0 0,430
Tiiketimi Nadiren 17 | 233 3 11,1 20,0

Hergiin 17 233 7 25,9 24,0
Meyve Haftada 4-5 giin 31 425 17 | 63,0 48,0
Tiiketimi Nadiren 24 | 32,9 3 (11,1 27,0 0,132

Hic 1 1,4 0 0,0 1,0

Hergiin 32 43,8 7 25,9 39,0
Siit ve Siit Haftada 4-5 giin 27 37,0 10 | 37,0 37,0
Uriinleri Nadiren 14 | 19,2 8 29,6 22,0 0,046*
Tiiketimi Hic 0 0,0 2 7,4 2,0

Hergiin 26 35,6 10 | 37,0 36,0
Tahil ve Tahil | Haftada 4-5 giin 28 38,4 14 | 51,9 42,0
Uriinleri Nadiren 18 | 247 ] 2 | 74 20,0 0,227
Tiiketimi Hic 1 1,4 1 1,4 2,0

Hergiin 15 20,5 4 14,8 19,0
Et ve Et Haftada 4-5 giin 45 61,6 15 | 55,6 60,0
Uriinleri Nadiren 13 | 17,8 ] 5 [185 18,0 0,073
Tiiketimi Hic 0 0,0 3 11,1 3,0
p<0.05*

Aragtirmaya katilan bireylerin besin tiiketim sikliklarini igeren dagilimi Tablo 4.4°de
verilmistir. Kadinlarin yiizde 53,4 iiniin, erkeklerin yiizde 70,4’linlin haftada 4-5 giin
sebze ve sebze yemegi; Kadinlarin yiizde 42,5’inin, erkeklerin yiizde 63’{iniin haftada
4-5 giin meyve; Kadinlarin yiizde 38,4’iiniin, erkeklerin yiizde 51,9’unun haftada 4-5
giin tahil; Kadinlarin ylizde 61,6’sinin, erkeklerin ylizde 55,6’sinin haftada 4-5 giin et ve
et Urlinii tikettigi gorilmektedir (p>0.05). Bireylerin yiizde 39’unun siit ve siit

iirlinlerini hergiin tiikettikleri saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 4.5: Ofis Calisanlarimin Giinliik Ortalama Tiikettigi Sivi Miktari

Giinliik Ortalama Tiikettigi Kadin Erkek Toplam
Su Miktan n % n % % p
2-3 13 18,0 4 15,3 17,0
Su Miktar 4-6 16 22,2 6 23,0 22,0 0,248
(bardak) 7-9 13 18,0 8 30,8 21,0
10-12 31 41,8 9 30,9 40,0
Diger 1 bardak 20 45,5 3 23,1 23,0
icecekler 2-3 bardak 13 29,6 5 38,5 18,0 0,166
(alkolsiiz, 4-6 bardak 6 13,6 5 38,5 11,0
gazh) 7-9 bardak 3 6,9 0 0,0 3,0
1 bardak 7 11,1 4 16,0 11,0
2-3 bardak 33 52,3 9 36,0 42,0 0,002*
Cay 4-6 bardak 23 36,5 6 24,0 29,0
Tiiketimi 10-15 0 0,0 6 24,0 8,0
bardak
1 bardak 36 55,4 15 65,2 51,0
2 bardak 15 23,1 4 17,4 19,0
Kahve 3 bardak 10 15,4 3 13,0 13,0 0,435
Tiiketimi 4 bardak 3 4,6 0 0,0 3,0
5 bardak 1 1,5 1 4,3 2,0
p<0.05%

Aragtirmaya katilan bireylerin gilinliik ortalama tiikettigi sivi miktar1 dagilimi Tablo
4.5°de verilmistir. Calisan kadinlarin yiizde 41,8°1 glinde ortalama 10-12 bardak, yilizde
22,2’sinin giinde ortalama 4-6 bardak su igtikleri tespit edilmistir (p>0.05). Bireylerin
ylizde 23’liniin giinde 1 bardak diger icegeklerden igtigi saptanmistir. Cay tiiketim
durumlar1 incelendiginde yiizde 42’sinin giinde ortalama 2-3 bardak tlikettikleri tespit
edilmistir (p<0.05). Calisan kadinlarin yiizde 55,4°1, erkeklerin ylizde 65,2 sinin giinde
ortalama 1 bardak kahve tiikettikleri gortiilmektedir (p>0.05).
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Tablo 4.6: Ofis Calisanlarinin Cinsiyetlerine gore Fiziksel Aktivite Durumu

Fiziksel Aktivite Kadin Erkek Toplam
n % n % n %
Inaktif 28 38,4 2 7.4 30 30,0
Minimal Aktif 31 42,5 21 77,8 52 52,0
Cok Aktif 14 19,2 4 14,8 18 18,0
x*:11,228 p:0,004*
*p<0,05

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore fiziksel aktivite durumuna gore
dagilimi Tablo 4.6’da verilmistir. Bireylerin yilizde 30’unun inaktif, ylizde 52’sinin
minimal aktif ve yiizde 18’inin ¢ok aktif oldugu saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 4.7: Ofis Cahsanlarimin Diyet Lifi Hakkinda Bilgi Diizeyleri Durumu ve

Giinliik tiiketilen lif miktar:

Diyet Lifi Hakkinda Bilgi Diizeyleri Kadin Erkek Toplam
n % n % % p
Diyet Lifi Evet 35 | 47,9 8 29,6 43,0
Saghkh Hayir 2 2,7 4 14,8 6,0
Yasamin Bilmiyorum 36 | 493 | 15 | 55,6 51,0 0,039*
Siirdiiriilmesi
fcin Sart
Midir?
Diyet Lifi Evet 33 | 45,8 6 22,2 39,0
Alminin Hayir 2 2,8 3 11,1 5,0
Artmasi Disk1 | Bilmiyorum 38 | 51,4 | 18 | 66,7 56,0 0,092
Sikhigim
Etkiler mi?
Siit ve Siit 5 6,8 0 0,0 5,0
Lif icerigi Uriinleri
En Yiiksek Sebze ve Meyveler | 46 | 63,0 14 51,9 60,0
Olan Dogal Kurubaklagiller 10 | 13,7 | 3 11,1 13,0 0,162
Besin Grubu Et ve Et Uriinleri 1 1,4 0 0,0 1,0
Hangisidir? Ekmel ve Tahil 1 14| 2 | 74 3,0
Grubu
Bilmiyorum 10 13,7 8 29,6 18,0
Diyette Giinliik | Yetersiz 20 | 274 8 29,6 28,0
Tiiketilen Lif 08
Normal 44 | 60,2 | 16 | 59,2 60,0
20-35¢g 0,521
Fazla 9 12,4 3 11,2 12,0
>35¢g

p<0.05%

Aragtirmaya katilan bireylerin diyet lifi hakkinda bilgi diizeyleri durumuna gore
dagilimi Tablo 4.7°de verilmistir. Bireylerin “’diyet lifi saglikli yasamin siirdiiriilmesi
icin sart midir?’’ diye soruldugunda yiizde 51’1 bilmedigini, yiizde 43’1 evet seklinde
cevapladiklar1 goriilmektedir (p<0.05). Katilimcilara “diyet lifi tiikketimini arttirmak

disk1 sikligini etkiler mi?”’ sorusu yoneltilmistir. Bu soruya katilimcilarin ylizde 39°u
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evet, ylizde 5’1 hayir, ylizde 56’s1 ise bilmiyorum seklinde cevaplamistir (p>0.05).
Katimcilara “diyet lifi i¢erigi en yliksek olan dogal besin grubu hangisidir?’’ diye soru
sorulmustur. Katilimcilarin ylizde 60’1 sebze ve meyvelerde, yiizde 13’4 kuru
baklagillerin, ylizde 1’1 et ve et lriinlerinin, yiizde 3’1i ekmek ve tahil tiriinlerinin diyet
lifi igerigi en yliksek besin grubu oldugunu sdylemistir. Katilimeilarin yiizde 18’1 da bu
soruya bilmiyorum yanitin1 vermistir (p>0.05).

Lif alimlarmi degerlendirdigimizde ise kadin g¢alisanlarin ylizde 27,4’{iniin yetersiz
(<20g), yiizde 60,2’sinin normal (20-35 g) ve yiizde 12,4 {iniin fazla (>35 g) lif aldiklar
saptanmistir. Erkek calisanlarin yiizde 29,6’sinin yetersiz (<20g), ylizde 159,2’sinin
normal (20-35 g) ve yiizde 11,2 sinin fazla (>35 g) lif aldiklar1 saptanmistir (p>0.05).

Tablo 4.8: Ofis Calisanlarinin Bagirsak Ahskanhiklar: Durumu

Kadin Erkek Toplam

Bagirsak Ahskanhklar: n % n % % p
Diski Erteleme | Evet 24 | 33,8 8 32,0 333

Hayir 47 | 66,2 | 17 | 68,0 66,7 0,538

Umumi tuvalet 17 | 48,6 3 37,5 20,0

kullanmak

istememek
Tuvalet Calisma 13 | 37,1 5 62,5 18,0
ihtiyacimz kosullarindan o
neden an firsat 0,510
ertelersiniz? bulamamak

Caniniz yandigi 5 14,3 0 0,0 4,0

icin ihtiyaci

gidermekten

kacinmak

p<0.05%

Aragtirmaya katilan bireylerin bagirsak aligkanliklar1 durumuna gore dagilimi Tablo
4.8’de verilmistir. Calisan bireylerin yiizde 33’iiniin digki erteledigi saptanmistir
(p>0.05). Diskilama ihtiyacini erteleme nedeni olarak yiizde 20’sinin umumi tuvaletleri
kullanmak istememesinden dolayi, yiizde 18’inin caligmaktan firsat bulamadig: icin,

ylizde 4’iinilin can1 yandig1 i¢in tuvalet ihtiyacin erteledigini gériilmektedir (p>0.05).
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Tablo 4.9: Ofis Calisanlarimin Bagirsak Sistemi Sikayetleri

Hic Ara Sira Si1k Cok Sik Herzaman

n % n % n % n % n %
Hazimsizhik 48 48,0 38 38,0 7 7,0 5 5,0 2 2,0
Siskinlik 37 37,0 39 39,0 12 12,0 6 6,0 6 6,0
Asir1 Gaz 48 48,0 33 33,0 8 8,0 5 5,0 6 6,0
Asiri 73 73,0 23 23,0 4 4,0 - - - -
Gegirme
Bulanti 70 70,0 25 25,0 4 4,0 1 1,0 - -
Kusma 76 76,0 22 22,0 2 2,0 - - - -
Halsizlik 49 49,0 30 30,0 18 18,0 1 1,0 2 2,0
Karin 55 55,0 42 42,0 1 1,0 - - 2 2,0
Agris1

Arastirmaya katilan bireylerin bagirsak sistemi

sikayetleri durumuna gore

dagilimi

Tablo 4.9°da verilmistir. Hazimsizlik sikayeti durumuna bakildiginda bu sikayeti

katilimcilarin yiizde 48 ‘1 hi¢ yasamadigini, yiizde 38’1 ara sira yasadigini, yiizde 7’sinin

sik, ylizde 5’inin ¢ok sik, yiizde 2’sinin ise her zaman yasadigi belirlenmistir. Siskinlik

sikayetine bakildiginda yiizde 37’sinin hi¢ yasamadigi, ylizde 39’un ara sira yasadigi,

ylizde 12’in sik, yiizde 6’in ¢ok sik ve herzaman yasadigi bulunmustur. Asir1 gaz

sikayetini katilimcilarin yilizde 48’inin hi¢ yasamadigi, yiizde 33’liniin ara sira yasadigi,

ylizde 8’inin sik, ylizde 5’inin ¢ok sik yasadigi ve yiizde 6’sinin her zaman yasadigi

belirlenmistir. Karmn agrisi sikayetini katilimcilarin yiizde 55°1 hi¢ yasamamas, ylizde 42

‘si ara sira, yilizde 1’1 sik, ylizde 2’si her zaman yasadigini belirtmistir.
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4.10: Ofis Cahsanlarinin Cinsiyetlerine gore Bristol Formu Skorlar ve Diskilama

Siklig1 Durumu
Kadin Erkek Toplam
n % n % Y p

Diisiik skorlar 16 | 21,9 6 22,2 22,0

Bristol Formu | (1,2)-yavas gecis

Skorlari Orta skorlar 46 | 63,0 | 17 | 63,0 63,0 0,478
(3,4)-normal
Yiiksek skorlar 11 15,1 4 14,8 15,0
(5-7)-hizh gecis
Giinde 1 kez 39 | 53,4 6 22,2 45,0

Diskilama Giinde 2 kez 19 26,0 15 55,6 34,0

Sikhg 2 giinde 1 kez 11 | 15,1 4 14,8 15,0 0,024*
3 giinde 1 kez 4 5,5 2 7,4 6,0

p<0.05%

Arastirmaya katilan ofis calisanlarinin cinsiyetlerine goére Bristol formu skorlar1 ve
diskilama siklig1 durumuna gore dagilimi Tablo 4.10°de verilmistir. Bireylerin yiizde
22’s1 yavag geg¢is, yiizde 63’i normal ve ylizde 15’1 hizli gecis ve bozulmus rektal
hassasiyet oldugu saptanmistir (p>0,05). Briskol skalalar1 her iki cinsiyet i¢in de yiizde
63 normal, digskilama sikliginin kadinlarin yiizde 53,4 iinde; erkeklerin yiizde 22,4 {inde
giinde 1 kez oldugu goriilmektedir (p<0,05).
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Tablo 4.11: Ofis Cahsanlarinin Egitim Durumlarina gore Bristol ve Diskilama
Sikhig1 Durumlarimin Karsilastirilmasi

Egitim Durumu
Lise Yiiksek Total p
Degiskenler
n % n % n %
Diisiik skorlar 5 45,5 16 18,2 21 21,2
Bristol (1,2)-yavas gecis
Skalasi Orta skorlar 3 27,3 60 68,2 63 63,6 0,027*
(3,4)-normal
Yiiksek skorlar 3 27,3 12 13,6 15 15,2
(5-7)-hizh gegis
Giinde 1 kez 6 54,5 38 432 44 44,0
Diskilama "Giinde 2 kez 2 182 | 32 | 364 | 34 343
Sikhig1 - 0,365
2 giinde 1 kez 3 27,3 12 13,6 15 15,2
3 giinde 1 kez 0 0,0 6 6,8 6 6,1

* p<0.05

Aragtirmaya katilan ofis c¢alisanlarinin egitim durumlarina gore bristol ve digkilama
siklig1 karsilagtirilmas1 Tablo 4.11°de verilmistir. Bireylerden egitim durumu yiiksek
olanlarin yiizde 68,2’sinin; lise egitimi gorenlerin yilizde 27,3 iinilin Bristol skalasinin
normal ge¢isli oldugu tespit edilmistir. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Diskilama sikliklar1 kiyaslandiginda ise lise mezunlarinin yiizde
54,3’1; yuksek egitim durumundakilerin yiizde 43,2°si giinde 1 kez diskilamaktadir.

Fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.12: Ofis Cahsanlarimin Giinliik Aldiklar1 Enerji ve Besin Ogelerinin RDA

Degerleri ile Karsilastirilmasi

Kadin Erkek
Enerji ve Onerilen Onerilen
Besin Ogeleri Miktar X SS Min. Max. Miktar X SS Min. | Max. p
Enerji (kkal) 2100 1734.2 | 341.7 | 11373 | 23953 2500 1832.2 | 357.2 | 131.7 | 3021.1 0.001*
Protein (g) 60-80 55.2 13 23.6 87.6 75-90 54.3 13.1 21.3 94.6 0.000*

Karbonhidrat | 290-315 | 1446 | 40.6 | 726 | 3532 | 340-375 | 2363 | 427 | 692 | 3741 | 0.001%
()

Yag (g) 45-70 76.3 19.1 315 120.1 55-80 81.3 185 | 43.6 | 1384 | 0.000%
Lif (g) 25 18.6 | 9.44 8.4 542 30 225 | 614 | 94 413 0.014%
Kalsiyum 1000 4731 | 1502 | 1233 953 1000 4636 | 1753 | 1421 | 1204 | 0.000%
(mg)

Demir (mg) 18 9.1 2.1 32 14.1 10 8.8 2.1 3.6 16.2 0.156
Cinko (mg) 10 7.1 1.6 3.5 14.2 11 7.6 1.6 3.4 13.8 0.132
*#p<0,05

Tablo 4.12°de arastirmaya katilan bireylerin giinliik aldiklar1 enerji ve besin dgelerinin
RDA degerleri ile karsilastirilmasi incelenmistir. Kadin ¢alisanlarin giinliik diyetleri ile
ortalama 1734.2+341.7 kkal, erkek calisanlarin giinlik 1832.2+357.2 kkal enerji
tilkettikleri saptanmistir. Bireylerin giinliik diyetlerinde enerji tiikketim diizeyine gore
cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Calisanlarin giinliik diyetlerinden aldiklar1 protein miktarlar1 degerlendirildiginde; erkek
calisanlarin ortalama 54.3+13.1 g ve kadin ¢alisanlarin ortalama 55.2+13 g protein
tiikkettikleri saptanmistir. Glinliik protein tiiketim miktarlarina gore erkek is¢ilerin daha
fazla protein tiikettikler1 belirlenmistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05).

Bireylerin giinliik diyetlerinde aldiklar1 ortalama karbonhidrat miktar1 erkek iscilerde
ortalama 236.3+42.7 g, kadin is¢ilerde ortalama 144.6+40.6 g bulunmustur. Giinliik
tikketilen karbonhidrat miktarina gore cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05).

Arastirmaya katilan bireylerin giinliik diyetlerinde toplam yag tiikketim miktarlar
incelendiginde; erkeklerin ortalama 81.3+18.5 g ve kadinlarin ortalama 76.3+19.1 g yag
tilkettikleri tespit edilmistir. Yag tiiketim miktarlarina gore cinsiyetler arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Aragtirmaya katilan bireylerin giinlilk diyetlerinde toplam lif tiiketim miktarlari
incelendiginde; erkeklerin ortalama 22.5+6.14 g ve kadinlarin ortalama 18.6+9.44 g Iif
tilkettikleri tespit edilmistir. Lif tiiketim miktarlarina gore cinsiyetler arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Demir minerali tiilketim miktarlar1 incelendiginde; erkek calisanlarin ortalama 8.8+2.1
mg, kadin iscilerin 9.1+2.1 mg demiri giinliik diyetlerinde aldiklar1 belirlenmistir.
Demir tiiketimine gore kadinlarda demir alimi daha yiiksektir. Cinsiyetler arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Erkek calisanlarin giinliik ortalama 7.6£1.6 mg, kadin is¢ilerin 7.1£1.6 mg ¢inko
tilkettigi saptanmistir. Tiiketim miktarlarina gore cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05)

Tablo 4.13: Ofis Calisanlarimin Karbonhidrat Tiiketimlerine gore Bristol ve
Diskilama Sikhigi Durumlarimin Karsilastirilmasi

Degiskenler Karbonhidrat
Diisiik Normal Yiiksek p
n % n % n %
Diisiik skorlar 6 23,1 12 22,2 4 20,0
Bristol (1,2)-yavas gecis 0,915
Skalasi Orta skorlar 15 57,7 34 63,0 14 70,0

(3,4)-normal

Yiiksek skorlar 5 19,2 8 14,8 2 10,0
(5-7)-hizh gegis
Giinde 1 kez 13 50,0 19 35,2 13 | 65,0
Diskilama  "Giinde 2 kez 6 23,1 23 42,6 5 25,0
Sikhig: - 0,504
2 giinde 1 kez 7 26,9 8 14,8 0 0,0
3 giinde 1 kez 0 0.0 4 7.4 2 10,0

*p>0,05

Aragtirmaya katilan ofis ¢alisanlarinin karbonhidrat tiiketimlerine gore Bristol ve
diskilama siklig1 karsilagtirilmast Tablo 4.13’de verilmistir. Diisiik karbonhidrat
tiikketelerin yiizde 57,7’ sinin Bristol skalasinda normal geg¢isli oldugu ve yilizde 50’sinde
diskilama sikliginin giinde 1 kez oldugu; yliksek karbonhidrat tiiketenlerin yiizde
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70’inde ise Bristol skalasinda normal gecisli oldugu ve yiizde 65’inin diskilama
sitkliginin giinde 1 kez oldugu goriilmektedir. Aralarindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.14: Ofis Cahsanlarinin Protein Tiiketimlerine gore Bristol ve Diskilama
Siklig1 Durumlarimmin Karsilastirilmasi

Degiskenler Protein
Diisiik Normal Yiiksek p
n % N % n %

Diisiik skorlar 5 18,5 12 20,3 5 35,7
Bristol (1,2)-yavas gecis 0,493
Skalasi Orta skorlar 16 59,3 40 67,8 7 50,0

(3,4)-normal

Yiiksek skorlar 6 22,2 7 11,9 2 14,3

(5-7)-hizh gecis

Giinde 1 kez 16 | 593 21 | 356 | 8 | 57,1

Diskilama  "Ggy 63 ez 6 B0 25 | 424 | 3 | 214

Sikhig1 0,207
2 giinde 1 kez 4 14.8 0 | 169 | 1 | 71
3 giinde 1 kez 1 3,7 3 5,1 2 14,3

*p>0,05

Aragtirmaya katilan ofis calisanlarinin protein tiiketimlerine gore Bristol ve digkilama
siklig1 karsilastirilmast Tablo 4.14’de verilmistir. Diislik protein tiiketen yiizde
59,3’linde Bristol skalasinda normal gegisli oldugu ve digkilama sikliginin giinde 1
oldugu; yiiksek protein tiiketenlerin ise yiizde 50°sinde Bristol skalasinda normal geg¢isli
oldugu ve yilizde 57’inde diskilama siklig1 giinde 1 kez oldugu goriilmektedir.

Aralarindaki  fark  istatistiksel  olarak  anlamli  bulunmamistir  (p>0.05).
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Tablo 4.15: Ofis Cahsanlarimin Yag Tiiketimlerine gore Bristol ve Diskilama

Sikhig1 Durumlarimin Karsilastirilmasi

Degiskenler Yag
Diisiik Normal Yiiksek p
n % n % n %

Diisiik skorlar 5 25,0 9 21,4 8 21,1
Bristol (1,2)-yavas gecis 0,852
Skalasi Orta skorlar 12 65,0 25 59,5 26 68,4

(3,4)-normal

Yiiksek skorlar 3 15,0 8 19,0 4 10,5

(5-7)-hizh gegis

Giinde 1 kez 7 35,0 23 54,8 15 39,5
Diskilam | Giinde 2 kez 9 45,0 8 19,0 17 | 44,7
a SIKI [ giinde 1 kez 4 | 200 6 143 | 5 | 132 | 0,084

3 giinde 1 kez 0 0,0 5 11,9 1 2,6

*p<0,05

Aragtirmaya katilan ofis calisanlarinin yag tiiketimlerine gore Bristol ve digkilama
siklig1 karsilastirilmasi Tablo 4.15°de verilmistir. Diisiik yag tiikketenlerin ylizde 65’inde
Bristol skalasinda normal geg¢isli ve yiizde 35’inde diskilama sikliginin giinde 1 kez
oldugu; yiiksek yag tiiketenlerin yiizde 68,4’iinde ise Bristol skalasinda normal geg¢isli
oldugu ve yilizde 39,5’inin digkilama sikliginin giinde 1 kez oldugu goriilmektedir.

Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.16: Ofis Cahsanlarinin Su Tiiketimine gore Bristol Formu ve Diskilama

Sikhig1 Durumu
2-3 4-6 7-9 10-12 Toplam

bardak bardak bardak bardak

n % n % n % n % n % p
Diisiik skorlar 4 | 235 4 182 | 4 182 10 | 25,0 | 22 | 22,0
(1,2)-yavas gegis
Orta skorlar 11 (64,7 13 | 59,1 | 16 | 762 | 23 | 57,5 | 63 63,0 x*:3.872
(3,4)-normal p:0,694

Yiiksek skorlar 2 11,8 5 22,7 1 4.8 7 17,5 15 15,0
(5-7)-hizh gecis

Giinde 1 kez 8 8,1 10 | 10,7 6 6,1 20 | 20,4 | 44 | 44,9

Giinde 2 kez 6 6,1 5 5,3 8 8,1 14 | 15,0 | 33 33,7 | x%:50.642
2 giinde 1 kez 2 2,1 7 7,5 4 4,2 2 2,1 15 15,3 p:0,025*
3 giinde 1 kez 1 1,0 - - 3 3,2 2 2,1 6 6,1

*p<0,05

Aragtirmaya katilan bireylerin su tiiketimini gore bristol formu skorlar1 durumlarinin
dagilimi Tablo 4.16’da verilmistir. Bristol skalasinda normal ge¢is olan ve giinde 10-12
bardak su igen bireyler yiizde 57,5’lik dilimdeyken; 2-3 bardak su icenler 64,7’lik
dilimdedir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Bireylerin
diskilama sikliklar1 kiyaslandiginda giinde 1 kez digkilama olanlarin ylizde 20,4’
giinde 10-12 bardak; yiizde 8,1°I ise 2-3 bardak su igmektedir. Bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4. 17: Ofis Cahisanlarimin Lif Tiiketimine gore Bristol Formu ve Diskilama

Sikhig1 Durumlarimin Karsilastirilmasi

Degiskenler Lif
Diisiik Normal Yiiksek p
n % n % n %

Diisiik skorlar 6 21,4 13 21,7 3 25,0
Bristol (1,2)-yavas gecis 0,378
Skalasi Orta skorlar 19 67,9 39 65,0 5 41,7

(3,4)-normal

Yiiksek skorlar 3 10,7 8 13,3 4 33,3

(5-7)-hizh gecis

Giinde 1 kez 14 50,0 20 33,3 11 91,7
Diskilama | Giinde 2 kez 7 25,0 26 433 1 8,3
Sikhig 2 giinde 1 kez 5 [ 179 0 | 167 o | o0 | 0019*

3 giinde 1 kez 2 7,1 4 6,7 0 0,0

*p>0,05

Aragtirmaya katilan ofis ¢alisanlarinin lif tiiketimine gore bristol skala ve digkilama
sikligr durumlarmin karsilastirilmasi Tablo 4.17°de verilmistir. Lif tiiketimi diistik
olanlarin yiizde 67,9’unun; lif tiiketimi yiiksek olanlarin yiizde 4,7’sinin bristol skala
skoru normal ge¢is olara bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamaistir. Digkilama sikliklar1 kiyaslandiginda diisiik lif tiikketenlerin yiizde 50°si;
yuksek lif tiikketenlerin ylizde 91,7°si glinde 1 kez diskilamaktadir. Aralarindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.18: Ofis Cahsanlarimin Fiziksel Aktivitisine gore Bristol Formu ve

Diskilama Sikhigi Durumlarimin Karsilastirilmasi

Fiziksel Aktivite
Inaktif Minimal Aktif Cok Aktif p
n % n % N %
Diisiik skorlar
(1,2)-yavas gecis 7 31,8 9 40,9 6 273
Orta skorlar
(3,4)-normal 18 28,6 34 54 11 17,5 0,590
Yiiksek skorlar
(5-7)-hizh gecis 5 35,7 8 57,1 1 7,1
Giinde 1 kez 16 53,3 23 44,2 6 333
Giinde 2 kez 7 233 19 36,5 8 44 .4 0,822
2 giinde 1 kez 5 16,7 7 13,5 3 16,7
3 giinde 1 kez 2 6,7 3 5,8 1 5,6
*p>0,05

Aragtirmaya katilan ofis ¢alisanlarinin fiziksel aktivite diizeylerine gore bristol formu ve
diskilama sikligr durumlariin karsilastirilmasi Tablo 4.18°de verilmistir. Bristol
skalasina gore inaktif olanlarin ylizde 35,7’si hizl gecisli; minimal aktif olanlarin yiizde
57,11 hizli gegisli ve ¢ok aktif olanlarin yiizde 27,3’ii ise yavas gegislidir. Aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p<0.05). Diskilama sikligina gore
kiyaslandiginda ise inaktif olanlarin yiizde 53,3’i ve minimal aktif olanlarin ylizde
44,2°si glinde 1 kez; ¢ok aktif olanlarin yiizde 44,4°1 ise giinde 2 kez diskilamaktadir.

Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p<0.05).
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Tablo 4.19: Ofis Cahsanlarimin Lif, Egzersiz, Bristol ve Diskilama Sikhiklarinin

Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Tiiketimleri ile Karsilastirilmasi

BTK
LIF r 0,146
p 0,139*
r 0,213
EGZERSIZ p 0,124*
BRISTOL FORMU r -0,28
p 0,001*
r -0,21
DISKILAMA SIKLIGI p 0,024*

*p>0,05, Spearman’s rho korelasyon analizi

Aragtirmaya katilan ofis calisanlarinin lif, egzersiz, bristol formu ve digkilama
sikliklariin giinliik enerji ve besin ogeleri tiiketimleri ile karsilastirilmas: Tablo 4.19°da
verilmistir. Lif tiikketim diizeylerinin giinliik enerji ve besin dgeleri tiiketimleri arasinda
pozitif yonde anlamsiz bir korelasyon iliski bulunmustur (p>0,05). Egzersiz
durumlarinin giinliik enerji ve besin ogeleri tiiketimleri arasinda pozitif yonde anlamsiz
bir korelasyon iligki bulunmustur (p>0,05). Bristol skala formu durumlarinin giinliik
enerji ve besin ogeleri tiiketimleri arasinda negatif yonde yiizde 28 diisiik diizeyde
anlamli bir korelasyon iliski bulunmustur (p<0.01). Diskilama sikli§1 durumlarinin
glinliik enerji ve besin Ogeleri tiiketimleri arasinda negatif yonde yiizde 21 diistik

diizeyde anlamli bir korelasyon iliski bulunmustur (p<0.01).

Tablo 4.20: Ofis Cahsanlarinin Diskilama Sikhigi Durumlarimin Fiziksel Aktivite

ile Karsilastirilmasi

FA-DISKILAMA SIKLIGI

r -0,34
p 0,822*

*p<0,01, Spearman’s rho korelasyon analizi

Aragtirmaya katilan ofis ¢alisanlarinin digkilama siklig1 durumlarinin fiziksel aktivite ile
karsilastirilmas1 Tablo 4.20’de verilmistir. Digkilama sikligi durumlarinin fiziksel
aktivite arasinda negatif yonde yilizde 34 diisiik diizeyde anlamli bir korelasyon iligki

bulunmamastir (p>0.01).
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Tablo 4.21: Ofis Cahsanlarinin Lif ve Fiziksel Aktivitenin ve Bristol Skala Durumu

ve Diskilama Sikhig Ile Karsilastirllmasi
Lif
Degiskenler Diisiik Normal Yiiksek p
n % N % n %
Diisiik skorlar . 6 26.1 0 0 1 50
(1,2)-yavas gecis
inaktif Orta skorlar 14 | 609 4 80 | o 0 0,378
(3,4)-normal
Yiiksek skorlar
(5-7)-hizh gegis 3 13 I 20 I >0
Diisiik skorlar . 0 0 7 18,9 ) 20
(1,2)-yavas gecis
Minimal Aktif | Orta skorlar 5 100 | 24 |649| 5 | 50 0,463
(3,4)-normal
Yiiksek skorlar
(5-7)-hizh gegis v 0 6 e 3 30
Diisiik skorlar . 0 0 6 333 0 0
(1,2)-yavas gecis
Cok Aktif Orta skt 0 0 1m |6t o | o 0,687
(3,4)-normal ’ ’
Yiiksek skorlar
(5-7)-hizh gegis d 0 I 3,6 0 U
Giinde 1 kez 12 52,2 2 40 2 100
Giinde 2 kez 4 17,4 3 60 0 0 0,338
Inaktif 2 giinde 1 kez 5 21,7 0 0 0
3 giinde 1 kez 2 8,7 0 0 0
Giinde 1 kez 2 40 12 32,4 9 90
Minimal Aktif | Giinde 2 kez 3 60 15 40,5 1 10
2 giinde 1 kez 0 0 7 18,9 0 0 0,046*
3 giinde 1 kez 0 0 3 8,1 0 0
Giinde 1 kez 0 0 6 33,3 0 0
Giinde 2 kez 0 0 8 44.4 0 0
Cok Aktif
2 giinde 1 kez 0 0 3 16,7 0 0 0,019*
3 giinde 1 kez 0 0 1 5,6 0 0
*p>0,05

Ofis calisanlarinin lif ve fiziksel aktivitenin ve bristol skala durumu ve diskilama sikligi

ile karsilastirilmas1 Tablo 4.21°de verilmistir. Diisiik lif tliketenlerin fiziksel aktivite
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durumlar1 inaktif olanlarin yiizde 26,1’inin yavas gecis, ylizde 60,9’unun normal gecis
ve yiizde 13’liniin hizli gecis oldugu goriilmektedir. Bristol skoru normal gecisli ve
minimal aktif yiizde 100’1 diisiik 1if, yiizde 64,9’u orta diizey lif, ylizde 50’si yiiksek lif
tilkketmektedir. Cok aktif olup normal miktarlarda lif tiiketenler olanlar ¢ogunlugu
olusturmaktadir. Bunlairin yiizde 33,3’ yavas ge¢is, yiizde 61’1’1 normal ve ylizde
5,6’st hizli geciglidir. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05).

Diskilama sikliklarini kiyasladigimizda ise; Lif tiiketimi diisiik olan inaktif bireylerin
yilizde 52,2’s1 giinde 1 kez, ylizde 17,4’1 giinde 2 kez, yiizde 21,7’s1 2 glinde 1 kez ve
ylzde 8,7’si 3 giinde 1 kez diskilama oldugu saptanmustir. Yiksek lif alimi olan
minimal aktif calisanlarin yiizde 90’min, minimal aktif ¢alisanlarin yiizde 100’{iniin
giinde 1 kez digkilama yaptiklar1 goriilmektedir. Calisanlarin normal lif alimiyla,
minimal aktif olanlarinin yiizde 32,4’ giinde 1 kez, yiizde 40,5’1 giinde 2 kez, yiizde
18,9’u 2 giinde 1 kez ve yiizde 8.1’inin 3 giinde 1 kez digkilama yaptigi; ¢ok aktif
olanlarin ise yiizde 33,3’ilinlin giinde 1 kez, yiizde 44,4’liniin giinde 2 kez, ylizde
16,7’sinin 2 gilinde 1 kez ve ylizde 5,6’sinin 3 giinde 1 kez diskilama yaptiklar1 tespit

edilmistir. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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5. TARTISMA VE SONUC

Sedanter yasam siiren ofis ¢alisanlarda lifi tiiketiminin ve fiziksel aktivitenin azalmasina
bagl olarak bagirsak gecis hizinin azaldigir diisiiniilmektedir. Bu caligmada ofis
calisanlarindan anket ve besin tiiketim kayd1 verileri alinarak beslenme aligkanliklarina
baglh degisiklik gosteren giinliik lif aliminin ve fiziksel aktivitenin, bagirsak aligkanlig
ile iliskisini incelemek ve elde edilen sonuglar dogrultusunda Oneri getirmek
amaclanmustir.

Yapilan calismalarda kadin bireylerde erkek bireylere oranla konstipasyon goriilme
sikliginin 2-3 kat daha fazla oldugu goriilmiistiir. (McCrea ve Miaskowski 2009, s. 45).
Erkeklerde daha hizli olan bagirsak gecislerinin kadinlarda yavas oldugu ispatlanmistir
(Wyman, Heaton ve dig. 1978, s. 50). Ayrica gen¢ kadinlarda menstural siklusun
gastrointestinel sistem fonksiyonlarmi etkiledigi bilinmektedir (Ince ve Remzi 2011).
Yapilan ¢alismalarin aksine ¢alismamiza katilanlarin Briskol skalalar1 her iki cinsiyet
icin de ylizde 6’iinde normalken; digkilama sikliklarinin kadinlarin yiizde 53,4’{inde;
erkeklerin ise yilizde 22,4’iinde giinde 1 kez oldugu goriilmektedir (Tablo 4.10).

Bunun yani sira yapilan bir ¢ok calismada egitim seviyesinin konstipasyon ile iliskili
oldugu savunulmaktadir. Egitim seviyesi diisiik olan bireylerin, egitim seviyesi yliksek
olan bireylere gore konstipasyon sikayetlerinin daha sik goriildigi bilinmektedir
(Mugie ve dig. 2011, ss. 3-18; Suares ve Ford 2011, ss. 1582-1591). Yaptigimiz
calismada katilimcilarin yilizde 89’unun egitim seviyesi yiiksekokul ve iizeri ¢ikmisir.
Egitim durumlarina gore diskilama siklig1 ve Bristol skalasi ayr1 ayr1 kiyaslanmistir.
Bireylerden egitim durumu yiiksek olanlarin yiizde 68,2’sinin; lise egitimi gorenlerin
ylizde 27,3 iiniin Bristol skalasinin normal ge¢isli oldugu tespit edilmistir. Aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ancak diskilama sikliklar1 kiyaslandiginda
lise mezunlarinin ylizde 54,3’1; yiiksek egitim durumundakilerin yiizde 43,2’si1 giinde 1
kez diskilamaktadir. Fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Tablo 4.11).

Makro besin alimlarindaki farkliliklarin bireyin bagirsak hareketlerini etkileyebilecegi
diisiintilerek karbonhidrat, protein ve yag alimlar1 tek tek Bristol sikalas1 ve diskilama
siklig1 ile kiyaslandi. Diisiik karbonhidrat tiiketelerin yiizde 57,7’sinde normal gegis
oldugu ve yiizde 50’sinde diskilama sikliginin giinde 1 kez oldugu; ytiksek karbonhidrat
tilketenlerin yiizde 70’inde ise normal gecis oldugu ve ylizde 65’inin digkilama

sikliginin giinde 1 kez oldugu goriilmektedir (Tablo 4.13). Diisiik protein tiiketenlerin
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ylizde 59,3’linde normal gegis oldugu ve diskilama sikliginin giinde 1 oldugu; yiiksek
protein tiiketenlerin ise ylizde 50’sinde normal geg¢is oldugu ve yiizde 57’inde diskilama
siklig1 giinde 1 kez oldugu goriilmektedir (Tablo 4.14). Diisiik yag tiiketenlerin yiizde
65’inde normal gecis ve ylizde 35’inde diskilama sikliginin giinde 1 kez oldugu; yiiksek
yag tiiketenlerin ylizde 68,4 linde ise normal ge¢is oldugu ve yiizde 39,5’inin digkilama
stkliginin giinde 1 kez oldugu goriilmektedir (Tablo 4.15). Sonug olarak karbonhidrat,
protein ve yagin; Bristol sikalasi ve digkilama siklig1 ile aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunamamustir.

Yetersiz sivi aliminin konstipasyon risk faktorleri arasinda bulunmasi kabul edilebilir
olmasima ragmen konstipasyonda viicuda sivi aliminin sikayetlerde azalma yaptigina
dair ispatlanmisg bir ¢alisma bulunamamaktadir (Lindeman ve dig. 2000, 361-265).
Yapilan bagka bir calismada konstipasyon hastalarinin giinliik sivi aliminin minimum 1
-2 It olmas1 gerektigi savunulmaktadir (Folden, 2002). Bu miktarlara cay/kahve gibi
kafeinli icecekler, alkolsiiz igecekler, ¢corbalar ve diger yiyecekler dahil degildir (Tiirkay
ve Saka, 2016). Calismamizda sivi tiiketiminde alkolsiiz i¢ceceklerde giinliik 1 bardak;
cay tiiketimi giinlik 2-3 bardak; kahve tiikketimi ise giinlik 1 bardak cogunlukta
bulunmustur (tablo 4.5). Yapilan calismalarda enerji gereksinimin 1mL/Ikkcal’si
dogrultusunda, yaklasik olarak erkeklerin giinliikk 2900 mL, kadinlarin ise 2200 mL su
tilketmeleri gerekmektedir. Calismamiza katilan bireyler kadinlarin yiizde 41,8’1 giinde
ortalama 10-12 bardak (2000-2200 mL), yiizde 22, 2’sinin gilinde ortalama 4-6 bardak
(800-1200 mL) su igtikleri tespit edilmistir. Erkeklerin ise yiizde 30,9’unun giinde
ortalama 10-12 bardak (2000-2200 mL) su igtigi saptanmistir. Calismamiza katilan
bireylerin giinliik su tiiketimlerinde 10-12 bardak tiiketenler cogunlukta ¢ikmistir (tablo
4.5). Arastirmaya katilan bireylerin su tliketimlerine gore bristol formu skorlarindaki
dagilimi ve digkilama sikliklar1 kiyaslanmistir. Bristol skalasinda normal gecis olan ve
giinde 10-12 bardak su ig¢en bireyler yiizde 57,5’lik dilimdeyken; 2-3 bardak su i¢enler
64,7’lik dilimdedir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bireylerin
diskilama sikliklar1 kiyaslandiginda ise giinde 1 kez diskilama olanlarin yiizde 20,4’
giinde 10-12 bardak; yiizde 8,1°1 ise 2-3 bardak su igmektedir. Bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (tablo 4.16).

Yapilan bir ¢alismada fonksiyonel kronik kabizli§1 olan hastalarda yiiksek lifli diyet ve

stvi(su) takviyesinin etkileri oldugu incelenmistir. Kronik fonksiyonel kabizligi olan
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(18-50 yas arasi) 117 hasta rastgele olarak iki tedavi grubuna ayrilmistir ve iki ay
boyunca her iki grup giinde yaklagik 25 gr lif iceren standart bir diyet tiikketmistir. Grup
1’in (58 hasta) arzu ettigi kadar s1v1 alim1 yapmasina izin verilirken, Grup 2’ye giinde 2
litre maden suyu igmesi talimati verilmistir. Calisma boyunca uygunluk gézlemlenmis
ve sonuglar bagirsak hareketi siklig1 ve laksatif kullanim agisindan degerlendirilmistir.
Lif alim1 iki grupta da benzer iken, Grup 2’de ki giinliik toplam s1v1 alim1 (ortalama 2.1
litre) Grup 1’den (1.1 litre) anlaml1 olarak daha yiiksek bulunmustur. (p <0.001). iki
aylik deneme sirasinda her iki grupta da diskilama sikliginda ve laksatif kullanimindaki
diisiislerde istatistiksel olarak anlamli artiglar bulunmustur ancak her iki degisiklik de
Grup 2’de daha fazladir. (diskilama sikligi: p < 0.001 vs. Grup 1; laksatif kullanimi: p <
0.001 vs Grup 1) (Anti ve dig. 1998).

Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi (TUBER, 2015) giinliik diyet ile alman posa
miktarinin 25-30 g olmasim1 Onermektedir. Arastirmaya katilan bireylerin giinliik
diyetlerinde toplam lif tiikketim miktarlar1 incelendiginde; erkeklerin ortalama 22.5+6.14
g ve kadmlarin ortalama 18.6+9.44 g lif tiikettikleri tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo
4.12).

Diyet lif takviyesinin fonksiyonel kabizlik {izerindeki etkisini degerlendirmeyi
amagclayan bir calismada fonksiyonel kabizlig1 olan deneklerden rastgele olusturulan 3
grup ile ¢ift kor bir vaka kontrol ¢caligmasi yapilmistir. Plasebo grubu, diisiik doz grubu
(DD: 7 g/giin ¢oziinmez lif + 1.2 g/giin ¢6ziiniir 1if) ve yiiksek doz grubu (YD: 14 g/giin
coziinmez lif+ 2.4 g/giin ¢oziiniir lif) antropometrik parametrelerle dlgiilerek ve takviye
oncesinde ve sirasinda, bagirsak hareket sikligi, diski tipi, zorlama, tam bosaltim hissi,
karin agrisi, agri, abdominal sigkinlik, rahatlama ve kolon gecis zamam
degerlendirilmistir. DD ve YD gruplarinin her ikisi de, plasebo grubuna kiyasla
zorlama, tam bosaltim ve tatmin edici rahatlama anlaminda belirgin diizelme saglamistir
(p <0.05). Kolon gecis siiresi baz alarak alt gruplara ayrildiginda (24 saatten az/24
saat veya 72 saatten daha az ve daha uzun/72 saat veya daha uzun) sadece YD grubunda
onemli Olclide iyilesme gozlemlenmistir (Kim JY, 2006) Calismamizda diskilama
sikliklart kiyaslandiginda diisiik lif tiiketenlerin yiizde 50°si; yiiksek lif tiiketenlerin
ylizde 91,7’si giinde 1 kez digkilamaktadir. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (Tablo 4.17).
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Lif ile ilgili yapilan bir baska calismada kronik konstipasyonlu hastalarda diyet lif
tedavisinin klinik sonuclar1 incelenmistir. Almanya, Miinih'teki iki ayr1 gastroenteroloji
boliimiinde kronik kabizligi olan (yas 53, 18-81 yas, ylizde 84 kadin) yiiz kirk dokuz
hasta, 15-30 g / glin Plantago ovata tohumlari ile en az 6 haftalik bir siire i¢in tedavi
edilmistir. Tedavi sirasinda tekrarlayan semptom degerlendirmesi, oroanal transit zaman
Olctimii (radyoopak belirtecler) ve fonksiyonel rutin degerlendirme (proktoskopi,
manometri, defekografi) yapilmistir. Hastalar diyet lifi tedavisinin sonucuna gore
simiflandirildiginda: etki yok, n = 84; gelistirilmis, n = 33; ve semptomsuz, n = 32.
Sonuclara gore yavas gecisli hastalarin yiizde 80'1 ve defekasyon bozuklugu olan
hastalarin ytlizde 63" diyet lifi tedavisine cevap vermezken, patolojik bulgulari olmayan
hastalarin yiizde 85'inin diizeldigi veya semptomsuz oldugu goézlemlenmistir. Sonug
olarak, yavas GI gecisi ve / veya defekasyon bozuklugu kronik konstipasyonlu
hastalarda diyet lif tedavisinin kotli bir sonucunu agiklayabilir oldugu bulunmustur
(Voderholzer ve dig. 1997). Calismamizda lif tiiketimi diisiik olanlarin ylizde
67,9 unun; lif tiikketimi yiiksek olanlarin yiizde 4,7’sinin bristol skala skoru normal ge¢is
olarak bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (Tablo 4.17).
Yaptigimiz arastirmaya benzer olarak yapilan ¢aligmalarda fiziksel aktivite durumu ve
lif alimina gore konstipasyon siklig1 degerlendirmelere alinmistir. 2003’de yayinlanan
62500 kadin iizerinde yapilan ve kadinlarin yiizde 5.4’iinilin kabiz oldugu bir ¢alismanin
sonuclarina gore her giin fiziksel aktivite yaptigim1 bildiren kadinlarin kabizlik
prevalansi daha diisiik bulunmus; diyet lifi aliminin en yiiksek dilimindeki kadinlarda da
kabizlik oran1 daha diisiik bulunmustur. Hem ytiiksek fiziksel aktiviteli olan hem de lif
alimi yiiksek diliminde olan kadinlarin kabizlig1 i¢in prevelans orani, haftada bir
kereden daha az fiziksel aktiviteye sahip olanlara ve en diisiik beste olanlara kiyasla
0.32 olarak bulunmustur. Fiziksel aktivite ve artan lif aliminin kadinlarda kabizlik
prevalansinda 6nemli bir azalma ile iligkili oldugunu gostermektedir. (Dukas ve dig.
2003, ss. 1790-1796).

Kabizlig1 olan bireylerde diizenli FA’y1 incelemek amaciyla yapilmis olan randomize
kontrollii bir calismada, 12 hafta siiren fiziksel akativite programi sonucunda bireylerin
toplam kolonik gecis zamanini kisalttig1 ve katilimcilarin isaretledigi Roma kriterlerinin
sayisinin ise azaltidigi tespit edilmistir (De Schryver ve dig. 2005, ss. 422-429). Bu

durumun karsit1 olarak sonuglanan baska bir ¢alismada Meshkinpour ve arkadaslari,
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sekiz olgu lizerinde yapilan incelemede diizenli egzersizin konstipasyon tedavisinde
etkin bir rol oynamadiginm1 gostermislerdir (Meshkinpour, Selod ve dig. 1998, ss. 2379-
2383). Buna benzerlik gosteren bir diger ¢alismada konstipasyon sikayeti olan ve
olmayan olgular arasinda toplam enerji tiiketimlerinde anlamli bir fark bulunamamistir
(Klauser ve dig. 1992, ss. 247-251). Calismamizda Bristol skalasina gore inaktif
olanlarin yiizde 35,7’s1 hizl gecisli; minimal aktif olanlarin yiizde 57,1°1 hizl gecisli ve
cok aktif olanlarin yiizde 27,3’1 ise yavas gegislidir. Aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p<0.05). Digskilama sikligina gore kiyaslandiginda ise
inaktif olanlarin yiizde 53,3’ii ve minimal aktif olanlarin ylizde 44,2’si giinde 1 kez; ¢cok
aktif olanlarin yiizde 44,4’ ise giinde 2 kez diskilamaktadir. Aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Tablo 4.18).

Bu ve benzeri ¢alismalardan yola ¢ikarak fiziksel aktivete unsurunun da konstipasyona
etkisi oldugu savunulur haldedir. Yalniz bu segenegin yaninda en onemli mesele
bireylerin diyet aliskanliklarinda diizeltme yapmalar1i gerekmektedir. Diyet lifi ve
fiziksel aktivite bireylerin sikayetlerini minimalize etmektedir (Dukas ve dig. 2003, ss.
1790-1796).

Calismamiza katilanlar, yas ortalamalar1 33.25 £ 7.28 olan (n: 73) kadin ve (n: 27)
erkek toplam 100 bireyden olusmustur. Konstipasyon, sindirim sistemiyle ilgili sik
goriilen, ofis c¢alisanlarinin yasam kalitesini diisiiren, calisma hayatini etkileyerek
onemli oranda ekonomik kayba yol agan bir saglik sorunu olmasmin yaninda hasta
egitimi, diyet ve yasam tarzi degisikligi ile diizelebilen bir saglik sorunugu
diistiniilmektedir.

Bu ¢alisma sonucunda posa tiiketiminin yetersiz oldugu, giinliik diyet ile diisiik enerji
ve yetersiz vitamin ile mineral aldiklar1 goriilmiistiir. Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme
Rehberine Gore dort besin grubunun giinliik tiiketiminde de hem kadin hem de erkekler
icin yetersizlikler goriilmektedir. Bu durumun giderilmesi i¢in; Ofis ¢alisanlarinin hafta
ici 3 ana Ogiiniinii 1§ yerinde yiyecegi sekilde yemek saatlerinde diizenleme yapilabilir
ve is yeri yemek firmasi ile ihaleye girerken yemeklerin giinliik enerji, lif, vitamin ve
mineral oranlarinin TUBER’deki miktarlara gore diizenlenmesi sozlesmeye eklenebilir.
Kadinlarda erkeklere oranla kontipasyon goriilme oranin daha fazla olmasina karsin, lif
tilketimi daha diistiktiir. Lif tiiketimini arttirmak i¢in kantinde lif icerigi yliksek barlara

ve meyvelere yer verilmesi veya calisanlarin yiiksek lifli ara 6giinlerini evden getirmesi
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tesvik edilebilir. Sivi alimmi olumsuz yonde etkileyen kahve ve cay tliketiminin
azaltilmas1 ve su tiikketimini arrtirilmasi i¢in her kata ¢alisma ortamina yakin su sebilleri
yerlestirilebilir. Calisanlarin masalaria siirahiler konulabilir. En uzun aralikli 6glen
molalarinin egzersizle desteklenmesini saglamak amaciyla agik alanda yiiriiyiis alanlar
diizenlenebilir. Kis aylar1 i¢in uygun bir alana yiiriiyiis bantlar1 konulabilir. Is yeri spor
salonlar1 ile anlagsma yaparak calisanlarina uygun firsatlar yaratabilir. Belirli araliklarla
masa basinda yapilacak kol, bacak, omuz hareketleriyle ilgili videolar mail yoluyla
gonderilerek tesvik saglanabilir. Saglik konulariyla ilgili dikkat cekici bilgi afisleri
yemekhane alanina asilabilir.

Arastirmaya katilan bireylerin konstipasyon bulgularinin diizelmesi, optimal beslenmesi
ve daha saglikli bir yasam siirmeleri amaciyla; saglikli beslenme konusunda bilgi
diizeylerinin artirlmasina yonelik calismalarin yayginlastirilmast 6nemlidir. Bu
caligmalarin aktif bir sekilde diyetisyenler tarafindan gerceklestirilmesi gerekmektedir.
Yapilan bu ¢alisma daha oOnceki calismalari destekler nitelikte olmakla birlikte
konstipasyon tedavisiyle ilgili kesin bir kilavuz olusturmak adina daha ¢ok arastirmaya

ithtiyag duyulmaktadir.
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EK.1 Anket formu
BESLENME VE DIiYETETIK ANABILIM DALI

Beslenme ve Diyetetik Program Yiiksek Lisans Tezi

Ofis Calhisanlarinda Diyet Kalitesi, Giinliik Ortalama Lif Alim ve Fiziksel Aktivite

ile Bagirsak Ahskanhklar1 Arasindaki Iliskinin Saptanmasi

Etkisi Anket No:
Tarih:
A. DEMOGRAFIK BILGILER
1- Yas (yil):........
2- Cinsiyet: () Kadin () Erkek
3- Medeni durum: () Evli () Diger

Egitim Durumunuz: ( ) Okuma-yazma bilmiyor  ( )ilkokul ( ) Lise ( )
Yiiksekokul ve tlizeri

BESLENME DURUMU

Size Beslenme egitimi verildi mi? Kim tarafindan verildi?

Beslenme egitimi verilmedi
Hekim tarafindan Beslenme egitimi verildi
Diyetisyen tarafindan Beslenme egitimi verildi

DiZer - YazINIZ: ....oouiiniii i

Giinde kag¢ 6gilin yemek tiiketirsiniz ?

........... Ara Ogiin cererennn. Ana Ogiin

Atladiginiz 6gilin/6giinler hangisidir?

Sabah
Kusluk
Ogle
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o lkindi
o Aksam

o Gece

8- Ne siklikla sebze ve sebze yemegi tiiketirsiniz?

a)hergiin b)haftada 4-5 giin ¢)nadiren d)hig

9- Ne siklikla meyve tiiketirsiniz?
a)hergiin b)haftada 4-5 giin c)nadiren d)hig

10- Ne siklikla siit ve siit tirtinleri tiiketirsiniz?
a)hergiin b)haftada 4-5 giin c)nadiren d)hig

11-Ne siklikla tahil ve tahil iiriinleri(ekmek/bulgur/pilav/makarna vb...)
tiikketirisiniz?
a)hergilin b)haftada 4-5 giin c)nadiren d)hig

12- Ne siklikla et ve et iirtinleri tiiketirsiniz?
a)hergilin b)haftada 4-5 giin c)nadiren d)hig

13- Herhangi bir besine kars1 alerjiniz var m1?

a) Evet VAR
b) Hayir YOK

14-Tlag kullantyor musunuz?

a) Evet Kullantyorum.......

b) Hayir kullanmiyorum

15- Giinliik Su Tiikketiminiz ? ......................... Su bardagi /giin

16- Diger s1v1 tiikketimi,alkolsiiz icecekler,gazli igecekler?............ Su bardag1 /giin

17- Giinliik ¢ay tiiketiminiz?............ Cay bardagi/giin

18- Giinliik kahve tiiketiminiz?.......... Kupa bardagi/giin

19- Diyet posasi. saglikli yasamin siirdiiriilmesi ve bazi hastaliklardan korunmak i¢in
sart midir?

a)Evet  b) Hayir ¢)Bilmiyorum

20- Diyet posast aliminin artmasi ile digskilama siklig1 ve digki agirligi degisir mi?
a)Evet b)Hayir ¢)Bilmiyorum
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21-Posa igerigi en yiiksek olan dogal besin grubu hangisidir?
a)Siit ve siit tirtinleri b)Sebze ve meyveler
c)Kurubaklagiller d)Et ve et {irtinleri
e)Ekmek ve tahil lirtinleri  g)Bilmiyorum
22-Herhangi bir gida takviyesi aliyor musunuz? (6rn balik yagi vitamin takviyesi
gibi)
a)hayir b)evet......cooovvvinnn.n (belirtiniz)
23- Sigara kullaniyor musunuz?
a. Evet Kullantyorum

b. Hayir kullanmiyorum

24- Alkol kullantyor musunuz?

a. Evet Kullantyorum
b. Hayir kullanmiyorum

B. BAGIRSAK ALISKANLIKLARI
25. Diskilama ihtiyacinizi erteler misiniz?

a)Evet b)Hayir
26. Evet ise; tuvalet ihtiyacinizi neden ertelersiniz?

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

¢) Usenmek

d) Caniniz yandig1 i¢in ihtiyaci gidermekten kaginmak

e) Diger

27. Diskilama sikliginiz nedir?

a)Giinde 1 kez b)Giinde 2 kez ¢)2 giinde 1 kez
d)3 giinde 1 kez e)diger

28. Asagidaki sikayetlerden hangileri sizde mevcut?

Hig Ara Sira Sik Cok Sik Herzaman

Hazimsizlik
Siskinlik
Asirt Gaz
Asir1 Gegirme
Bulant
Kusma
Halsizlik
Karin Agrisi
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29. Genel diski seklinizi asagidaki diski formlarindan hangisine benzemektedir?
(cevabinizit yuvarlak igine aliniz)

BRISTOL DISKI KIVAMI SKALASI

Findik-ceviz gibi ayn ayr topaklar halinde

TiP1

TiP 2 :Sosis seklinde birlesik topaklar halinde

Tip 3 Sosis gibi, ylizeyinde gatlaklar var

TiP 4 Sosis gibi, ylizeyi diiz

Ti P5 Lapa gibi yumusak, ayr ayn pargalar halinde

TiP 6 Sulu lapa gibi (koyu gorba kivaminda)

TiP 7 Su gibi, kati pargacik yok TAMAMEN SIVI
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C. FiZIKSEL AKTIiVITE DURUMU
ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI (KISA FORM)

Son 7 glinde yaptiginiz siddetli aktiviteleri disliniin. Siddetli fiziksel aktiviteler; zor
fiziksel efor yapildigini ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla oldugu aktiviteleri
ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptiginiz bu aktiviteleri

diistiniin.

1. Gecen 7 giin icerisinde kac¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol

veya hizh bisiklet ¢cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptimz?
Haftada  giin
() Siddetli fiziksel aktivite yapmadim (3. soruya gidin)

2. Bu giinlerden birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genelde ne kadar zaman

harcadimz?

Gilinde  saat

Gilinde  dakika
Bilmiyorum/Emin degilim ( )

Gegen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Orta dereceli
aktivite orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden
olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptigimiz fiziksel

aktiviteleri diisiiniin

3. Gecen 7 giin icerisinde kac giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet cevirme,
halk oyunlari, dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel

aktivitelerden yaptimz? (Yiiriime haric)
Haftada  giin

() Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim (5. soruya gidin)
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4. Bu giinlerden birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genelde ne kadar

zaman harcadimiz?

Gilinde  saat

Gilinde  dakika
Bilmiyorum/Emin degilim ( )

Gegen 7 giinde yliriiyerek gecirdiginiz zamani diisiinlin. Bu isyerinde, evde, bir yerden
bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla

yaptiginiz ylriiyiis olabilir.

5. Gecen 7 giin,bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kactir?
Haftada  giin

() Yiirimedim . (7. soruya gidin)

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?
Giinde  saat

Gilinde  dakika

Bilmiyorum/Emin degilim ( )

Gegen 7 giinde hafta iginde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde,
calisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi
ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak

gecirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

7. Gegen 7 giin icerisinde,giinde oturarak ne kadar zaman harcadimiz?
Gilinde  saat

Giinde  dakika

Bilmiyorum/Emin degilim ( )
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EK.2 Besin tiiketim kayit formu

YIYECEK TUKETIM KAYDI (1.giin)

MIKTAR

OGUN

YEMEK
ADI

KULLANILAN
MALZEMELER

Olgii | Miktar(g)

Net Miktar(g)

SABAH

KUSLUK

IKINDI

AKSAM

GECE
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YIYECEK TUKETIM KAYDI (2.giin)

MIKTAR

OGUN

YEMEK ADI

KULLANILAN
MALZEMELER

Olcii Miktar(g)

Net Miktar(g)

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE
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YIYECEK TUKETIM KAYDI (3.giin)

MIKTAR

OGUN

YEMEK ADI

KULLANILAN
MALZEMELER

Olcii Miktar(g)

Net
Miktar(g)

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE
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Ek.3 Anket arastirmalari icin aydinlatilmis onam formu
ANKET ARASTIRMALARI iCIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sevgili goniilli,

Ofis ¢ahsanlarinda diyet Kkalitesi, giinliik ortalama lif alim ve fiziksel aktivite
ile bagirsak aliskanhklar: arasindaki iliskinin saptanmasi baslikli bu ¢alisma, Dyt.
Simal DENIZ tarafindan yapilmaktadir. Arastrma YUKSEK LISANS TEZI
amaciyla planlanmistir. Calismada anket formu doldurulacaktir. Anket formu ile
demografik o6zellikleriniz, beslenme durumunuz, fiziksel aktiviteniz ve bagirsak
aligkanliklarimiz belirlenecektir. Bu nedenle sorularin tiimiine ve igtenlikle cevap
vermeniz biiylik 6nem tagimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliilik esasina dayalidir. Bu form araciligr ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar
icin”) kullanilacaktir. Caligmaya katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anketi
doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adiniz1 ve soyadinizi yazmayiniz.

Anketimiz 4 boliimden olusmaktadir. 33 soruluk, 20 dk zamanimizi alacak bu
calismada yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan segenekler arasindan uygun olani
daire i¢ine alarak ya da agik uglu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak
belirtiniz. Birden fazla secenek isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen biitiin
secenekleri isaretleyiniz. Eger sorunun yanitlar1 arasinda “diger” se¢enegi mevcutsa
ve yanitiniz var olan secenekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitinmiz1 diger
secenegindeki bosluga yaziniz.

Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi ile iletisim
kurabilirsiniz:

Arastirma Gorevlisi Simal Deniz
Telefon: 0532 134 0990

E-mail: dyt.simaldeniz@gmail.com

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam
ediniz

Kabul ediyorum
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Ek.4 Etik kurul onay1

BAHCESEHIR UNIVERSITESI
KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Universitemiz Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na ait 07 Marf 2018 Tarih ve 2018-
05/04 Sayih Karar Ornegidir.

KARAR:2018-05/04

Universitemiz Saghk Bilimleri  Enstitisd Beslenme ve Diyetetik Yilksek Lisans
Programi Ogrencisi  $imal DENIZ'in “Ofis Cahsanlarmda Diyet Kalitesi, Giinliik
Ortalama Lif Al ve Fiziksel Aktivite ile Bagirsak Alskanhklar Arasmndaki iligkinin
Saptanmasi” isimli tez aragtirmasinin bagvuru dosyasi goritsiildii.

Gériigmeler sonunda Universitemiz Saglk Bilimleri Enstitlsti Beslenme ve Diyetetik
Yiiksek Lisans Programi Ofrencisi Simal DENIZ'in “Ofis Cahganlarmda Diyet Kalitesi,
Giinliik Ortalama Lif Alim ve Fiziksel Aktivite lle Bagirsak Ahsgkanhklar: Arasidaki
fligkinin Saptanmasi” isimli tez aragtirmasi gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate
alinarak; incelenmig ve uygun bulunmug olup arastirmamn/galismanin bagvuru dosyasinda
belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina karar

verildi.

Etik Kurul Bagkam
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