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OZET

Bu arastirma bireylerin beslenme aligskanliklari, posa alim miktari, fiziksel aktivite diizeyi
ve beden kitle indeksi ile konstipasyon goriilme siklig1 arasinda iliskinin belirlenmesi
amaciyla yapilmistir. Calisma, 2018 Ocak ve Nisan aylar1 arasinda Medicell Tip Merkezi
Beslenme ve Diyet Poliklinigi’ne basvuran ve yaslar1 18-64 arasinda degisen 60 birey
lizerinde yapilmistir. Calismaya Beden Kitle Indeksi (BKI) 18’in iizerinde olan ve gebe
olmayan bireyler dahil edilmis, sosyodemografik ozellikleri, beslenme aliskanliklari,
fiziksel aktivite durumu, posa bilgi diizeyleri ilgili anket formu ile sorgulanmus,
konstipasyon durumlar1 Konstipasyon Ciddiyeti Olcegi (KCO) ile saptanmis, beslenme
durumlart ise 24 saatlik besin tiketim kaydi ile belirlenmistir. Katilimeilarin
konstipasyon sikligi Roma IV kriterlerine gore belirlenmis olup, %38,33 olarak
bulunmustur. Konstipasyonu olanlarm KCO’den yiiksek puan aldiklari ve bu farkin
anlamli oldugu goriilmistiir (p<0,05). Geleneksel Tiirk yemekleri tiikketenlerin daha az
konstipasyon yasadiklar1 belirlenmis, besin tercihi ile konstipasyon durumu arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Bireylerin sebze ve meyve tiketimi ile
konstipasyon durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmus (p<0,05), kurubaklagil
tilketimi ve ekmek tercihi ile konstipasyon arasinda bdylesi bir anlaml iligki tespit
edilememistir (p>0,05). Bireylerin %38,33’iiniin yetersiz posa aldig1 anlasilmistir. Posa
bilgi diizeyleri ile konstipasyon durumu arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir
(p>0,05). Probiyotik igeren besin veya takviye kullanimi %350,00’dir. Probiyotik
kullanimi ile konstipasyon durumu arasinda anlamli bir iliski saptanmis (p<0,05), tercih
edilen probiyotik kaynagi ile konstipasyon durumu arasinda anlamli bir iliski
belirlenememistir (p>0,05). Siv1 tikketim miktar1 ile konstipasyon arasinda da anlaml1 bir
iligki bulunamamustir (p>0,05). Erkeklerin %64,29’unun, kadinlarin ise %39,13’{inlin

yetersiz su tiikettigi anlagiimistir.

Anahtar Kelimeler: Konstipasyon, Beden Kitle indeksi, beslenme aliskanliklari,
Konstipasyon Ciddiyet Olgegi



ABSTRACT

EVALUATION OF THE PREVALENCE OF CONSTIPATION
ACCORDING TO BODY MASS INDEX IN ADULT INDIVIDUALS

This research was carried out in order to determine whether constipation frequency was
affected by each of the factors such as nutritional habits, dietary fiber intake, physical
activity level and body mass index, or not. The study was carried out on 60 individuals
aged between 18-64 years who applied to Medicell Medical Center’s Nutrition and
Dietary Polyclinic between January and April, 2018. Individuals with a Body Mass Index
(BMI) of over 18 who were not pregnant were included in the study. The
sociodemographic characteristics, nutritional habits, physical activity status, dietary fiber
knowledge levels of the participants were questioned via relevant survey form. The
constipation status of the participants was determined via the Constipation Severity
Instrument (CSI), and their nutritional status were determined through their food
consumption record of the last 24 hours. The constipation frequency of the participants
was accounted according to the Rome IV criteria and was found to be 38.33% on average.
It was observed that those with constipation had a high score from CSI and this difference
was meaningful (p<0.05). It was detected that those who consumed traditional Turkish
food experienced less constipation, and a meaningful relationship was found between
food preference and constipation status (p<0.05). A significant relationship was found
between the consumption of fruits and vegetables and the constipation status of the
individuals (p<0.05) and no such relationship was found between the consumption of
legumes or bread and constipation (p>0.05). It was understood that 38.33% of the
individuals had insufficient dietary fiber intake (p>0.05). No significant relationship was
found between the level of knowledge concerning dietary fiber and constipation status.
The use of probiotic-containing food or supplement was calculated as 50.00% on average.
A significant relationship was found between the use of probiotics and constipation status
(p<0.05), and no meaningful relationship was found between the preferred probiotic
source and constipation status (p>0.05). No significant relationship was detected between
amount of fluid consumed and constipation status (p>0.05). It was understood that

64.29% of males and 39.13% of females consumed insufficient water.

Keywords: Constipation, Body Mass Index, nutritional habits, Constipation Severity

Instrument



ONSOZ

Hem egitim ve is hayatimda hem de bu ¢alismanin her asamasinda bilgisini,
emegini ve destegini esirgemeyen tez damismanim Dr. Ogretim Uyesi Fitnat Sule
SAKAR’a, yiiksek lisans egitimim boyunca bana yol gosteren degerli Okan Universitesi
Ogretim elemanlarina, sartlar ne olursa olsun hep yanimda olan aileme ve tezimin
hazirlanma siirecinde yardimini esirgemeyen Yasin Gurur SEV, Balkir UYSAL ve
Yagmur DEMIREL e tesekkiirii bir borg bilirim.



BEYAN

Bu ¢alismamn kendi tez ¢alismam oldugunu, tezde kullamlan bilgileri etik kurallar
icerisinde elde ettigimi daha dnce iiretilmis olan ve yararlandigim biitiin bilgi, fikir ve yorumlan

akademik kurallar iginde kullandifimu ve kaynak gdsterdigimi beyan ederim.




ICINDEKILER

SAYFA NO

ONSOZ ... iii
BEYAN ..o Iv
ICINDEKILER .........cooviiiiieeeeeeeeeeeeee ettt ena s v
TABLOLAR LISTESI ...cc.oooviiiiiiiiiiiiceesien s vii
SEKILLER LISTEST .......ooiviiiiiieeeee et s viii
SIMGELER VE KISALTMALAR ..........cc.coooviiiiiiieeieeeee e, IX
I € 1 21 13T 1
2. GENEL BILGILER ......coovoitiiiiintiiisees s 4
2.1. Konstipasyon Tanimi ve Prevalans ..............ccccccooiiiiiiiiiiiin e 4
2.2. Kolonun Fizyolojisi, Patafizyolojisi ve Konstipasyon Tiirleri...................... 5
2.3. Konstipasyonun Etiyolojisi ve Risk Faktorleri....................cccoooviniinninnn, 8
2.4, Konstipasyon TaMISL...........ccooiiiiiiiiiiiiiece e 10
241 ANAMNEZ ..o 12
2.4.2.  FIZIKI MUBYENE .......oiiiiiiiiiiieeee e 13
24.3.  TamSal TeStIer...........ocooiiiiiiiiiiiiiie e 13
2.4.4. Marker Incelemeleri............c...ccccoovvviviueiirieeiieesece e 14
2.4.5.  DefeKOgrafi.....c.ccoveiiiiiiicce e 14
2.4.6.  Motilite Incelemeleri..................c.ccccovvrvreiirereiieeeeee e 14
2.4.7. Tamda Kullanilan OICeKIer ...............cccoovoiviiiiiiveiieeseeeeeeessennieins 15

2.5. Konstipasyonun Komplikasyonlari..............c.cccoooniiiiiiiiiiiiiicne 15
2.6.  KONSTIPASYON TEAAVIS ....cviveiiiiiiiiiieiieierie e 16
2.6.1. Baslangic Degerlendirmesi ve Tedavisi...............cccocoriviiiniinicinicnn, 16
2.6.1.1.  Hasta EGItimi ............ccoooiiiiiiii e 17
2.6.1.2.  Yasam Tarzi ve Beslenme Degisiklikleri ......................c.cccei 17
2.6.1.2.1. Diyet POSASI ........ccooviiiiiiiiiiiiiice 18
2.6.1.2.1.1. Diyet Posasinin Simiflandirilmasi.............c.ccocooviviiiiiinnennnnn, 18
2.6.1.2.1.2. Posa kaynakKlari...............cccoooiiiiiiiiiiii 19
2.6.1.2.1.3. Diyet posasimin saghk iizerindeki olumlu etkileri............... 20
2.6.1.2.1.4. Diyet posasimin saghk iizerindeki olumsuz etkileri............. 22

2.6.1.2.2. Prebiyotik ve ProbiyotiKIer...........ccccooiiiiiinieeenn 22
2.6.1.2.3. SIVI AN ....c.oooiiiiiiiic e 23
2.6.1.2.4. Konstipasyonda Beslenme TedaviSi..........ccccevveeiieiiiiiiieiinesnen, 23



2.6.1.2.5. Fiziksel AKLiVite V& EQZEISIZ .....ccccoviiieiieiicieseee e, 25

2.6.2.  Davramssal TEAAVI .....ccccevviiiiiieccec e 26
2.6.2.1.  Biyofeedback TeAVISI.......ccccccveiieriiiiiiieiieie e 26

2.6.3.  Farmakolojik TeAVI ........ccccuiiiiiiiiiiccse e 27
2.6.3.1.  Laksatifler ve Piirgatifler...................cccooeviiiiiiiiiiics 27

2.6.4.  Ciddi Konstipasyon TeAAVISH .......c.cceriririiiriiieieiesesie s 29
2.6.4. 1. FIUIHEE oo 29
2.6.4.2. LaVMANIAr ... 29
2.6.4.3. Tika¢ Temizleme...................ccocoiiiiiiiiiii e 29

2.6.5.  Cerrahi TEAVI .......cccoveiiiiiiiii e 29

2.7.  Antropometrik OICUMICT .................cocoovveiviieirceeieeeeec e, 30
2.7.1.  Agirhk-Uzunluk Parametreleri ve Beden Kitle indeksi...................... 31
2.7.2.  Viicut Bilesimi Ol¢iim Yontemleri ..............c.c..ccoovvevneeveesvenesreesennn, 31

3. GEREC VE YONTEM ..........cocoovviiiieieiieieeiieeeseseeiene s sens s s senen s, 33
3.1. Arastirma Yeri ve Zamani, Arastirma Evren ve Orneklemi.................... 33
3.1.1.  Arastirma Tipi ve Modeli...............ccooiiiiiiiiiiniii e 33
3.1.2.  Arastirmanin Yeri ve Zamanl .............cccccccoovveeeiiiiiie s 33
3.1.3.  Arastirmanin Evreni ve OrneKIemi ..............c.cocoooovevoivieioeeeeeeeenen, 33
3.1.4.  Arastirmanin Etik TIKeleri ...............cccocooovoiiiiiiiiiieeeeeeeeeeesnn, 34

3.2, Arastirmanin Genel Plani...............c.cccoooiiiiiiiiii 34
3.3.  Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi........................... 35
3.3.1.  Antropometrik OICHMICT ................coovvevevrieeiceeieeee e 35
3.3.2.  Besin Tiiketiminin Saptanmasi.................cccooeiiiiiiiininie s 36
3.3.3.  Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi.................cccc.cccouuu.en, 37

4., BULGULAR ...ttt ettt nneas 38
5. TARTISMA . ...ttt b e bbb eeaees 699
6. SONUC ve ONERILER ...........c.cooooiiiiiiiieiieeeeeeeeee et 799
TR 1) 1 1) [P RUPRTRRR 799
B.2.  OMEIIIE ...ttt 80
EK TABLOLAR ...ttt sttt nbe ettt e nneeenes 82
KAYNALKCA ...ttt b ettt et e e b e e s beenbeeenteesneeanees 888
ERLER oot ettt bbb nre s 100

Vi



TABLOLAR LiSTESI

SAYFA NO
Tablo 1. Konstipasyon NEAENIETT .........ccccveieeiiiiie et 9
Tablo 2. Posa kaynaklari ve Konsantreleri ... 20
Tablo 3. BKI siniflandirmast (DSO) ...........ccocoovviieivceceeeeeeeeeee e, 36
Tablo 4. Bireylerin cinsiyete gore antropometrik olgiimleri.......................cccoeeen, 39
Tablo 5. Cinsiyete gore konstipasyon goriilme sikli@1 ...............cccoooeiiiiiiiiinnnn, 40
Tablo 6. Konstipasyon durumuna gore KCO puanlari.................cccoovvvvveivevcennnn, 41
Tablo 7. Bireylerin beslenme aliskanhKIar................cccccoooeiiiii i 42
Tablo 8. Bireylerin 6giin tiiketim alisgkanhiKklar...................ccoo i, 44
Tablo 9. Bireylerin 6giin tiiketim yerleri ve besin tercihleri..................................... 46
Tablo 10. Posadan zengin besin tiiketim aliskanhklary.....................cccco. 48
Tablo 11. Bireylerin posa ile ilgili bilgi diizeyleri ...............cccooooiiiiinininiice 50
Tablo 12. Cinsiyete gore tiiketilen posa miktarimin TUBER ile karsilastirilmasi .. 51
Tablo 13. Bireylerin probiyotik alimlary...................cccoooiiiis 52
Tablo 14. Bireylerin su ve sivi tiiketimleri....................c.ccooc i, 53

Tablo 15. Cinsiyete gore tiiketilen su miktarlarinin TUBER ile karsilastirilmasi . 54

Tablo 16. Bireylerin fiziksel aktivite durumlari ....................cccoo i, 55
Tablo 17. Bireylerin cinsiyete gore enerji ve besin ogeleri tiiketimi ..................... 57
Tablo 18. Bireylerin cinsiyete gore vitamin tiiketimleri...................c.cc.ccccoiiinn. 60
Tablo 19. Bireylerin cinsiyete gore mineral tiiketimleri ....................cccocoin, 62
Tablo 20. Bireylerin baz1 6zellikleri ile 6lcek puanlarinin degerlendirilmesi ....... 624

Tablo 21. Bireylerin beslenme 6giin aliskanliklar: ve besin tercihleri ile 6l¢cek
puanlarmin degerlendirilmesi ...............c.ccoccooii 625
Tablo 22. Posadan zengin besin tiiketim ahskanhklari ile 6l¢cek puanlarinin

deBerlendirmesi..........coooiiiiiiiiiiii s 627

Vil



SEKILLER LISTESI

SAYFA NO
Sekil 1. Konstipasyon tlirleri..............c.cccooiiiiiiii 8
Sekil 2: Bristol Diskn SKalasi...............ocoooiiiiiiiii 13

viii



SIMGELER VE KISALTMALAR

BEBIS: Beslenme Bilgi Sistemleri

BKIi: Beden Kitle indeksi

Ca: Kalsiyum

DRI: Dietary References Intake

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

DT: Diskr Tikaniklig1

Fe: Demir

K: Potasyum

KBT: Kalin Bagirsak Tembelligi

KCO: Konstipasyon Ciddiyet Olgegi

kg: kilogram

kkal: kilokalori

Mg: Magnezyum

ml: Mililitre

mg: Miligram

g: Gram

ng : Mikrogram

m?2: metre kare

Na: Sodyum

PEM: Protein Enerji Malniitrisyonu

SS: Standart Sapma

SPSS: Statistical Package for Social Science
TUBER: Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi
TURKOMP: Tiirkiye Ulusal Gida Kompozisyon Veri Tabani
Zn: Cinko



1. GIRIS

Konstipasyon niifus genelinde gastrointestinal sistem ile ilgili en sik goriilen
yakinmadir. Bireyin bedenen, ruhen ve sosyal yonden iyilik durumunu etkileyen ve
ekonomik kayba yol agan bir saglik sorunudur. Giinliik yasantiy1 6nemli 6l¢iide etkileyen
konstipasyon olusumunda metabolik anomali, ilaglar, defekasyon bozukluklari,
psikolojik durum, beslenme yanliglar1 ve fiziksel aktivite eksiligi gibi bircok faktor
etkilidir (1).

Konstipasyon nedeniyle klinige bagvuran kisiler genellikle, bagirsak
fonksiyonlarinda farklilik hissetme, defekasyon sikliginda azalma, karinda rahatsizlik,
agr1, gerginlik ve sislik hissettiklerini ifade eder, yani konstipasyon her birey i¢in fark

degisiklik gosteren, farkli sekillerde algilanan ve objektif olmayan bir saglik sorunudur.

Genelikle haftada iki veya ikiden daha az defekasyon konstipasyon olarak
tanimlansa da, bu tanim, tani i¢in yeterli degildir. Konstipasyonun taniminda standart
saglanabilmesi adina Drossman ve ekibi “Roma Kriterleri’ni yaymlamislardir (2).
Gliniimiizde giincel olan kriterler 2016 yilinda yayinlanan Roma IV Kiriterleridir. Bu

kriterlere gore konstipasyon tanisi i¢in;

1. Asagidaki durumlardan en az ikisini icermesi:

a. Defekasyonlarin 4’linden fazlasinda asir1 ikinma,

b. Defekasyonlarin Y4 iinden fazlasinda kiigiik toplar veya kegi pisligi seklinde

feges,
c. Defekasyonlarin Y4’ linden fazlasinda yetersiz defekasyon hissi,
d. Defekasyonlarin Y4 iinden fazlasinda anorektal bolgede tikanma hissi,
e. Defekasyonlarin %4’linden fazlasinda dijital (elle) miidahale,
f. Haftada 3 kereden daha az defekasyon,

2. Laksatif kullanmadan yumusak fegesin olmamasi veya nadir olmasi,

3. [lrritabl barsak sendromu tanis1 i¢in yeterli kriterlerin saglanamamasi,

Ayrica; semptomlarin tanidan en az 6 ay 6nce baslamis ve son ii¢ aydir da devam

ediyor olmas1 gerekmektedir.



Konstipasyonun prevalansini arastiran epidemiyolojik ¢alismalarda, yetiskinlerde
ortalama %14,00 civarinda siklik saptanmistir, 6te yandan, siklik bakimindan tilkelere
gore %1,90’dan %40,10’e kadar degisen genis bir aralik goriilmiistiir. S6zkonusu
caligmalarda, kadinlarda, erkeklere gore 2-3 kat daha fazla konstipasyon goriildigii
bildirilmis, yaslilarda da durumun benzer sekilde oldugu ifade edilmistir (2-5).

Konstipasyon olusumunda; yetersiz ve dengesiz beslenme, yeterli sivi
alinmamasi, fiziksel aktivite azlig1 ve sedanter yasam tarzi, sosyoekonomik diizeyin
diisiik olmasi, kotl egitim, kirsal ve soguk bolgelerde yasama ve metabolizmada olusan
bozukluklar risk faktorleri arasinda yer alir. Ayrica konstipasyonun nedenleri arasinda
norolojik sorunlar, dini inanglar, psikolojik durum, demans, ilag kullanimi, gebelik,
menstiirasyon dongiisii ile olusan hormonal degisimler, kanser ve cinsel istismar da

bulunmaktadir (5-7).

Konstipasyon, (i) normal gegis zamanli konstipasyon, (ii) yavas gecis zamanli
konstipasyon ve (iii) defekasyon veya rektal bosalma bozukluklari olmak tizere iig

kategoriye ayrilmaktadir.

(1) Normal gecis zamanli konstipasyonda defekasyon sayisi azdir ve posa
bakimindan zengin beslenmeye ve laksatif kullanimina ragmen defekasyon yaniti
olmayan bu bireylerde, kolonik gecisin normal olmasina ragmen, anorektal bolge

fonksiyonu bozuktur. Genellikle stres durumlarinda bu bireylerin sikayetleri artmaktadir.

(i1) Yavas gecisli konstipasyonu olan bireylerde anorektal bolge fonksiyonlari
normal olmasina ragmen, kolonik bir gecikme vardir. Beslenme faktorii, yavas gegisli

konstipasyonun gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir.

(ii1) Defekasyon bozukluklar: ise abdominal, pelvik taban ve anorektal kaslarin
koordinasyonunun bozuklugundan kaynaklanmakta, rektumun bosaltimindaki yetersizlik

sebebiyle goriilmektedir (8).

Konstipasyon tedavisinde amag altta yatan patolojiyi diizeltmektir, cerrahi
miidahaleden 6nce hasta egitimi, beslenme degisiklikleri, laksatifler ve lavmanlar ile

tedaviye baglanmaktadir.

Konstipasyonu olan bireyler posa yoniinden zengin beslenme, s1vi alimini arttirma

ve hareketli yasam konusunda egitilmelidir. Bu bireylerde laksatif kullaniminin ytiksek

2



oldugu bilinmekte olup, laksatif kullanimin azaltilmasi, ayn1 zamanda probiyotik ve

prebiyotik kullanimi tegvik edilmelisi onemlidir.

Tiim bu bilgiler 15181nda bu arastirma bireylerin beslenme aligkanliklari, posa alim
miktar, fiziksel aktivite diizeyi ve beden kitle indeksi ile konstipasyon goriilme sikligi

arasindaki iligkinin belirlenmesi ve degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Konstipasyon Tanimi ve Prevalans

Konstipasyon, gastrointestinal sistemi etkileyen, cesitli bulgular ile seyreden ve
hastalik olarak siniflandirilmayan 6nemli bir semptomdur. “Konstipasyon” kelimesindeki
anlam hekim ve hastalara gore de degisiklik gostermektedir. Hekimler konstipasyonu
feges sayisinin azligi ile tanimlarken, hastalar ise defekasyon ile ilgili sikayetlerinin
tamamin1 konstipasyon olarak addederler. Bu sikayetler; feces sayisinda azalma,
defekasyonda zorlanma hissi, yetersiz bosaltim, sert ve yogun kivamli feges, abdominal
agr1, defekasyon icin gegen zamanin artmasi ve defekasyon icin dijital (el) manevralarin
kullanimidir (9). Feges miktar1 35-235 g/giin arasinda ve haftada 3-12 kere olan
defekasyon normal, bundan daha seyrek veya az olan defekasyon ise konstipasyon olarak
kabul edilmekte iken, bas agrisi, sinirlilik hali, pash dil, kotii nefes kokusu, abdominal

agr1, siskinlik ve gerginlik, hazimsizlik konstipasyonun baslica belirtileri arasinda yer alir
(10).

Konstipasyon, sik olmayan defekasyon, asir1 zorlanma ve tam olarak bosalmama
hissi ile karakterize olan bir bagirsak bozuklugudur. Vakalarin bir¢gogunda

konstipasyonun ana sebebi kolon ve rektumun fonksiyonel bozuklugudur.

Konstipasyon tlice ayrilarak kategorize edilebilir, bunlar; (i) normal ge¢is zamanl
konstipasyon, (ii) yavas ge¢is zamanli konstipasyon ve (iii) defekasyon veya rektal

bosalma bozukluklarina bagli konstipasyondur.

Konstipasyon hem objektif hem de siibjektif degiskenlerle olciilerek tani alir.
Tanisal bir test uygulanacak ise bu laksatif kullanilmayan bir donemde yapilmali ve tani
icin fiziki muayene, laboratuvar testleri, kolonoskopi ve diger testler dikkate alinarak,
kisinin klinik hikayesinde konstipasyon olarak neyi anlatmaya ¢alistig1 sorgulanmalidir.
Olusan semptomlarin siiresi, defekasyon sikligi, karinda agri, sislik ve gerilme hissi gibi
sikayetlerinin olup olmamasi, fecesin miktar ve yogunlugu, ikinmanin olup olmadig:

saptanmalidir (11).

Gastrointestinal sistem hastaliklar1 toplumda oldukg¢a sik goriilmekte, en ¢ok
kolonun fonksiyonel bozukluklar1 izlenmekte, ikinci sirada ise konstipasyon

bildirilmektedir. Konstipasyonun farkli sekillerde tanimlanmasi nedeniyle izlenme orani



%2,00-28,00 arasinda degismektedir. Kuzey Amerika’da konstipasyon prevalansi %2,00-
27,00 arasinda degismekte ise de bu oran niifus temelli ¢alismalarda yaklagik olarak
%15,00 civarinda ¢ikmaktadir. Avrupa ve Okyanusya genelinde prevalans %17,00, Asya
tilkelerinde %8,00-17,00, Amerika Birlesik Devletleri'nde %19,00, Kanada'da %14,00-
27,00, Kore'de %16,00, Cin'de %8,20 olarak saptanmustir (12-14). Tiirkiye’de yapilan
caligsmalarda ise bu oran %29,00-40,00 arasinda degismektedir.

Konstipasyon siklig1 yas, cinsiyet, fiziksel aktivite diizeyi, giinliik sivi alim
miktari, beslenme durumu, yeme bozuklugu, kronik hastaliklarin varligi, metabolik
bozukluklar, kent veya kirsalda yasama, ila¢ kullanimi, kiginin psikolojik durumu, kanser,
gebelik varligi, norolojik sorunlar, egitim seviyesi ve inanglara bagl olarak degisiklik
gostermektedir. Konstipasyon, 6zellikle kadinlarda, yasl bireylerde, beyaz olmayanlarda

ve diisiik sosyoekonomik diizeye sahip olan kisilerde daha sik gortilmektedir (12, 15, 16).

65 yas Ustli bireylerde diisiik posa veya siv1 alimi ile birlikte konstipasyon goriilme
siklig1 %40’a kadar ¢ikmaktadir (17). Tiirkiye’de c¢ocuklarda konstipasyon goriilme
siklig1 tam olarak bilinmemekle birlikte, ¢ocuk kliniklerine getirilen cocuklarin %3’iinde,
gastroenteroloji  kliniklerine getirilen ¢ocuklarin ise %10-25’inde konstipasyon
sikayetleri goriilmektedir. Ailelerin ¢ocuklarindaki konstipasyon sikayetlerine dikkate
almamas1 ve semptomlarin farkina varamamasi konstipasyon goriilme sikliginin

saptanamama nedenlerindendir (18).
2.2. Kolonun Fizyolojisi, Patafizyolojisi ve Konstipasyon Tiirleri

Kimusun igerisindeki suyun ve elektrolitlerin emilimi ve fecesin viicuttan
atilincaya kadar depo edilmesi kolonun baslica fonksiyonu olup, ist kisim emilim alt
kisim depolamadan sorumludur. Kolonun karistirici ve kitlesel olmak {izere iki tip

hareketi vardir ve bu hareketler ¢ok yavastir.

Karistirict hareketler kolonda sirkiiler kas tabakasinin kasilmasi ile olusur ve ince
bagirsaktaki segmentasyon hareketlerine benzerdir. Bu kasilma noktalar1 yaklasik 2,5

cm’dir ve bazen kolon limenini tamamen kapatacak kadar olabilir.

Karistirict hareketlerin olusumu sirasinda kasilan kaslar biiziisiirken kasilmayan
kisimlar kese seklini alir. Bu olaya haustrasyon denir. Haustrasyonlar 30 saniye boyunca

devam ederek tepe noktasina ulasir ve sonraki 60 saniye icerisinde kaybolur. Kisa bir siire



sonra komsu alanda haustrasyon baslar. Bu kasilmanin yonii ¢ikan kolondan ve inen
kolona dogrudur. Bu sekilde kimus kolonda yogurulur, kolon mukozasi ile temas1 artar
ve igerisindeki yaklasik 1500 ml kadar olan su ve elektrolitler emilerek 80- 200 ml kadar

hacimdeki feges olusur.

Fegesin ¢ekumdan aniise dogru ilerletilmesinde kitlesel hareketler gorev alir. Bu
kitlesel hareketler genellikle transvers kolondan baslar ve siddetli kasilmalar seklinde
fegesi aniise dogru ilerletir. Kasilmalar 30 saniye kadar siirer ve devamindaki 2-3
dakikada gevseme olur. Kitlesel hareketler genellikle sabah kahvaltisindan sonraki 2
saatte ve giinde sadece 1-2 kez meydana gelir. Yemek yendikten sonra ortaya ¢ikan bu
kitlesel hareketler kolonun herhangi bir yerinde geligebilir ve bu hareketler sonucu feges

rektuma ulastiginda defekasyon hissi olusur.

Kitlesel hareketler sonucunda fecesle dolan rektumun gerilmesi inen kolon,

sigmoid kolon ve rektum duvarinda kasilmalara neden olur.

Defekasyon isleminin ger¢eklesmesi i¢in anal sfinkter gevser. Ayrica defekasyona
yardimci olmak amaciyla diyafram ve karnin 6n duvar kaslarinin istemli sekilde kasilmasi
karin i¢ basincini artirir. Feges rektumdan viicut disina atilir ve anal kanal defekasyondan

sonra kapanir.

Defekasyonda gerekli kosullar saglandig1 zaman, kisi derin bir nefesle diyaframi
asagiya iter, bu sirada karin kaslarini kasarak karnin i¢ basincimi arttirir ve fegesin
rektuma dogru itilmesini saglayarak yeni bir digskilama refleksi baglatabilir fakat bu
sekilde baslatilan refleksler kendiliginden olusan refleksler kadar etkili olamazlar.
Kendiliginden olusan reflekslerini sik sik baskilayan kisilerde ciddi konstipasyon gelisir

(19).
Konstipasyonun nedenleri primer ve sekonder olmak {izere ikiye ayrilabilir.
Primer konstipasyon;

e Normal gegis zamanl konstipasyon
e Yavas ge¢is zamanl konstipasyon

e Defekasyon veya rektal bosalma bozukluklari olmak {izere 3’e ayrilmaktadir.



Normal ge¢is zamanli konstipasyonda feges kolonu normal hizda gecer, anorektal
bolgenin fonksiyonu bozulmus olabilir, feges sikligi normaldir fakat bireyler kendini
konstipe sanarlar. Defekasyonda giicliik veya sert defekasyon goriilebilir, karin
bolgesinde rahatsizlik hissi ve agr1 olusabilir. Normal gegis zamanli bu konstipasyon

fonksiyonel konstipasyon olarak da bilinir.

Yavas gecis zamanl konstipasyonda ise yetersiz bagirsak hareketleri, seyrek ve
zor defekasyon, karin bolgesinde rahatsizlik hissi, agr1 ve gerginlik goriiliir. Bu bireylerde
yiiksek posa alimi1 feges agirligini arttirip semptomlari hafifletebilir, ileri diizey vakalarda

ise posa ve laksatiflerin etkisi azdir.

Defekasyon veya rektal bosalma bozukluklari pelvik taban ve anal sfinkter

disfonksiyonunda siklikla goriilmektedir. Anorektal disfonksiyon iki sekilde olabilir.

e Feges ¢ikisinin gecikmesi yahut fegesi itme giiciinde meydana gelen yetersizlik:
Kolondan ge¢is normal iken rektumdaki bagirsak hareketleri yavastir. lkinma
sirasinda rektumda olusan basing fegesi disar1 atacak giice sahip degildir.

e Dissinerjik defekasyon/ pelvik taban disfonksiyonu: Anal sfinkter kaslarinin
gevsemesi ve kasilmasinin yetersiz olmasi nedeniyle defekasyon etkin sekilde
gerceklesmez. Defekasyon sirasinda birey ikinirken rektal basing artar fakat ayni
zamanda anal sfinkter basinci da artar ve feces atilamaz. Bazen de anal sfinkter
basinct artmaz fakat gevsemesinde sorunlar olur ve yetersiz gevser, yine
defekasyon gergeklesemez. Dissinerjik defekasyonun nedenleri tam olarak
anlagilamamigsa da birgok faktoriin etkili oldugu disiliniilmektedir. Bu
bozuklugun daha ¢ok 6grenilmis veya edinilmis/kazanilmis bir bozukluk oldugu
kabul edilmektedir.



Sekil 1. Konstipasyon tiirleri

Cc

*A: Normal kolon gecisi B: Yavas kolon gecisi C:irritabl barsak sendromu D:
Defekasyon bozuklugu

Kaynak 12’den alinmistir.

Sekonder konstipasyonda ise sebep endokrin, metabolik, norolojik hastaliklar,

miyopatik ve psikolojik durum, gebelik ve ilaglar olabilmektedir. (12, 20, 21).
2.3. Konstipasyonun Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Konstipasyonun nedenleri arasinda noérolojik, metabolik ve endokrinolojik
durumlar, gastointestinal sistem hastaliklari, gebelik, depresyon, beslenme bozukluklari

ve demans gibi bir¢ok faktor yer almaktadir (22).

Konstipasyon; mekanik tikaniklik, omurilik deformasyonlari, stroke, Parkinson
hastaligi, hipotiroidizm, Diabetes Mellitus, norolojik bozukluklar ve Hirschsprung
hastalig1 gibi etiyolojilerden kaynaklanmaktadir. Vakalarin bir cogunlugunda altta yatan
sebeplerin yapisal bozukluklardan ¢ok islevsel bozukluklar oldugu diisiiniilmektedir.
Bireyin beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite durumu, sosyoekonomik diizeyi,
psikolojik parametreler, ilaglar, yas, cinsiyet gibi risk faktorleri, konstipasyon gelisiminde
rol oynar. Buna ragmen, bu gastrointestinal bozuklugun spesifik etiyolojisi heniiz

bilinmemektedir (23).



Konstipasyon sekonder olarak da geligebilir. Defekasyon sorunu edinilmis

davranigsal bozukluk olarak gelisen istemsiz anal spazmlar seklinde de ortaya

cikabilmektedir (1).

Konstipasyona neden olan durumlar asagidaki tabloda 6zetlenmeye ¢alisilmistir

(tablo igerigi 12, 22, 24’ten uyarlanmaistir).

Tablo 1. Konstipasyon nedenleri

Mekanik
Obstriiksiyonlar

Kolorektal tiimér, Divertikiiloz, Urolojik darliklar, Cerrahi sonrasi
gelisen anomaliler, Megakolon, Biiyiik rektoseller, Anal fissiir

Endokrin ve Metabolik
Durumlar

Diabetes Mellitus, Kronik bobrek hastaliklar1, Hipotroidizm,
Uremi, Hiperparatiroidizm, Hiperkalsemi, Hipokalemi,
Hipermagnezemi, Hipomagnezemi, Porfiri, Agir metal
zehirlenmeleri, Multipl Endokrin Neoplalazi Tip 1l

Norolojik Durumlar ve
Noropati

Serebrovaskiiler hastalik, Otonom néropati, , Depresyon, Demans,
Multipl Skleroz, Parkinson Hastalig1, Spinal kort hasari

Gastrointestinal

Irritabl Bagirsak Hastaligi, Apseler, Hemoroid, Pelvik agr1 ve

Hastaliklar ve Lokal fonksiyon bozukluklari, Bagirsak diigiimlenmesi, Makat agrisi
Agrili Durumlar
Miyopatiler Amiloidoz, Dermamiyozitler, Skleroderma

Beslenme Aliskanliklar1

Enerji ve besin 6gesi aliminda azalma, diisiik posa alimi, sivi
kayb1, Anoreksiya Nervoza

Maglar Antidepresanlar, Antiepileptikler, Antihistaminler, Parkinson
ilaglari, Antipsikotikler, Antispazmotikler, Diiiretikler, Kalsiyum
kanal blokerleri, Antihipertansifler, Ganglion Blokerleri, Demir
bilesikleri, Antasitler

Diger Kardiyovaskiiler hastaliklar, Dejeneratif eklem hastaligi,

Immobilite




Posadan zengin beslenmenin kolon transit zamanini azaltip, feges agirligini ve
sikligin arttirarak konstipasyon sikligini azalttigi bilinmektedir. Giinliik s1v1 tiiketiminin
ve fiziksel aktivitenin diisiik olmas1 da konstipasyon igin risk faktoriidiir. Analjezik ilaglar

ve aspirin kullanimi da 6zellikle yashi bireylerde konstipasyon ile iliskilendirilmistir (24).
Asagidaki durumlar konstipasyon i¢in risk faktorleridir;

e Yenidoganlar ve ¢cocuklar

o Gebelik

e 55 yas Uistil bireyler

e Yataga bagimli bireyler

e Sedanter yagsam tarzi

e Besinler ile posasinin yeterli alinmamast
e Yetersiz sivi alimi

e Kronik konstipasyon oykiisii

e (Coklu ila¢ kullanimi

e Abdominal veya perianalpelvik cerrahi sonrast siireg
e Laksatiflerin kotiiye kullanimi

o Konstipasyona sebep olan hastaliklar

e Seyahat (22).

2.4. Konstipasyon Tanisi

Konstipasyon, haftada iki veya daha az sayida defekasyon olarak tanimlansa da,
bu tanim tek basina yeterli degildir. Bir¢cok birey genellikle defekasyonda zorlanma ve
defekasyonun tam olarak gerceklesmedigi hissindedir olup, giinliik bagirsak hareketleri
normal olmasina ragmen kendilerini konstipe olarak adlandirir. Bireyde seyrek
defekasyon aliskanlig1 varsa fegesin bagirsakta kalis siiresi artar, bu da feges i¢indeki

suyun geri emiliminin artmasi fecesin sertlesmesine neden olur. Biitiin bu gézlemler
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sonunda konstipasyonu tanimlamada daha detayli kriterlere ihtiyacimiz oldugu ortaya
cikmustir (25).

Bu nedenle uluslararas1 uzman bir ekip gastrointestinal sistem hastaliklari ile ilgili
“Roma Kriterleri” olarak bilinen bir kilavuz gelistirmistir. Ilk Roma kriterleri 1994
yilinda olusturulmus olup ardindan sirayla 2000’de Roma II, 2006’da Roma III ve
2016’da Roma 1V kriterleri revize edilmistir. 2016’da yaymlanan Roma IV kriterlerinde
amagc gastrointestinal sistem hastaliklarinin tanimi i¢in pozitif bir tanimlama yapilmasi
yani diger hastaliklar saf dis1 birakilarak tan1 konulmasidir. Son kabul edilen tanimlamada
bu gruptaki hastaliklarin ortaya ¢ikmasini beyin-bagirsak etkilesimindeki bozukluklarin
harekete gegirdigi sonucuna varilmistir. Roma IV kriteleri farkli patofizyolojik
mekanizmalarin kismen veya kombine etkisi ile semptomlarin olustugu dikkate alinarak

hazirlanmistir (26).

Roma III tan1 kritelerlerindeki “yas, cinsiyet, toplum, kiiltiir ve hasta perspektifi”,
Roma IV tami kritelerlerinde iki bolime ayrilarak “fonksiyonel gastrointestinal
hastaliklarda cok kiiltlirlii yonler” ve “yas, cinsiyet ve kadin sagligi” seklinde
degistirilmigtir. Ayrica yeni eklenen “bagirsak mikroflorast ve fonksiyonel
gastrointestinal hastaliklar” boliimii, 1rritabl bagirsak sendromu ve fonksiyonel dispepsi
gibi bagirsak-beyin etkilesimi bozukluklarinin olusumundaki liiminal bagirsak faktorlerin
roliinii isaretleyen kanitlarla da desteklenmistir. Roma IV’e yeni eklenen boéliimler;
beslenme ile sindirim {irinleri arasindaki iligski, enterik enfeksiyonlar, bagisiklik,
metabolik cevaplar, ayrica safra asitleri de dahil olmak iizere mikroorganizma ile konakgi
arasindaki iliskileri de icermektedir. Bu faktorler bagirsak mukozasiyla etkilesebilir,
dolayisiyla sadece s1zdiran bir bariyeri tetiklemekle kalmaz, ayn1 zamanda bir gecirgenlik
varliginda anomali, limenden sinir ve bagisiklik yolaklarindan sinyal gelisimine ve

islevsel gastrointestinal semptomlara neden olabilmektedir (27).
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Konstipasyon i¢in tani kriterleri;

1. Asagidaki durumlardan en az ikisini icermesi:
a. Defekasyonlarin Y4’linden fazlasinda asir1 ikinma,
b. Defekasyonlarin Y4’iinden fazlasinda kiigiik toplar veya keg¢i pisligi seklinde
feges,
c. Defekasyonlarin Y4’ linden fazlasinda yetersiz defekasyon hissi,
d. Defekasyonlarin Y4’linden fazlasinda anorektal bolgede tikanma hissi,
e. Defekasyonlarin %4’linden fazlasinda dijital (elle) miidahale,
f. Haftada 3 kereden daha az defekasyon,

2. Laksatif kullanmadan yumusak fe¢esin olmamasi veya nadir olmasi,

3. [Irritabl barsak sendromu tanisi icin yeterli kriterlerin saglanamamasi,

Ayrica; semptomlarin tanidan en az 6 ay 6nce baslamis ve son ii¢ aydir da devam

ediyor olmasi1 gerekmektedir (11).
2.4.1. Anamnez

Konstipasyon sikdyeti olan bireye yaklasimda anamnezin dogru alinmasi ¢ok
onemlidir. Bireyin sikdyetleri dinlenirken muhakkak defekasyon esnasinda hissettikleri
ayrmtisi ile anlattirilmalidir. Bireyin feges ve defekasyon tipini tarif ettirmede “Bristol
Diski Skalas1” kullanilabilir. Bu skala bireyin fecesin tipini tarif etmesine yardimei olur.
Fegesin kivami, ne siklikla defekasyonun gergeklestigi ve yetersiz defekasyon hissi gibi
nedenler kayit edilmeli, defekasyonda asir1 zorlanma veya dijital (elle) miidahalenin olup
olmamas1 anorektal patolojiler yoOniinden sorgulanmalidir. Bireyin beslenme
aligkanliklar1 6grenilip bu aliskanliklardaki degisikliklere bakilmalidir. Bazi bireylerde
sosyal nedenlerden dolay1 defekasyon ihtiyaglarini erteleyebildikleri gézlemlenmistir.
Ayrica konstipasyona neden olabilecek ilag kullanimi ve kronik hastalik varligi da

sorgulanmalidir.
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Sekil 2: Bristol Diski Skalasi

Tip 1: Kegi pisligi tarzinda, topak topak ve parca parga sert digki

Tip 2: Daha biyiik ve birlesik topaklanma

Tip 3: Daha az kalin, daha yumusak kivamli, ylizeyinde derin olmayan catlaklarin oldugu diski

e

Tip 4: Yilan veya sosis gibi pirizsiiz, kaygan ylzeyli ve yumusak kivamh digk

Tip 5: Kenar verecek kivamda parca parga disk

)

Tip G: Yumusak kivaml, su icerigi daha fazla, parca parca diski

Tip 7: Sert ya da yumusak, kati diski icerigi hic olmayan sulu diski

Kaynak 12’den alinmistir.
2.4.2. Fiziki Muayene

Bireyin fiziki muayenesinde konstipasyonun neden oldugu hemoroid ve anal
fissiir goriilebilmektedir. Rektal tusede konstipasyonun neden oldugu sertlesmis feges
fark edilebilmekte ve lavman ile yumusatildiktan sonra cikarilabilmektedir. Rektal

muayenelerde anal sfinkterin tonusu ve bir ttkanmanin olup olmadigi anlasilabilmektedir
(21).

2.4.3. Tamsal Testler

Bireye bir test uygulamadan 6nce organik bir hastaligin varligi arastirilmalidir.
Test oncesinde organik bir hastaligin ihtimali konstipasyonu olan bireylerde saglikli
bireylere gore artmigsa, uygun olan tanisal testlerin uygulanmasi gerekmektedir. Ancak
organik hastaligin test Oncesindeki ihtimali konstipasyonu olan bireylerde saglikli
bireylerle benzer sonugta ise, tanisal testlerin uygulanmasina gerek yoktur.
Konstipasyonu olan bireylerde organik hastaliklarin test 6ncesi ihtimalini degerlendiren
iyi diizenlenmis aragtirmalar bulunmadigi icin bireylere kolonoskopi, fleksibl
sigmoidoskopi, baryum lavmani, troid fonksiyon testleri, serum kalsiyum ve diger tanisal
testler Onerilmemektedir. Bireyin anamnezinde ve fiziki muayenesinde organik bir
hastaligin bulgu ve belirtileri goriilmiis ise ek tanisal testler uygulanmalidir. Ayrica
bireyde alarm semptomlar varsa tanisal testler uygulanmalidir. Alarm semptomlar;
bireyde agirlik kaybi, ailede kolon kanseri varligi veya inflamatuvar bagirsak hastalig

gecmisi, daha dnce bireyin kolon kanseri taramasi yaptirmamis olmasi, fegeste gizli kan

13



testi sonucunun pozitifligi, demir eksikligi anemisi ve bireyin 50 yasinin {izerinde

olmasidir.
2.4.4. Marker incelemeleri

Marker incelemeleri defekasyon sikliginda azalma olan bireylerin
degerlendirilmesinde faydali olmaktadir. Kisiye lavman, laksatif veya bagirsagin
calismasini etkileyecek herhangi bir ilag verilmez sadece posadan zengin bir diyetle (20-
30g/giin) beslenir. Radyopak markerlar hastaya yutturulur ve markerlarin hareketi
kolondan atilincaya kadar izlenir. Markerlarin hareketine gore yavas transit

konstipasyonu olan bireyde sag kolon transitinde gecikme olmaktadir.
2.4.5. Defekografi

Defekografi, fegese benzer yogunlukta olan baryumun rektuma yerlestirilmesi ile
elde edilen bir grafidir. Anorektumun anatomik ve fonksiyonel degisiklikleri ile ilgili
bilgi vermektedir. Bu test 6zellikle anatomik sebepleri degerlendirmede kullanilmaktadir.
Hasta 0zel bir oturaga oturtularak defekasyon sirasinda baryumu da disar1 atar ve
goriintiileme yontemleri ile anorektal yapilari degerlendirilir. Ozellikle yash hastalarda
azalmis mobilite sebebiyle bu testin uygulanmasi zorlagabilir, ayrica bu test bireyler

tarafindan utandirici da bulunabilmektedir (11, 12).
2.4.6. Motilite incelemeleri

Motilite incelemelerinde ise anorektal manometri, kolonik manometri ve balonun
defekasyon testi yapilmaktadir. Anorektal manometri, dinlenme halinde ve defekasyon
sirasinda  pelvik tabanin refleks aktivasyonu ve anal sfinkter fonksiyonunu
degerlendirmektedir. Rektumda eksternal ve internal sfinkter dogrultusuna yerlestirilen
sensorlii bir balon ile bireyin dinlenme basinci 6l¢iiliir, sonrasinda balon sisirilerek ilk
hissedilen basing, defekasyon hissi olusturan basing ve en yiiksek basing Olgiiliir.
Hastanin sfinkterlerinin uyumlu bir sekilde calisip ¢alismadigi kontrol edilmektedir.
Dissinerjik defekasyon, rektal duyu sorunlar1 ve biyofeedback tedavisine gelen yanitin
degerlendirilmesinde de kullanilabilen bir testtir. Normalde manometride defekasyon
esnasinda intrarektal basing artar iken eksternal sfinkter basincinda azalma
gozlenmektedir, fakat dissinerjik defekasyonu olan bireyde eksternal sfinkter basincinda

da artma olmaktadir.
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Kolonik manometri testi kolon ve rektumdaki basing aktivitesi, motor aktiviteleri
ve kolondaki motilitenin ayrintilarini gosterir. Kronik konstipasyonda kullaniminin ek bir
katk1 sagladigina dair yeterli kamit bulunamamis olup, pratik uygulamalarda da pek

kullanilmamaktadir.

Balonun defekasyon testi ise defekasyonun fizyolojik degerlendirmesini iyi yapan
bir taramadir. Uygulamasi basit olmakla birlikte standardize degildir. Rektuma
yerlestirilen bir balonun igerisine su doldurulur ve defekasyon gayreti ile ¢ikarilmasi
beklenir. Balon bir dakikadan kisa bir siire igerisinde ¢ikartilamaz ise disfonksiyon
oldugunu gostermektedir fakat testin normal olmasi defekasyon bozuklugu olmadigin
gostermeyebilir. Bu testin sonuglar1 anorektal fonksiyonu degerlendiren diger test

sonuglari ile birlestirilmelidir (12, 28).

2.4.7. Tamda Kullamlan Olgekler

Konstipasyon Ciddiyet Olgegi (KCO): 2008 yilinda Varma ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmis olup, bireylerin defekasyon sikligini ve yogunlugunu, defekasyon
esnasindaki giigliigli/zorlanmay1 belirlemeye yonelik kullanilmaktadir ve konstipasyon
semptomlari 6lciilebilmektedir. Olgekte 16 soru yer almaktadir. KCO, Digk1 Tikaniklig
(DT), Kalin Bagirsak Tembelligi (KBT) ve Agr1 olmak tizere ti¢ farkli alt boyuta sahiptir.
DT’den alinabilecek puan 0-28, KBT den alinabilecek puan 0-29, Agr alt boyutundan
alinabilecek toplam puan en diisiik 0-16 arasindadir. KCO’den toplamda en diisiik 0, en
yiiksek 73 puan alinabilmektedir. Olgekten alinan puan arttikca belirtilerin ciddiyetinin
de arttigin1 gostermektedir (14).

2.5. Konstipasyonun Komplikasyonlari

Konstipasyonun komplikasyonlar1 arasinda fekal tikag, bagirsak tikanmasi veya
delinmesi, hemoroidler, fekal inkontinans, anal fissiir, organ prolapsusu veya sterkoral

peritonit yer almaktadir.

Fegesin kolonda uzun siire kalmasi tikag olusumuna neden olmakta hatta biiyiik
tikaclar kalin bagirsak tikanikligina yol acabilmektedir. Olusan tikaclar kolon duvarina
bask1 yapabilmekte, iskemik iilserlere ve ani delinmelere sebep olabilmektedir. Bagirsak
delinmesi ile sterkoral peritonit tablosu gelisebilmektedir. Bu gibi durumlarda cerrahi

operasyonlar gerekli olabilmekte, miidahale edilmedigi takdirde hasta dlebilmektedir.
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Bazi vakalarda da ikinmaya bagli bayilmalar ve kardiyak iskemi goriilebilmektedir.
Ikinma siiresinin artmasi Ve buna bagli olarak karin i¢i basincinda meydana gelen artis,
anorektal bolgedeki arteriyovendz anastomozlar ve pleksuslardaki vendz basinci
arttirmaktadir. Bagirsakta tikaniklik olusturan bolgenin etrafindan gegen yeni fegesin
fazla miktarda rektumdan ¢ikisi, rektal tuse yapilmadigi takdirde konstipasyon konusunda
yamltabilmektedir. Ozellikle yash bireylerde goriilen fekal tikag konstipasyon ile ilgili
onemli bir belirtidir. Fekal inkontinans iilserlere, kanamaya ve anemiye Sebep
olabilmektedir. Sert fegesin ¢ikisi sirasinda mukozal yirtiklar olusabilmektedir ve
konstipasyonu olan bireylerde anal fissiir daha sik goriilebilmektedir. Konstipasyon
rektum, mesane, uterus ve vajina gibi pelvik organlarin sarkmasinda da 6nemli bir risk
faktoridiir (12, 28).

2.6. Konstipasyon Tedavisi

Konstipasyon tedavisinin amaci; bagirsak hareketlerinin normale doénmesini
saglayarak haftada en az ii¢ kere zorlanmadan yumusak defekasyon ile bireyin yasam

kalitesini arttirmaktir.

Konstipasyon tedavisinde oOncelikle tedavi yontemi farmakolojik olmayan
yaklasimlar olan hastanin defekasyon konusunda egitimi, dogru beslenme
aligkanliklarinin kazandirilmasi, sivi alimi ve fiziksel aktivitenin arttirilmasi egitimidir.
Yasam tarzi degisikliklerinin yeterli olmadigi durumlarda farmakolojik tedavi
uygulanmaktadir. Davranigsal tedavi ndrojenik konstipasyonu olan yani hafiza problemi
yaayan hastalarda etkili olmaktadir. Bagirsaklarda tikanmiklik olusmus ise ciddi
konstipasyon tedavisine ge¢ilerek fitil ve lavmanlar ile fecesin yumusatilmasi veya dijital
yardim ile tikaglarin temizlemesi gerekmektedir. Yasam tarzi degisiklikleri, farmakolojik
tedavi, davranigsal tedavi ve ciddi konstipasyon tedavisinin yeterli olmadigi durumlarda

cerrahi miidahale gerekebilmektedir (29).
2.6.1. Baslangic Degerlendirmesi ve Tedavisi

Tedavide ilk olarak altta yatan patolojinin ne oldugunun bilinmesi gerekmektedir.
Konstipasyonun tesptinde tani yontemleri ile konstipasyona neden olan anatomik
anormallikler, endokrinolojik, metabolik ve ndrolojik sebepler ve ilaglar belirlenmelidir.
Konstipasyon igin bir neden yoksa hastalara psikolojik destek ile birlikte medikal bir
tedavi baglanmalidir (30, 31).
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Konstipasyonun tedavisinde hasta egitimi, yasam tarzi, beslenme degisiklikleri,

hacim olugturan veya olusturmayan laksatifler ve lavmanlar yer alir (12).
2.6.1.1. Hasta Egitimi

Hastalar posa ve sivi alimlarmin arttirilmasi konusunda egitilmeli, eger laksatif
kullanim1 varsa azaltmaya yonlendirilmelidir. Yemek sonrasinda fizyolojik olarak
kolonik hareketlerin faaliyetinin arttigi anlatilarak yemek sonrasinda tuvalet akigkanligi
edinmeleri konusunda hastalara bilgi verilmeli ve kendilerini uzun siire zorlamamalar1

tavsiyesinde bulunulmalidir (32).
2.6.1.2. Yasam Tarz1 ve Beslenme Degisiklikleri

Konstipasyon tedavisinde yasam tarzi degisiklikleri ve beslenmenin diizenlenmesi
ilk basamak tedaviyi olusturur. Bu diizenlemelerin 6zellikle normal transitli
konstipasyonun semptomlarini azalttigi gosterilmistir (33). Uygun sivi alimi ile birlikte
posa aliminin konstipasyon sorunu yasayan bireylerde bagirsak aligkanliklarini
diizeltebildigi bilinmektedir (34). Posadan zengin beslenme transit zamani hizlandirr,
fecesi yumusatir ve feges miktarini arttirir. Posadan fakir beslenme ise konstipasyona
sebep olabilmektedir. Ozellikle sert defekasyon sikayeti olan bireylerde posadan zengin
beslenme tedavinin ilk basamagini olusturmaktadir fakat yavas transitli konstipasyonda
posadan zengin beslenmek kolonik transit zamani hizlandirmaz hatta gaz olusumuna yol
acabilir bu da hastanin sikayetlerini arttirabilmektedir (33). Konstipasyonu olan bireylerin
giinliik posa alimi arttirilacak veya bir takviye yapilacak ise once fekal tika¢ olup
olmadigi kontrol edilmeli sonra beslenme tedavisi yapilmalidir. Sert defekasyon varsa
lavman veya laksatiflerle sert feges giderildikten sonra posa miktar1 azar azar
arttirilmalidir Ki posanin neden oldugu karin agrisi veya gaz gibi sikdyetler en aza
indirilerek hastanin uyum saglamasi kolaylastirlmalidir (35). Konstipasyondan
kaginmak isteyen bir bireyin giinliik beslenmesi ise enerji ve besin 6gesi yoniinden yeterli

ve dengeli olmali, posa igermelidir (36).
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2.6.1.2.1. Diyet Posas1

Diyet posasi, ince bagirsakta sindirilmeyen fakat kalin bagirsakta tamamiyle veya
kismen fermente olan, bitki dokularinin yenilebilen boliimleridir. Sindirim enzimlerinden
etkilenmemektedirler. Diyet posasi, sebze ve meyvelerin kabuk, yaprak, ¢ekirdek, zar,

sap, kok gibi kisimlarinda bulunmaktadir (37).

Beslenmedeki posa, sindirilmeden bagirsaklara geger ve suda ¢oziinebilen ve
¢Ozlinmez olmak tizere iki ¢eside ayrilmaktadir. Tahil posasinin sindirime direngli hiicre
duvarlar1 vardir ve su tutma kapasitesi yiiksektir. Tahil kepekleri kolonik gegisi
hizlandirmaktadir, ayrica bugday kepegi en etkili laksatiflerdendir. Eksimsi meyveler ve
kuru baklagiller fekal kitleyi artirmaktadir (9). Besinlerin 100 gramindaki posa miktarlart
Ek Tablo 1°de verilmistir.

2.6.1.2.1.1. Diyet Posasimin Siniflandiriimasi

Diyet posasi, su icerisinde ¢oziiniirliigline gore suda ¢ozlinebilen ve ¢dziinmez
posa olarak ikiye ayrilarak siniflandirilmaktadir. Besinlerin igerisinde hem ¢6ziinebilen,
hem de ¢6ziinmez posa bulunabilmektedir. C6ziinebilir posadan iyi kaynak olan bir besin,
bir miktar da ¢oziinmeyen posa igerebilmektedir. Seliiloz, hemisellilloz ve lignin gibi
polisakkaritler suda ¢6ziinmez posa tiirleri olup, bugday, tam tahilli ekmekler, kahvaltilik
gevrekler ile lahana, havug, bamya, maydanoz gibi sebzelerde bulunmaktadir. Pektin,
gamlar, B-glukan, yulaftaki musilajlar ve kuru baklagillerde bulunan direngli nisasta suda

¢ozilinebilen posa ¢esitleridir (38).

Seliiloz, miyofibriller seklinde bitkisel hiicrelerin duvarinda bulunur ve f3,1-4
bagh glikozlardan olusmustur. Seliiloz, sebze ve meyvelerin hiicre duvarlarinin %30-
40’11 olusturmaktadir. Seliilozun su tutma kapasitesinin fazla olmasi bagirsaklarin daha
diizenli ¢aligmasi saglayabilmektedir. Yiyeceklerin igerisine eklenen 1 gram kadar

seliiloz, bagirsaklarda yaklasik 15 gram feges olusmasini saglayabilmektedir (39).

Hemiseliiloz, bir¢ok tahil tanesinin kepek kisminda bulunmakta iken genellikle
sebze ve meyvelerin yapisinda bulunmaz (13). Su tutma ve katyonlar1 baglama 6zelligi
vardir. Sindirim enzimlerinden etkilenmeyen seliilozun yaklasik %87’si insanin ince ve
kalin  bagirsaginda  bulunun  bakteriler  tarafindan  kiicik  molekiillere

parcalanabilmektedir.
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Bitkilerin destek dokularinda bulunan, fenilpropan polimeri olan lignin, asit,
alkali, enzim ve bakteriler tarafindan parcalanmadan fegesle atilabilmektedir.
Bagirsaklarda safra asidi ve organik besin 6gelerine baglanarak bu ogelerin emilimi

azaltip bagirsak hareketini hizlandirabilmektedir (10).

Pektin veya pektik Ogeler, galaktouronik asit zincirinden olusan metille
esterlesmis kompleks yapidaki bilesiklerdir. Pektinin par¢alanmasi sonucu pektinik asit
ve metil alkol olugmaktadir. Sebze ve meyvelerde fazla miktarlarda bulunan pektin,
tahillarda azdir. (39). Sindirilebilen bir karbonhidrat olan pektin su tutarak iyi jole
olusturmaktadir (10).

Kolloidal yapida olan ve kolloid 6zellik gosteren sakizlarin bu 6nemli 6zellikleri
hidrofilik karakterlerinden kaynaklanir. Az miktarlarda kullanilsa bile sulu ¢ozeltilerde
ve slispansiyonlarda jellesme saglaylp kivam arttirict 6zellik gostermektedir. Suda

¢ozlinerek veya siserek serbest suyu baglar ve viskoziteyi arttirir (40).

B-Glukan nisasta olmayan bir polisakkarittir. Bitki hiicrelerinin duvarinda, tahil
tohumlarinda, bakteri ve mantarlarda bulunmaktadir. Tahillar igerisinde en ¢ok arpa (2-
20 ¢/100g) ve yulafta (3-8 g/100g) bulunan B-glukan molekiil kiitlesi, viskozite ve
¢oziinlrliik bakimindan ¢esitlilik gostermektedir. Fiziksel ve kimyasal 6zelliklerinden
dolay1 yag ikame edici, koyulastirici, kivam arttirici ve sertlestirici olarak da

kullanilmaktadir (38).

Amiloz ve amilopektinden olusan nisasta ile yapilar1 ayni olan diren¢li nisasta,
bagirsakta sindirilemeyen, sadece kalin bagirsakta bulunan bifidobakteriler tarafindan
fermente edilebilen bir diyet posasidir (37). Sindirilemeyen bu nisastanin yapisi, jelatinize
olmamis a-amilaz tarafindan yavasca hidrolize edilen nisasta, retrograde olmus amilozu
olusturan nigasta ve kimyasal olarak modifiye edilmis nisasta seklindedir. Retrograde
olan nisasta en ¢ok pismis ve sonra sogumus patates ve misir cipslerinde bulunmaktadir.

Baklagiller, direngli nisastanin en iyi kaynaklar1 arasindadir (39).
2.6.1.2.1.2. Posa kaynaklan

Sirasiyla posa igerigi en yiiksek besinler, kuru baklagiller (%11-26), sert kabuklu
meyveler (%5-14), tahil riinleri (%4-7,5), sebzeler (%3-4) ve meyvelerdir (%1-2). Cig
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sebze ve meyveler pismislerden, kabuklu olan sebze ve meyveler kabuksuzlardan daha

cok diyet posasi igermektedir.

Tablo 2. Posa kaynaklari ve konsantreleri (41)

Dogal Posa Kaynaklar: Posa Konsantreleri

Kurubaklagiller (%11-26) Gum arabic, guar sakizi (guar gum), kanob fasulye
sakizi, yulaf kabugu,

Sert kabuklu meyveler (%5-14)
Turunggil lifi, bezelye lifi, misir kepegi, soya
Kepegi ayrilmamis tahil tirtinleri polisakkaritleri(%60-85)

(%4-7.5)
Psyllium tohumu kabugu (%90)
Sebzeler (%3-4) (Taze fasulye,
Taze bezelye?) Bugday kepegi (%40-50)

Meyveler (%1-2) (kabuklu yenenler | Piring kepegi (%20-30)
M
Yulaf kepegi (%15-20)

Arpa kepegi (%15)

Rafinerizasyon iglemi ile tahillarin riiseym ve kepek kisminin ayrilmasi besinin
posa miktarint 6nemli 6l¢iide azalmaktadir. Teknolojik siireglerle dogal besinlerden diyet
posast konsantreleri iiretmek miimkiin olmaktadir. Baslica posa konsantreleri sakizlar,
fisilyum, narenciye ve bezelye posasi, soya polisakkaritleri, bugday, arpa ve piring
kepegidir (41).

2.6.1.2.1.3. Diyet posasinin saghk iizerindeki olumlu etkileri

Beslenme ile yeterli miktarda alinan posa, saglikli yasamin devami ve bazi
hastaliklardan korunabilmek acisindan onemlidir. Diyet posast mide bogalmasini
geciktirir, yeme istegini azaltir ayrica doygunluk hissini arttirarak acikma hissini
geciktirmektedir. Posa ayni zamanda ince bagirsakta viskoziteyi arttirarak basit
karbonhidratlarin  emilimini azaltmakta ve serum glikozunu disiiriicii etkisi
bulunmaktadir. Fermente edilebilirligi yiiksek olan ¢oziinebilir posalar, kalin bagirsak

bakterileri tarafindan kisa zincirli yag asitlerine ¢evrilebilmektedir. (38).

Diyet posasinin obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, gastrointestinal sistem

hastaliklar1, kanser ve bagisiklik hastaliklari tizerine etkileri oldugu belirtilmektedir (42).
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Coziinebilir posa metabolizmayi etkilemektedir. Posa takviyesi kilolu ve obez
yetiskinlerde, viicut kompozisyonu ve gliseminin diizenlenmesini saglayarak
antropometrik ve metabolik sonuglar1 iyilestirmesiyle saglik iizerine olumlu etki
gostermektedir. Ancak, ¢alismalardaki heterojeniteler nedeniyle bu bulgular dikkatlice
yorumlanmalidir (43). Diyet posasi obezite gelisimini etkileyebilir. Obezitenin enerji
alimi ve harcamasi arasindaki dengesizlik sonucu olustugu goz oniine alindiginda, posa
aliminin doygunluk ve tokluk hissi olusturarak besinsel kaynakli enerji alimini azalttig
seklinde bir hipotez ileri siirdiiriilmektedir. Diyet posasi, yutma, sindirim ve emilim
esnasinda, sefalik, gastrik ve bagirsak fazli siiregleri degistirerek toklugu
etkileyebilmektedir (44). Posa tikketiminin sebze, meyve, tahil ve baklagiller gibi besinsel
kaynaklar ile arttirilmasi, obezite epidemisinin azaltilmasinda ve hatta ortadan

kaldirilmasinda kritik rol oynadig: diisiiniilmektedir (45).

Posa, glisemik indeksi de etkileyebilmektedir. Suda ¢6ziinen -glukan, pentozan,
pektin ve sakizlar gibi viskoziteyi artiran posalar besinlerin mideden ince bagirsaga gecis
sliresini arttirarak ve enzimlerin karbonhidrata erisimini engelleyerek glisemik indeksi
diisiirmektedir (46). Calismalarda yiiksek posali beslenmenin, 6zellikle suda ¢oziinebilen
posanin, yemekten sonra glikoz ve insiilin konsantrasyonunu hem diyabeti olan hem de
olmayanlarda disirdiigii gorilmiistir. Ayrica diyet posasinin karbonhidratlarin

emilimini ve tokluk serum glikoz diizeyini azalttigi da bildirilmistir (37).

Diyet posas1 alimi kardiyovaskiiler hastaliklardan koruyucu bir faktor olup, artan
posa alimi, kan kolesterol seviyelerini diisiirebilmekte ve kardiyovaskiiler risk faktorleri
ile negatif iliskilendirilmektedir (47). Giinliik tiiketilen 5 porsiyon sebze ve meyve ve
haftada 2 kez tiiketilen kuru baklagil, kepekli, yulafli, tam tahilli ekmekler ve kahvaltilik

gevreklerin tercih edilmesi giinliik posa tiiketiminin artmasini saglayabilmektedir (48).

Diyet posa aliminin artmasi, gastrodzofajiyal reflii, duodenal iilser, devertikiilitis,
konstipasyon ve hemoroit gibi bazi1 gastrointestinal bozukluklar1 da 6nleyebilmektedir
(49). Nisasta, nisasta olmayan polisakkaritler ve ¢oziilebilir posa gibi yliksek kompleks
karbonhidrat igerikli besinler, kisa bagirsak sendromunda kolon stirekliligini
saglayabilmek i¢in oldukca 6nemlidir. Kolonik devamliligi olan kisa bagirsak sendromlu
hastalarda genel yaklagim diisiik yagli, yiiksek karbonhidratli ve tolere edilebilecek
miktarda posa i¢eren diyetlerdir (50).
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Saglikli bireylerde yapilan ¢aligmalar, posasiz siv1 diyet ile bagirsaklardan gegis
zamaninin uzadigl, defekasyon siklig1 ve feces miktarinin azaldigi goriilmistiir. Buna
karsin yiiksek posali besinlerin beslenmeye eklenmesi ile bu parametreler diizelmektedir.
Coziinmez posa su tutarak bagirsaklardaki atik maddelerin yumusamasina, genislemesi
ve sismesine yardimci olur. Ayrica bu maddelerin bagirsaklardan daha hizli ve kolay
geemesini saglamaktadir. Bu nedenle ¢oziinmez posa, konstipasyon ve buna bagli olan

hastaliklar1 6nleyebilmektedir (42).
2.6.1.2.1.4. Diyet posasinin saghk iizerindeki olumsuz etkileri

Yiiksek posa alimi gaz, siskinlik, bulant1 gibi gastrointestinal sistem sikayetleri,
vitamin ve mineral (Ca, Zn, Fe, Mg, Na, K) emiliminde azalma ve sindirim sistemindeki
hizli gegise bagli bazi besin dgelerinin emiliminde azalmaya neden olabilmektedir.
Yiiksek posa igeren besin veya posa takviyesi alimi istah1 baskilayabilmekte ve gecisi
hizlandirarak enerjisi yiiksek besinlerin emilimini azaltabilmektedir. Ayrica intestinal
blokaj ve insiilin kullanan bireylerde hipoglisemi gelisimine de neden olabilmektedir
(41).

2.6.1.2.2. Prebiyotik ve Probiyotikler

Prebiyotikler, bagirsakta yararli bakterilerin {iremesine yardimci olan besin
bilesenleridir ve bagirsak florasinin olusumu iizerinde 6nemli etkileri bulunmaktadir.
Bagirsak florasindaki zararli mikroorganizmalarin olumsuz etkilerine karsin besinler yolu
ile yararli mikroorganizmalarin alinmasi, bagirsakta normal dengenin saglanmasi ve
sagligin diizenlenip korunmasinda rol oynar (51). Probiyotikler baz1 besinlerin igerisinde
bulunan veya besin takviyesi seklinde verilebilen canli mikrobiyolojik organizmalar olup
bircok gastrointestinal hastaligin  tedavisinde kullanilmaktadir (52). Intestinal
mikrobiyotanin, kolonun yapisi ve fonksiyonlari iizerinde 6nemli etkileri bulunmaktadir.
Kolondaki bakteriler tarafindan karbonhidratlarin fermentasyonu ve safra asitlerinin
yikimi sonucu olusan kisa zincirli yag asitleri, kolonun motilite ve sekresyonunu
etkileyerek ve konstipasyonun patofizyolojisinde 6nemli rol oynadig: diisiiniilmektedir
(53). Laktobacillus ve Bifidobacterium isimli iki simbiyotik flora bakterinin, kronik
kostipasyonu olan kisilerde normal bireylere gore daha diisiik oranlarda oldugu tespit

edilmistir (54). Intestinal mikrobiyotanin konstipasyonu olan bireylerde saglikli bireylere
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gore farklilik gostermesi nedeniyle, probiyotikler ile mikrobiyotanin desteklenmesi

konstipasyon iizerinde olumlu etkiler saglayabilmektedir. (55).
2.6.1.2.3. Sivi Alim

Saglikli bireylerde sivi aliminin azalmasi defekasyon sikligini ve feges hacmini
azaltmaktadir (35). Konstipasyon tedavisinde yeterli sivi alimi1 ve fiziksel aktivitede artis
ile defekasyon diizenli hale gelebilir. Stvi alimi i¢in 1 ml/1kkal 6nerisi dogrultusunda
ortalama olarak erkekler i¢in 2900 ml, kadmnlar igin ise 2200 ml giinliik sivi alimi
olmalidir. Bu miktarlar icerisinde alkol ve kafein i¢eren igecekler, ¢orba gibi yiyecekler
ve diger igecekler dahil degildir (56). Sivi alim miktarlari her ne kadar degisiklik gosterse
de konstipasyonu olan bireylerde en az 1500-2000 ml s1vi almas1 gerekmektedir (10).

Amerikan Gastroenteroloji Dernegi’nin goriisii ise dehidratasyon olmadik¢a sivi

aliminin arttirilmasinin konstipasyonu diizelttigine dair yeterli kanit olmadig1 yoniindedir

(57).

Serbest s1vi alimi disinda, posa alimi ile birlikte bir miktar sivinin da tiiketilmesi

diyet posasinin su tutma 6zelligi nedeniyle pratikte 6nerilebilmektedir.

Maden sulari, toplumda sik tiiketilen dogal kaynak sularidir. Maden sularinin
icerisinde bulunan magnezyum gibi iyonlarin hafif laksatif bir etkisi olabilmektedir, bu
nedenle magnezyum gibi iyonlari igeren maden sular1 hastalik 6ykiisii de dikkate alinarak

konstipasyonu olan bireylere 6nerilebilmektedir (35).
2.6.1.2.4. Konstipasyonda Beslenme Tedavisi

Konstipasyonun beslenme tedavisinde oncelikli olarak bireyin posa alimi
arttirllmalidir. Coziinebilir ve ¢oziinmez posa alimini yeterli diizeye kadar arttirmak
gerekmektedir. Ozellikle sert defekasyon yakinmasi olan bireylerde posadan zengin
beslenme tedavi i¢in 6nemli olmaktadir (33). Coziinebilir posa, suyu emerek jelatinimsi
bir yap1 olusturur ve sindirim sisteminde bakteriler tarafindan fermente edilebilmektedir.
Coziinmez posanin ise hacim arttirici 6zelligi vardir. Genel olarak posa, kolonik fekal
sivtyl, mikrobiyal kiitleyi, fecesin hacim ve sikligini ve kolonik ge¢is hizim
arttirmaktadir. Fecesi yumusatarak bagirsaktan gecisini kolaylastirir, ayrica posa igerigi

diisiik olan besinler konstipasyona yol agabilmektedir.
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Giinliik 6nerilen posa alim miktar1 her 1000 kalori i¢in 14 gramdir. Yetiskin bir
kadin giinliik beslenmesinde ortalama 25 gram, erkek ise 19- 25 gram posa almalidir (58).
Diinya Saglik Orgiiti (DSO) ise posanin giinliik olarak 25-40 gram tiiketilmesini
Onermekte, bu miktarin ise 5-7 graminin suda ¢oziinebilen posadan olugmasi gerektigini
belirtmektedir (59). Konstipasyonu olan bireylerde, giinlik alinmasi gereken posa
miktarma 10 gramdan baslanilmali, normal 6nerilen miktarlar olan 25-30 grama yavas
yavas yukseltilmelidir ¢iinkii posa alimindaki hizli bir artis abdominal agrilara, siskinlik,
gaz kramplar1 ve diyareye sebep olabilmektedir. Bu onerilerin posa takviyeleri yerine
dogal besinlerden olmasi, hastanin yeteri kadar vitamin ve mineral almasini da
saglamaktadir. Posanin besinler ile alinmasi, konstipasyonun siddetini ve insidansini
belirgin bir sekilde azaltabilmektedir. Beslenme ve Diyetetik Akademisi sagligin devami
acisindan farkl bitkisel kaynaklardan yeterli miktarlarda posa aliminin gerekli oldugunu

bildirmektedir (36).

Diyet posast olarak kullanilabilecek besinler; tam tahil, sebze, meyve, kuru
baklagil ve yagli tohumlardir. Bu besinlerin fitokimyasal icerikleri de yiiksek oldugu i¢in
saghigi yararh etkileri bilinmektedir. Ayrica posa igeren besinler kolonun mikrobiyal
yapisinin da istenilen diizeye ulagsmasinda, prebiyotik olarak gorev yapmaktadir. Yeterli
miktarda posay1 almadigin1 diisiinen bireylerde ise ¢orba, sulu yemek, yogurt, meyve

suyu, sos gibi besinlere kepek ilavesi posa alimini bir miktar arttirabilmektedir (58).

Konstipasyon tedavisi sirasinda, bireyin simirli besin alimi var veya besinler ile
enerji ve besin dgesi gereksinimi yeterli miktarlarda karsilanamiyorsa konsantre posa
kaynaklar1 kullanilmalidir. Bireyin beslenme durumu degerlendirildikten sonra
uygulamaya baslanmalidir. Besinlerin etkinliklerinin degerlendirilebilmesi i¢in besin
kayitlarmin tutulmasi énemlidir. Oncelikli olarak besinsel kaynaklar kullanilmali sonra
gerekli ise konsantre diyet posalarina bagvurulmali ve beslenme uzmanlari tarafindan

bireyin durumu dikkatlice degerlendirilmelidir (36).

Konstipasyon tedavisinde kayisi, erik ve incir gibi meyveler diyet posasi
igeriginin disinda dogal laksatif etkisi nedeniyle de siklikla énerilmektedir. Ozellikle kuru

erik ve kayisinin igerdigi sorbitol ve fenolik bilesikler laksatif etki gostermektedir (60).

Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi (TUBER )’ nde giinliik su ihtiyaci 35
ml.viicut agirlig1 seklinde basit¢e hesaplanmarak, 1500-2000 ml/giin, ortalama 8-10 su
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bardag olarak belirlenmistir (61). Yetersiz s1vi aliminin insan saglig1 izerindeki olumsuz
etkileri yapilan calismalarla ortaya konmustur. Bu arastirmalara gore yetersiz sivi

aliminin neden oldugu sorunlar arasinda konstipasyon da yer almaktadir (62).

Genel olarak konstipasyonun beslenme tedavisinde hasta her giin 1500-200 ml
stvi almall, fiziksel hareketi arttirarak defekasyon aligkanligi ve sikligini diizenlemeli, bol
posali beslenerek sagligin diizeltilmesi ve korunmasi saglanmalidir. Bol posali beslenmek
icin besin cesitliligini arttirilmali, kahvaltt 6giinii posa bakimindan zengin besinler
icermesi nedeniyle atlanmamalidir. Tam bugdayli ve kepekli {iriinler ve tam tahilla
zenginlestirilmis tahil gevrekleri posanin arttirilmasina yardimci olan yiyeceklerdendir.
Haftada en az 2 veya 3 kez kuru baklagil igeren yemekleri tercih edilmelidir. Giinliik
olarak tiiketilmesi tavsiye edilen en az 5 porsiyon sebze ve meyvenin kabuklari ile birlikte
tilkketilmesi posa alimini arttirmaktadir. Pismis sebze, salata veya soglis her 6giinde yer
almalidir. Meyve suyu yerine meyvenin kendisi tilketmek posa alimini arttirmaktadir.
Pisirme yontemleri posa alimini arttiracak sekilde degistirilmelidir. Bol posali beslenen

bireylerde siv1 aliminin arttirilmasi gerektigi unutulmamalidir (63).
2.6.1.2.5. Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Konstipasyonun risk faktorleri arasinda yer alan nedenlerden biri de diisiik fiziksel
aktivite diizeyidir (64). Iskelet kaslarinin kasilmasiyla olusturulan ve enerji harcanmasina
neden olan viicut hareketlerinin tiimii fiziksel aktivitedir. Fiziksel aktivite kalp sagliginin
korunmas: ve iyilestirilmesini saglayan, obezite gibi hastaliklarin Onlenmesine ve
tedavisine yardimci olan her tiirlii harekettir. Egzersiz ise fiziksel uygunluk bilesenlerinin
korunmasini veya gelistirilmesini amaglayan diizenli olarak planlanmis sekilde yapilan
ve tekrarlanan fiziksel aktivitelerdir. Yetiskin bireyler i¢in 150 dakika/hafta orta siddette
fiziksel aktivite Onerilmektedir. Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi’ne gore; fiziksel
aktivite bagirsak hareketliligini arttirarak konstipasyonu onlemektedir (65). Amerikan
Gastroenteroloji Dernegi ise fiziksel aktivite diizeyinin azalmasini konstipasyon ile
iliskilendirmemistir (66). Fiziksel aktivitenin konstipasyon iizerindeki etkisi tam olarak
aciklanamamigsa da altinda yatan mekanizma olarak kolonik motilitenin artmasi,
bagirsaktaki kan akiminin azalmasi, yiirime, kosma gibi aktiviteler esnasinda viicut
hareketlerinin artmasi ile abdominal kaslarin kolona uyguladig1 baskinin artmasi olarak

diistintilmektedir. (67).
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2.6.2. Davramssal Tedavi

Ozellikle nérojenik konstipasyonu olan, hafiza problemi yasayan ve fiziki

sorunlar1 olan hastalarda etkili olmaktadir.
2.6.2.1. Biyofeedback Tedavisi

Bu tedavide fonksiyonel defekasyon bozuklugu olan bireylere ilk olarak
defekasyon girisimi esnasinda fegesi disar1 atma giiclinii arttiran ve daha yiiksek
intrarektal basing olusmasini saglayan diyafragmatik nefes egzersizleri ile egitim
verilmektedir. Bu egzersizlerden fayda saglamayan bireylere 6 seans olan her biri 30

dakika siiren biyofeedback tedavisi uygulanmaktadir (68).

Biyofeedback tedavisi, pelvik taban disfonksiyonu olan bireylerde defekasyon
sirasinda  anal  sfinkter kaslarimin  gevsetilebilmesi ve abdominal kaslarin
calistirilabilmesi, abdominal kaslar ile rektum ve anal sfinkter kaslarinin arasindaki
koordinasyonun saglanmasi, rektum duyarliliginin tekrar kazanilabilmesi amaci ile bir

cesit alistirma yaptirarak onu egitmektir (69).

Biyofeeback tedavisindeki defekasyon girisimi sirasinda anal kanalin
gevsetilebilmesi saglayan yontemler, rektuma suni feges yerlestirilerek yapilan
defekasyon egitimi ve rektal duyarlilik gelistirici egitimdir. Bu egitimlerle fonksiyonel

defekasyonun tedavi edilmesi planlanir (70).

Biyofeedback tedavisi sozel, isitsel ve gorsel uyarilarla yapilan bir sartlama
yontemidir. Agr1 yaratmayan ve girisimsel olmayan bir tedavidir. Rektumun igerisine
yerlestirilen cihazlarin defekasyon ve ikinma esnasinda gosterdigi degerler uygulama
yapilan hasta tarafindan ekrandan izlenebilmektedir. Hasta ekranda yetersiz ya da yanlis
kasilmalarin sonuglarin1 gorebilmektedir. Bir ¢esit anorektal koordinasyon egitimi olan
biyofeedback tedavisi, bagirsak hareketlerini hizlandirir, dissinerjiyi ve disa c¢ikis

disfonksiyonunu diizeltip kolonik ge¢isi hizlandirmaktadir (70).

Amerikan Gastroenteroloji  Koleji  anorektal bozukluklarin tedavisinde,
biyofeedback tedavisinin medikal tedaviye gore daha iistiin oldugunu gdsteren
calismalarin verilerini dikkate alarak fonksiyonel defekasyon bozuklugu tedavisinde

biyofeedback tedavisi yapilmasini 6nermistir (68).
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Biyofeedback tedavisi dissinerjik defekasyon olmayan yavas gegisli
konstipasyonu olan bireylerde ise etkili degildir (70).

Bu tedavinin asil amaci hastanin baslangigta aletler yardimiyla edindigi bilgiler
sayesinde saglayabildigi defekasyon kontroliinii sonraki donemlerde kendi kendine

saglayabilmesidir.
2.6.3. Farmakolojik Tedavi

Yasam tarzi1 ve beslenme degisikliklerinin yetersiz kaldigi durumlarda
konstipasyonu olan birey laksatifler agisindan degerlendirilmektedir. Laksatif
kullanimini belirlemede konstipasyonun kronikligi ve hastada feges tikacinin olmamasi
onemli olmaktadir (21). Tedavide ilacin dogru se¢imi ¢ok 6nemli olup, hastanin yasi,
cinsiyeti, gecmiste yasadigi asir1 duyarlilik hikayesinin varligi, kullanilan ilacin tedavi

mekanizmalar1 ve yan etkileri goz 6niine alinmalidir.
2.6.3.1. Laksatifler ve Piirgatifler

Konstipasyon tedavisinde kullanilan laksatifler, fecesi yumusak bir kivama
getirerek defekasyonu kolaylastirmakta, piirgatifler ise fegesin su igerigini arttirarak hizl
bir sekilde viicut digina atilmasmi ve kalin bagirsagin bosalmasini saglamaktadir.
Konstipasyon tedavisinde kullanilan laksatif ve piirgatifler 06zellikle bagirsak
mukozasinda biiyiik miktarda sirkiile olan su ve tuz lizerinde bagirsak liimeni lehine etki

olusturmaktadir.

Bazi laksatifler kisa siireli olarak ve diisiik dozlarda kullanilmalidir, ¢iinkii uzun
stire ve yliksek dozlarda laksatif kullanim1 6zellikle stimiilan laksatiflerde bagimliliga

neden olabilmektedir (71).

Laksatifler etki mekanizmalarina gore temel olarak 4’e ayrilir. Bunlar Kitle
olusturanlar, osmotikler, stimiilan ve digki yumusatic1 laksatiflerdir (34). Laksatiflerin

ozellikleri, etki siiresi, doz, endikasyon ve yan etkileri Ek Tablo 2°de verilmistir (35).

Kitle olusturan laksatifler, konstipasyonda birinci tercih olarak kullanilmaktadir.
Sindirilmezler, absorbe edilmezler ve hidrofilik 6zelliktedirler. Su tutarak bagirsakta kitle
olusturmakta ve bagirsak hareketlerini de artirmaktadirlar. Yaklasik 18-24 saat icerisinde

etkileri ortaya ¢ikmaktadir. Beklenen etkiyi genellikle 2-3 giin icinde gostermekte olup,
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kullanimlar1 giivenlidir. Gebe ve emziren annelerde ve yaslilarda kullanilabilecek en
uygun laksatif grubudur. Herhangi bir malformasyon olusturmaz. Bu maddeler miisilajlar
olarak da adlandirilirmaktadir. Kullanimlar1 sirasinda gaz ve siskinlik goriilebilir.

Psilyum, metil seliiloz ve polikarbofil bu grupta yer almaktadir (71).

Osmotik laksatifler, bagirsakta absorbe edilmemektedir. Suyu tutarak bagirsakta
osmotik basinci ve motiliteyi arttirirlar. Etkileri 2-3 saat icinde ortaya ¢ikan osmotik
laksatifler bagirsagi temizlemek i¢in en sik kullanilan ilaglardir (72). Magnezyum
hidroksid, polietilen glikol, sorbitol, laktuloz ve gliserin bu grupta yer almaktadir.
Osmotik laksatifler kiiciik iyonlardir ve osmotik etkileri bagirsak liimenindeki molekiil
sayilar1 ile iliskilidir. Biiyilk molekiiller ise osmotik basinci saglamada etkili

olmamaktadir (34).

Stimiilan Laksatifler ve Piirgatifler, intestinal mukoza {izerine direk etki etmekte
ve epitel hasar olusturmaktadir. Kas ve sinirleri uyararak bagirsak i¢indeki sekresyonu
arttirirken, absorpsiyonu azaltmaktadir. Etkileri genellikle 6-12 saat igerisinde baslayip
12-24 saat igerisinde maksimum etkinlige ulagsmaktadir. 2-3 saat gibi bir siirede diyareye
neden olarak bagirsaklari tamamen hizli bir sekilde bosaltabilmektedir (71). Diizenli
kullanim1 hipokalemiye, protein kaybettiren enteropatilere ve tuz birikimine neden

olabilmektedir (73). Senna ve Bisakodil bu grupta yer alan laksatiflerdendir (34).

Diski Yumusaticilar, fegesi yaglandiran ve nemlendiren laksatiflerdir. Fegesin
yapisina katilip viicut digina atilimini da saglamaktadir. Kolonda su emilimini azaltarak
bagirsak liimenindeki su oranini artirmaktadir. Kismen bagirsaktan absorbe edilip safra
ile elimine edilmektedir. 6 yasinin altindaki ¢ocuklarda, yataga bagiml kisilerde ve
yashilarda kullanilmasi onerilmemektedir. Oral alimda aspire edilme riskleri vardir.
Anorektal bolge cerrahisi sonrasi ikinma nedeniyle olusabilecek komplikasyonlart

onlemek i¢in kullanilmakta olup Dokuzat sodyum- kalsiyum bu grupta yer alir (71).
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2.6.4. Ciddi Konstipasyon Tedavisi
2.6.4.1. Fitiller

Defekasyon bozukluklarinda baslangi¢ fitil tedavisi olarak gliserin veya
bisadokilli iiriinler kullanilmaktadir. Fitiller fecesi yumusatarak fayda saglarlar. Ozellikle
obstriiktif tip konstipasyonda etkilidirler. Klinik yararlar1 sinirlidir (35).

2.6.4.2. Lavmanlar

Lavmanlar rektumu temizler ve bagirsak fonksiyonlarinin normale donmesini
saglarlar. Ozellikle yaslhlarda sodyum fosfatli lavmanlar, uzun siireli konstipasyonda
fekal tikag olusmasini engellemektedir. Fosfatli lavmanlarda elektrolit anomalileri, sabun

bazli lavmanlarda ise rektal mukozada hasar olusabilmektedir (35).
2.6.4.3. Tika¢c Temizleme

Rektumda fekal tikag olan hastalarda gerek goriiliirse dijital yardim ile fekal
tikaclar ¢ikarilmali, sonra mineral yagh bir lavmanla digki yumusatilmali ve rektum
kayganlastirilmalidir. Eger dijital tika¢ temizleme yapilamiyorsa suda eriyen kontrasl
lavmanin uygulamasi 6nerilmektedir, bu sekilde bir tikaniklik varsa tespit edilmekte
proksimale daha yakin tikaclar varsa onlara da ulasim kolaylagmaktadir. Eger dijital
yardimla ve lavmanlarla tikaclar temizlenemiyorsa lokal anestezi ile anal kanal ve pelvik
tabandaki kaslar rahatlatilarak abdominal masajla tikaglarin disartya g¢ikartilmasi
saglanabilmektedir. Tikaclarin  temizlenmesi isleminden sonra tiim kolon
degerlendirilmelidir. Karinda ciddi bir gerginlik varsa perforasyon ya da iskemi siiphesi
nedeniyle cerrahi igslem gerekebilmektedir. Tika¢ temizleme isleminden sonra {i¢ giin
boyunca her giin lavman uygulanarak bagirsak temizligi tamamlanmaktadir. Hastalar
posali beslenmeleri ve sivi tiiketmeleri konusunda uyarilmali ve yemek sonrasinda
kolonik motilitenin arttigi konusunda bilgilendirilmelidir. Bu uygulamalar biiyiik oranda

tikaglarin tekrarlamasini engeller (35).
2.6.5. Cerrahi Tedavi

Konstipasyonun tedavisinde yasam tarzi ve beslenme degisiklikleri, davranissal

ve farmakolojik tedavi gibi diger tedavi secenekleri basarisiz oluyorsa cerrahi miidahale
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gerekebilmektedir. Cerrahi miidahale igin bireyde en az bes kriter olmasi1 gerekmektedir.
Bu kriterler:

e “Kronik, ciddi veya medikal tedaviden basar1 saglayamamis konstipasyon
sikayeti olan bireyler.

e Yavas kolonik ge¢isli konstipasyonu olan bireyler.

e Hastada radyolojik ve manometrik c¢alismalarla gosterilen intestinal
pseudoobstriiksiyonunun olmamasi.

e Hastanin anorektal manometride pelvik taban disfonksiyonunun olmamasi.

e Hastanin baskin semptomunun karin agrist olmasi”dir (35).
2.7. Antropometrik Olciimler

Antropometri, insan viicudunun agirligi, boy uzunlugu, segment uzunluklari,
boyutu, viicut ¢evresi ve oranlarin dlgtimleri, deri kivrim kalinligi dl¢timiileri ile viicut

bilesiminin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (74).

Viicut kompozisyonunun etkin bir sekilde olgiilmesini saglayan antropometrik
Olctimler klinik bilimlerde kritik kararlarin alinmasinda 6nemli bir yere sahiptir (75).
Antropometrik dl¢timler siirekli ve diizenli bir sekilde kullanildiginda bireyin beslenme

durumu saglikli bir sekilde degerlendirilebilmektedir (74).

Glinlimiizde insanin morfolojik ve fizyolojik durumunun belirlenmesi, adli
bilimler, spora baslayacak kisilerin spor secimleri ve insanin yagam alanini olusturan her
tiirlii alet ve ekipmanin tasarimi gibi birgok alanda antropometrik 6l¢iim tekniklerinden

yararlanilmaktadir.

Antropometri, sayisal olarak ifade edilebilen viicut ozelliklerini tespit eder.
Antropometrik Ol¢timler yapilirken kurallara uygun olarak hassas ve dikkatli
davranilmalidir. Arastirmada Oncelikle alinacak Olgiimler belirlenmeli ve Olgiim
aletlerinin bakimi ve temizliginden emin olunmali, kalibrasyonu kontrol edildikten sonra
arastirmaya bagslanmalidir. Alinan antropometrik oOl¢limler aragtirmanin verilerini
olusturacagindan olgiiler amaca uygun belirlenmelidir. Olgii alinmasinda ve ol¢ii
tespitinde bir standardizasyon saglanmalidir. Olgii alacak kisi olgiimler konusunda

egitilmeli miimkiinse arastirma boyunca 6lgiiler ayni kisi tarafindan alinmalidir.
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Agirlik, boy gibi olgiiler alinirken 6lgiisti alinacak kisi ¢iplak ya da standart
giyimli olmalidir. Cevre ol¢timleri alinirken mezura, deriyi ice dogru bastirmadan, deri
ile tam temas halinde olmali esnemeyen bir mezura kullanilmalidir. Olgii aletleri
okunurken dik tutulmali okuma hatalarindan kaginilmalidir. Ayn1 6l¢iim ii¢ defa alinip,
ortalama deger 6l¢iim sonucu olarak kabul edilmelidir. Boy, gogiis, kol uzunluklart gibi
oOlgiiler alinirken dl¢limii alinan kisinin dogru pozisyonda oldugundan emin olunduktan

sonra Ol¢tim alinmalidir (76).
2.7.1. Agirhk-Uzunluk Parametreleri ve Beden Kitle Indeksi

Viicut kompozisyonunun belirlenmesinde siklikla agirhik ve boy uzunlugu
Ol¢iimleri kullanilmaktadir. Agirlik; viicuttaki yag, protein, su ve kemiklerin toplamidir.
Viicut agirligi 6l¢iimii beslenme durumunun gostergesi olarak kullanilmakta olup, protein
kiitlesinin ve enerji deposunun dolayli bir gostergesidir. Agirlik dlgiimlerinde Slglimii
alinacak bireyin mont, ceket, hirka gibi kiyafetleri ¢ikarilip ince kiyafetlerle miimkiinse
i¢ camasir1 ile 6lglimii alinmali, ayrica miicevher, saat ve metal takilar ve ayakkabilar
cikarilmalidir. Tart1 aletinin kalibrasyonu yapilmis ve 0.5kg’a (hastanetlkg) duyarh
olmalidir. Boy uzunlugu ise genellikle baskiile bitisik bir stadiyometre ile dl¢iilmelidir.
Birey ciplak ayak ile topuk, gluteus ve sirtin1 stadiyometreye yaslar, bas Frankford
diizlemde, kollar yanlarda, ayaklar bitisik iken 6l¢tim yapilir.

Beden kitle indeksi (BKI); Viicut agirligmin (kg) boy uzunlugunun (m) karesine
boliinmesi ile hesaplanan BKI hem protein enerji malniitrisyonu (PEM), hem de
sismanhigin degerlendirilmesi amaciyla kullanilmaktadir. BKI toplam viicut yag: ile iyi
bir korelasyon gostermektedir. Genellikle klinik uygulamada obezite 6l¢lim yodntemi
olarak degerlendirilmekte, artmis bir BKI genel yaglanmay: yansitmakta olup, adipoz
dokularla kas kiitlesini ayirt etmemektedir (75). BKI = Viicut agirhgi (kg) / Boy

uzunlugu(m?) formiilii ile hesaplanmaktadir (74).

2.7.2. Viicut Bilesimi Ol¢iim Yontemleri

Viicut bilesiminin saptanmasinda Ultrason, bilgisayarli tomografi (BT), magnetik
rezonans goriintiileme (MR), total viicut elektrik gecirgenligi (TOBEC) ve biyoelektriksel
impedans analizi (BIA) son yillarda kullanilmaktadir (74). Ozellikle viicut yag
bilesiminin degerlendirilmesinde en etkin yontemlerden biri olan BiA, elektrik akimi

uygulanan yagin elektrige kars1 zayif gegirgen olmasi prensibine dayanmaktadir. Bu
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yontem ile viicuttan gegen elektrik akiminin direnci dl¢lilmektedir ve yas, boy, agirlik,
cinsiyet gibi bilgiler ile birlikte bireyin viicut yag oraninin belirlenmesinde
kullanilmaktadir (75).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirma Yeri ve Zamam, Arastirma Evren ve Orneklemi

Bu arastirma bireylerin beslenme aliskanliklari, posa alim miktari, fiziksel aktivite
diizeyi ve beden kitle indeksi ile konstipasyon goriilme siklig1 arasindaki iligkiyi

gozlemlemek amaciyla planlanmstir.
3.1.1. Arastirma Tipi ve Modeli
Bu ¢alisma 60 birey ile yapilmis tanimlayici ve Kesitsel bir ¢alismadir.
3.1.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma etik kurul karar1 (EK-1) alindiktan sonraki 2018 Ocak ve Nisan aylari
arasinda Medicell Tip Merkezi Beslenme ve Diyet Poliklinigi’nde gerceklestirilmistir.

3.1.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 2018 Ocak ve Nisan aylar1 arasinda Medicell Tip Merkezi
Beslenme ve Diyet Poliklinigi’ne bagvuran yaslari 18-64 arasinda degisen 14’1 erkek
46’s1 kadin olan toplam 60 birey olusturmaktadir. Calismaya BK1’si 18’in iizerinde olan

ve gebe olmayan bireyler dahil edilmistir.

Orneklemin hesaplanmasinda basit rastgele orneklemede Orneklem genisligi

tahmini kullanilmistir.

Nt?pq

d?(N-1)+t?pq

N: Evrendeki birey sayisi

n: Ornekleme alinacak birey sayisi

p: Incelenen olayin goriiliis siklig

q: Incelenen olaym gériilmeyis sikligi

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan
teorik deger

d: Olaym goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma
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(70)(1.96)2(0.80)(0.20)
n= =n=>55
(0.0435)(70-1)+(1.96)%(0.80)(0.20)

2018 Ocak ve Nisan aylar1 arasinda Beslenme ve Diyet Poliklinigi’ne basvuran
toplam kisi sayist 70 olup 6rneklem genisligi hesaplandiktan sonra toplam olgu
miktarinin en az 55 kisi alinmast gerektigi bulunmus ise de kayiplar géz Oniinde

bulundurularak kisi sayis1 60 olarak belirlenmistir.
3.1.4. Arastirmann Etik flkeleri

Bu calisma igin etik kurul izni Okan Universitesi Etik Kurulu’ndan 11.12.2017
tarihinde alinmis olup etik agidan uygun bulunmustur (EK-1).

Arastirmanin etik ilkelerince gerekli olan arastirmanin yapildigi Medicell Tip
Merkezi’nden arastirma ig¢in 28.11.2017 tarihinde izin alinmis (EK-2) ve Okan
Universitesi Etik Kurulu’na teslim edilmistir. Arastirma grubundan bilgilendirilmis onam

formu (EK-3) alinmustir.
3.2. Arastirmanin Genel Plam

Calismada kullanilan ankette (EK-4) bireylerin sosyodemografik &zelliklerinin
soruldugu genel bilgiler, beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite durumu, posa bilgi
diizeyi, konstipasyon ciddiyet dlgegi (KCO) ve 24 saatlik besin tiiketim kayd1 boliimleri
yer almaktadir. Anket formu uygulanmadan Once bireyler arastirmaci tarafindan

bilgilendirilmistir.

Konstipasyon ciddiyet dlcegi (KCO) ve Roma IV Kriterleri haricindeki biitiin

boliimler arastirmaci tarafindan hazirlanmistir.

KCO, 2008 yilinda Varma ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis olup, Tiirk¢e
gecerlilik ve giivenilirligi Kaya ve Turan tarafindan 2010 yilinda yapilmistir. KCO,
bireylerin  defekasyon sikligini  ve yogunlugunu, defekasyon esnasindaki
giicliigii/zorlanmay1 belirlemeye yonelik kullanilan bir 6lgektir. Bu 6lgek ile konstipasyon
semptomlari 6l¢iilebilmektedir. Olgekte 16 soru yer almaktadir. KCO, Disk1 Tikaniklig
(DT), Kalin Bagirsak Tembelligi (KBT) ve Agr1 olmak tizere ti¢ farkli alt boyuta sahiptir.
DT’den alinabilecek puan 0-28, KBT’den alinabilecek puan 0-29, Agr alt boyutundan
alinabilecek toplam puan en diisiik 0-16 arasindadir. KCO’den toplamda en diisiik 0, en
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yiiksek 73 puan almabilmektedir. Olgekten alman puan arttrkca belirtilerin ciddiyetinin
de arttigm gostermektedir. Tiim bu veriler Tiirkge KCO’niin bireylerin konstipasyon
sorununu, bu sorunun ciddiyetini ve alt basamaklarini, gecerli ve giivenilir bigimde

degerlendirebilecegini gostermistir (14, 77).

Konstipasyon sikligrt Roma IV tani kriterleri dogrultusunda belirlenmistir. Buna

gore;
1. Asagidaki durumlardan en az iKisini igermesi
a. Defekasyonlarin 4’linden fazlasinda asir1 ikinma,
b. Defekasyonlarin Y4’ iinden fazlasinda kiigiik toplar veya kegi pisligi seklinde feges
c. Defekasyonlarin ¥’{inden fazlasinda yetersiz defekasyon hissi
d. Defekasyonlarin Y4’iinden fazlasinda anorektal bolgede tikanma hissi
e. Defekasyonlarin '4’linden fazlasinda dijital (elle) miidahale

f. Haftada 3 kereden daha az defekasyon
2. Laksatif kullanmadan yumusak fegesin olmamasi veya nadir olmasi

3. Irntabl barsak sendromu tanisi i¢in yeterli kriterlerin saglanamamasi

Ayrica; semptomlarin tanidan en az 6 ay 6nce baslamis ve son ii¢ aydir da devam

ediyor olmasi1 gerekmektedir (27).

Katilimcilardan 24 saatlik besin tiiketim kaydi alinmistir. Bu forma gore
katilmcilar 24 saat boyunca yedikleri besinlerin saatini ve miktarini belirtmeleri
istenmistir. Tiiketilen besinlerin gramajlarinin dogru olarak alinmasi amaciyla Yemek ve

Besin Fotograf Katalogundan faydalanilmistir (78).

Ankette toplam 65 soru ve 24 saatlik besin tiikketim kaydi formu bulunmaktadir.

Anket formu yiiz yilize goriisme teknigi ile doldurulmustur.
3.3. Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.3.1. Antropometrik Olciimler

Anket formunda bulunan antropometrik Olgiimler ig¢in, c¢alismaya katilan
bireylerin standart kiyafet ile viicut agirligi ve boy uzunlugu 6l¢iilmiis ve forma kayit

edilmistir.
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Bireylerin viicut agirligi Tanita SC330 marka biyoelektriksel impedans analiz
cihaz1 ile lgiilmiistiir. Olgiim esnasinda bireylerin el ve ayaklarinin ¢iplak ve kuru
olmasima dikkat edilmis ve el ve ayaklar1 cihazdaki elektrotlara denk gelecek sekilde
yerlestirilmistir. Ayrica bireylerin viicudunda herhangi bir metal bulunmamasina da

dikkat edilmistir.

Bireylerin boy uzunlugu ise Mesilife 13539 marka tasinabilir 1 mm aralikli boy
6l¢tim aparatt ile 6lglilmiistiir. Boy uzunlugunun 6l¢iimii yapilirken bireylerin ayaklarinin

yan yana, kollar yanda ve basinin Frankfurt diizleminde olmasina dikkat edilmistir.

Viicut agirliginin, boy uzunlugunun metre karesine boliinmesi [viicut agirlig: (kg)/
boy?*(m)] ile hastalarin Beden Kitle indeksleri (BKI) hesaplanmistir. Sonuglar Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) smiflamasina gére yorumlanmustir (79).

Tablo 3. BKi simflandirmas: (DSO) (4)

Diizey Beden Kitle indeksi
Temel Kesisim Noktalar1 | Gelistirilmis Kesisim Noktalar1
Zayif (Diisiik Agirhik) <18,50 <18,50
Asin diizeyde zayiflik <16,00 <16,00
Orta diizeyde zay1iflik 16,00-16,99 16,00-16,99
Hafif diizeyde zayiflik 17,00-18,49 17,00-18,49
Normal 18,50-24,99 18,50-22,99
23,00-24,99

Toplu, Hafif Sisman, Fazla | >25,00 >25,00
Kilolu
Sigsmanlik Oncesi (pre-obez) 25,00-29,99 25,00-29,99
Sisman (Obez) 230,00 >30,00

1. Derece sisman 30,00-34,99 30,00-34,99

2. Derece sisman 34,99-39,99 34,99-39,99

3. Derece sigman >40,00

3.3.2. Besin Tiiketiminin Saptanmasi

Calismaya katilan bireylerden alinan 24 saatlik besin tiikketim kaydina gére giinliik
beslenme ile alinan enerji ve besin Ogelerinin analizi i¢in, Tirkiye i¢in gelistirilen
"Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi
(BEBIS)" kullanilmistir. Hesaplanan enerji ve besin dgesi verileri yasa ve cinsiyete gore
onerilen “Diyetle Referans Alim Diizeyi” (Dietary Reference Intake:DRI)’ne ve T.C
Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii’niin yaymladig Tiirkiye’ye
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Ozgii Beslenme Rehberi’nde bu yas grubu icin dnerilen giinliik enerji ve besin dgeleri
giivenilir alim diizeyine gore degerlendirilmis ve daha sonra DRI karsilama yiizdesi
olarak ifade edilmis olup DRI’ya gore su ve posa alim miktarinin %67,00-133,00’{inii
karsilama durumu yeterli, %67,00’nin alt1 yetersiz, %133,00’linlin {izeri ise fazla

miktarda tiiketim olarak degerlendirilmistir (80).
3.3.3. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Analizler i¢in IBM SPSS Statistic 22.0 paket programi kullanilarak yapilmistir.
Niteliksel veriler say1 (n) ve oran (%) olarak degerlendirilmis, aritmetik ortalama ve

standart sapma kullanilmistir.

KCO’niin alt olgekleri ve toplam 6lgek puaninin giivenilirligi Cronbach a
katsayisi ile belirlenmistir. Buna gore; 0,60<0<0,70 araligi orta derecede giivenilir,

0,70<a<0,90 iyi derecede giivenilir, «>0,90 cok iyi derecede gilivenilirdir (81).

Nicel degiskenler arasinda Pearson ve Speraman’s rho kolerasyon testleri
kullanilmistir. Normal dagilim gosteren degerler Kolmogorov Smirnov testine gore
bagimsiz t testi ile karsilastirilirken, normal dagilim gostermeyen degerlerler i¢in iki grup
arasinda Mann Whitney U testi kullanilmistir. Sonuglar %95°lik giliven araliginda,

anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR
Arastirmaya 46’s1 kadin (%76,77), 14’1 erkek (9%23,33) toplam 60 kisi katilmistir.

Arastirmaya katilan erkeklerin yas ortalamast 37,79+13,67 yil, kadinlarin
35,78+11,76 yil, toplam yas ortalamasi ise 36,25+12,14 yildir.

Arastirmaya katilan bireylerin medeni durumlar incelendiginde ise %58,33’1
evli, %41,77’si bekardir. Evli bireylerin %20,00’si erkek, %80,00’1 kadin iken bekar
bireylerin ise %28,00°1 erkek %72,00’si kadindir. Katilimcilarin medeni durumlan ile

konstipasyon durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05).

Bireylerin %48,33’li sigara kullanirken, %51,67’sinin sigara kullanmadigi
belirlenmistir. Sigara tiikketim durumuna gore konstipasyon durumlari incelendiginde ise

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 4. Bireylerin cinsiyete gore antropometrik élciimleri

Erkek Kadin Toplam

x+SS x+SS X+SS
Viicut agirhg (kg) 83,40+16,77 79,51+19,97 80,42+19,21
Boy uzunlugu (cm) 172,50+11,37 162,37+5,32 164,00+8,29
BKI (kg/m?) 29,36+6,29 30,18+7,71 29,99+7,37

Tablo 4’te katilimcilarin antropometrik Olctimleri ile bu degerlerin alt/iist

degerleri gosterilmistir. Aragtirmaya katilan erkeklerin viicut agirligi 83,40+£16,77 kg,

kadinlarin 79,51+19,97 kg, biitiin bireylerin 80,42+19,21 kg’dir.

Bireylerin boy uzunluklari

ise erkeklerde

162,37+5,32 cm, biitiin bireylerde 164,73+8,29 cm’dir.

172,50+1,37 cm, kadinlarda

Bireylerin beden kitle indeksi verilerine gore erkekler 29,36+6,28 kg/m?, kadinlar
ise 30,17+7,71 kg/m*’dir. Biitiin bireylerin ortalamas1 29,98+7,36 kg/m?’dir. Beden kitle

indeksi ile cinsiyet ve konstipasyon durumu incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunamamustir (p>0,05).
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Tablo 5. Cinsiyete gore konstipasyon goriilme sikhig

Konstipasyon durumu

Konstipasyon Konstipasyon Toplam p
yok var
Cinsiyet n % n % n % 0,309
Erkek 50,00 50,00 14 23,33
Kadin 30 65,22 16 | 3478 | 46 76,67
Toplam 37 61,67 23 38,33 60 100,00

*Mann Whitney U testi.

Konstipasyon goriilme

%38,33 olarak bulunmustur.

siklig1 ise Roma IV kriterlerine gore belirlenmis olup

Arasgtirmaya katilan bireylerin cinsiyete gore konstipasyon goriilme sikligi Tablo

5’te incelenmistir. Erkeklerin %50,00’sinde, kadinlarin ise %34,78’inde konstipasyon

sorunu oldugu belirlenmistir. Konstipasyonu olan bireylerin %30,43°ii erkek iken

%69,56’s1 kadindir. Toplamda arastirma grubunun %38,33°i konstipasyon sorunu

yasamakta olup, konstipasyon durumu ile cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark bulunmamuistir (p>0,05).
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Tablo 6. Konstipasyon durumuna gére KCO puanlar

Konstipasyon yok Konstipasyon var

KCO X+SS Alt | Ust X£SS Alt | Ust P
Deger | Deger Deger | Deger

Diski tikanikligi alt | 10,22+5,53 0 28 18,43+7,22 0 28 0,000*
Olcegi
Kalin bagirsak 6,97+4,62 0 16 15,91+3,54 9 23 0,000*
tembelligi alt 6lcegi
Agn alt 6lcegi 1,19+£2.42 0 12 3,83+£3,91 0 15 0,004*
KCO TOPLAM 18,3+10,28 5 54 |38,26+12,83 15 65 0,000*
PUAN

*Mann Whitney U Testi.

Tablo 6°da konstipasyon durumuna gore KCO puanlart verilmistir.
Konstipasyonu olan bireylerin hem alt 6lgeklerden (sirasiyla 18,43+7,22, 15,91+ 3,54,
3,8343,91) hem de toplam 6l¢ek puanindan (38,26+12,83) daha yiiksek puan aldiklar1 ve
bu farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu goériilmektedir (p<0,05).

KCO’niin Cronbach o degerleri DT alt dlgeginde 0,95, KBT de 0,84, Agn alt
Olceginde 0,92 ve toplam Olgek puani igin ise 0,94 olarak bulunmustur. Bu degerler
KCO’niin alt 6lgek gruplarindan olan kalin bagirsak tembelligi alt 6lgegi 0,70<0<0,90
arasinda olup iyi derece giivenilir iken digki tikaniklig1 alt 6lgegi, agri alt 6lgegi ve toplam

6l¢ek puan1 0>0,90 olarak bulunmus olup cok iyi derecede giivenilirdir.
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Tablo 7. Bireylerin beslenme alisgkanhklari

Konstipasyon durumu
Konstipasyon | Konstipasyon Toplam
yok var P
n % n % n %
Yeterli ve dengeli 0,378
beslendigini diisiinme
Evet 13 68,42 6 31,58 19 31,67
Hayir 6 33,33 12 66,67 18 30,00
Bazen 18 78,26 5 21,74 23 38,33
Yemek seciminizde 1,000
yemegin doyurucu
olmasinin Yani sira en
onemli etmen
Lezzetli olmast 27 61,36 17 38,64 44 73,34
Diisiik enerjili olmasi 5 62,50 3 37,50 8 13,33
Sunumu-goriiniimi 4 80,00 1 20,00 5 8,33
Hizli hazirlanmasi 1 50,00 1 50,00 2 3,33
Ucuz olmasi 0 0,00 1 100,00 1 1,67
Doyduktan sonra yemek 0,100
yemeye devam etme
Evet 6 37,50 10 62,50 16 26,67
Hayir 19 73,08 7 26,92 26 43,33
Bazen 12 66,67 6 33,33 18 30,00
Bilgisayar veya televizyon 0,577
karsisinda yemek yeme
Evet 19 67,86 9 32,14 28 46,67
Hayir 9 50,00 9 50,00 18 30,00
Bazen 9 64,33 5 35,67 14 23,33

*Mann Whitney U Testi.

Tablo 7’de bireylerin beslenme aligkanliklar1 verilmistir. Arastirmaya katilan
bireylerden %31,67’si yeterli ve dengeli beslendigini distliniirken 9%30,00°u
diistinmemekte, %38,33’1i ise bazen yeterli ve dengeli beslendigini diisiinmektedirler.
Konstipasyonu olmayan bireylerde yeterli ve dengeli beslendigini diisiinenlerin orani
%68,42 iken, konstipasyonu olan bireylerde bu oran %31,58’e diismektedir. Yeterli ve
dengeli beslendigini diisiinme ile konstipasyon durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunamamaistir (p>0,05).

Arastirmaya katilan bireylerin yeme aligkanliklar1 incelendiginde; yemek
secimlerinde doyurucu olmanin yani sira en dnemli etmen %73,34°1 lezzeti olmasi,
%13,33’1 diisiik kalorili olmasi, %8,33’li yemegin sunumu-goriinimii, %3,33’0 hizh

hazirlanmasi, %1,67’si ise ucuz olmasi cevabini vermislerdir. Bu etmenler ile
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konstipasyon durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki kurulamamistir

(p>0,05).

Arastirmaya katilan bireylerin %26,67’s1 doyduktan sonra yemek yemeye devam
ettigini, %43,33’1i bazen devam ettigini, %30,00’u ise devam etmedigini bildirmis olup,
doyduktan sonra yemek yeme devam etme ile konstipasyon arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunamamaistir (p>0,05).

Bireylerin %46,67°s1 bilgisayar veya televizyon karsisinda yemek yerken,
%23,33’1 bazen, %30,00’u ise yememektedir. Tablo 7°de de goriildigii gibi bilgisayar
veya televizyon karsisinda yemek yeme ile konstipasyon durumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski kurulamamistir (p>0,05).
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Tablo 8. Bireylerin égiin tiikketim aligkanhklari

Konstipasyon durumu
Konstipasyon | Konstipasyon Toplam
yok var P
n % n % n %
Ana 6giin atlama 0,383
Evet 22 66,67 11 33,33 33 55,00
Hayir 15 55,56 12 44,44 27 45,00
Ana 6giin atlama sayisi 0,504
1 ana &giin 18 69,23 8 30,37 26 78,79
2 ana 6giin 3 50,00 3 50,00 6 18,18
3 ana 6giin 1 100,00 0 0,00 1 3,03
Ana 0giin atlama nedenleri 0,503
Zamanim yok 7 87,50 1 12,50 8 24,25
Aligkanligim yok 4 40,00 6 60,00 10 30,30
Canim istemiyor 11 78,66 3 21,44 14 42,42
Ekonomik nedenler 0 0,00 1 100,00 1 3,03
Ara 6giin tiiketim zamani 0,750
Kusluk 2 66,67 1 33,33 3 5,00
Ikindi 16 64,00 9 36,00 25 41,67
Gece 7 58,33 5 41,77 12 20,00
Kusluk ve Ikindi 4 66,67 2 33,33 6 10,00
Ikindi ve Gece 5 50,00 5 50,00 10 16,67
Kusluk, ikindi ve Gece 3 75,00 1 25,00 4 6,66

*Mann Whitney U Testi.

Aragtirmaya katilan bireylerin 6giin aliskanliklar1 Tablo 8’de verilmistir. Buna
gore katilimcilarin %55,00°1 ana 6gilin atlarken, %45,00’1 atlamamaktadir. Ana 6giin
atlama durumu ile konstipasyon durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunamamastir (p>0,05).

Ana 6glin atlayan bireylerden %78,79’u bir ana 6giin, %18,18’1 iki ana 6giin,
%3,03’1i ise li¢ ana OZiin atlamaktadir. Ana 6gilin atlama sayisi ile konstipasyon durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski kurulamamistir (p>0,05).

Ana 0giin atlayan bireylerin nedenleri incelendiginde %?24,25’1 zaman
yetersizliginden, %30,30’u aligkanliginin olmamasindan, %42,42’s1 caninin istememesi,
%3,03’ii ise ekonomik nedenlerden dolayr 6giin atladigini belirtmistir. Ogiin atlama
nedeni ile konstipasyon durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunamamastir (p>0,05).
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Arastirmaya katilan bireylerin tamaminin ara 6glin yaptig1 belirlenmis olup
%S5,00°1 kusluk, %41,67’si ikindi, %20,00’si gece, %10,00’u hem kusluk hem ikindi,
%16,67’s1 ikindi ve gece, %6,66’s1 ise kusluk, ikindi ve gece ara 6giinlerini yapmaktadir.
Ara 6giin tiikketim zamani ile konstipasyon durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski kurulamamistir (p>0,05).
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Tablo 9. Bireylerin 6giin tiiketim yerleri ve besin tercihleri

Konstipasyon durumu
Konstipasyon | Konstipasyon | Toplam
yok var P
n % n % n %

Sabah kahvaltisinin tiiketildigi 0,974

er
)Iév 18 72,00 7 28,00 25 | 64,10
Is yeri 8 57,14 6 42,86 14 | 35,90
Sabah kahvaltisinda tiiketilen 0,622
besin tercihi
Geleneksel Tiirk kahvaltisi 18 72,00 7 28,00 25 | 60,97
Cay ile birlikte pogagca, tost, 8 57,14 6 42,86 14 | 34,15
sandvig, simit, borek, kek,
biskiivi vb.
Stit veya yogurtla birlikte tahil 0 0,00 2 100,00 2 | 4,88
gevregi
Ogle yemeklerinin tiiketildigi 0,161

er
Z)kul- is yemekhanesi 22 61,11 14 38,89 36 | 64,28
Lokanta 2 50,00 2 50,00 4 | 7,14
Ev 10 76,92 3 23,08 13| 23,21
Evden getirerek 2 100,00 0 0,00 2 | 357
Biife 0 0,00 1 100,00 1| 1,80
Ogle yemeginde tiiketilen besin 0,010*
tercihi
Geleneksel Tiirk yemekleri 30 75,00 10 25,00 36| 71,43
Fast- food tiirli yemekler 6 37,50 10 62,50 16 | 28,57
Aksam yemeklerinin tiiketildigi 0,114

er
ékul— is yemekhanesi 2 66,67 1 33,33 3 | 5,46
Lokanta 2 33,33 4 66,67 6 | 10,90
Ev 31 67,40 15 32,60 46 | 83,64
Aksam yemeginde tiiketilen 0,030*
besin tercihi
Geleneksel Tiirk yemekleri 33 70,21 14 29,79 47 | 85,45
Fast- food tiirli yemekler 2 25,00 6 75,00 8 | 14,55

*Mann Whitney U Testi.
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Arastirmaya katilan bireylerin kahvalti aligkanliklart incelendiginde %68,33’i
kahvalt1 yaparken %31,67’sinin yapmadig1 belirlenmistir. Bireylerin %41,67’si evde,
%26,67’s1 13 yerinde kahvalti yapmaktadir. Sabah kahvaltis1 yapma aligkanligi ve
kahvaltinin nerede yapildigi ile konstipasyon durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski bulunamamuistir (p>0,05).

Kahvalt1 yapan bireylerin %60,97’si geleneksel Tiirk kahvaltisi, %34,15°1 cay,
pogaca, tost, sandvig, simit, borek, kek, biskiivi vb. besinleri tercih ettigi, %4,88°1 ise siit
veya yogurtla birlikte tahil gevregi tiikettigi belirtmistir. Sabah kahvaltisinda tiiketilen
besin tercihi ile konstipasyon durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

kurulamamuistir (p>0,05).

Arastirmaya katilan bireylerden 993,33l 6gle yemegi tiiketirken %6,67s1
tiiketmemektedir. Ogle yemegi tiiketen bireylerin %64,28’i okul-is yemekhanesinde,
%7,14’1 lokantada, %23,21°1 evde, %3,57’s1 evden getirerek, %1,80°1 ise biifede yemek
yedigini belirtmistir. Ogle yemegi yeme aliskanlig1 ve nerede tiiketildigi ile konstipasyon

goriilme siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamaistir (p>0,05).

Ogle yemegi tiiketen bireylerin %71,43’ii geleneksel Tiirk yemekleri, %28,57’si
fast-food tiirii yemekler yemegi tercih etmektedir. Ogle yemeginde tiiketilen besin tercihi

ile konstipasyon durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p<0,05).

Aragtirmaya katilan bireylerin %91,67’si aksam yemegi tiiketirken, %8,33’l
tiketmemektedir. Aksam yemegi tiikketen bireylerin %5,46°s1 okul-is yemekhanesinde,
%10,90’1 lokantada, %83,64’li evde yemek yedigini belirtmistir. Aksam yemegi yeme
alisgkanlig1 ve nerede tiiketildigi ile konstipasyon goriilme siklig1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligki bulunamamustir (p>0,05).

Aksam yemegi tliketen bireylerin %85,45°1 geleneksel Tiirk yemekleri, %14,55°1
fast-food tiirii yiyecek tercih etmektedir. Aksam yemeginde tiiketilen besin tercihi ile

konstipasyon durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p<0,05).
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Tablo 10. Posadan zengin besin tiiketim aligkanhklari

Konstipasyon durumu
Konstipasyon | Konstipasyon Toplam
yok var P
n % n % n %
Cig sebze tiiketimi (giin) 0,009*
Evet 35 68,63 16 31,37 51 85,00
Hay1r 2 22,22 7 77,78 9 15,00
Cig sebze tiiketim miktar: 0,012*
(giin)
1 kése 21 70,00 12 30,00 33 64,71
1 kaseden fazla 14 77,78 4 22,22 18 35,29
Pismis sebze tiiketimi (giin) 0,010*
Evet 33 70,21 14 29,79 47 78,33
Hay1r 4 30,77 9 69,23 13 21,67
Pismis sebze tiiketim miktari 0,149
(giin)
4 yemek kasigi 8 57,14 6 42,86 14 29,79
6 yemek kasig1 16 80,00 4 20,00 20 42,55
8 yemek kasigi 9 69,23 4 30,77 13 27,66
Meyve tiiketimi (giin) 0,001*
Evet 35 70,21 14 29,79 49 81,67
Hay1r 2 30,77 9 69,23 11 18,33
Meyve tiiketim  miktar: 0,000*
(porsiyon/giin)
1 18 60,00 12 40,00 30 61,22
2 15 93,75 1 6,25 16 32,66
3 1 50,00 1 50,00 2 4,08
>4 1 100,00 0 0,00 1 2,04
Kuru Dbaklagil tiiketimi 0,111
(porsiyon/hafta)
1 18 69,23 8 30,76 26 50,00
2 14 66,67 7 33,33 21 40,38
3 2 40,00 3 60,00 5 9,62
Ekmek tercihi 0,100
Beyaz ekmek 18 51,43 17 48,57 35 58,33
Tam bugday/tam tahilli 13 81,25 3 18,75 16 26,67
Kepekli ekmek 5 71,43 2 28,57 7 11,67
Cavdar ekmegi 1 50,00 1 50,00 2 3,33

*Mann Whitney U Testi.
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Arastirmaya katilan bireylerin posadan zengin besin tiikketim aliskanliklar ile ilgili
sonuclar Tablo 10’da verilmistir. Bireylerin %85,00°1 ¢ig sebze tiiketirken %15,00’1
tilketmemektedir. Cig sebze tiiketen bireylerin %,64,71’1 her giin bir kdseden fazla,
%,35,29’u ise bir kaseden az tiikettiklerini belirtmislerdir. Cig sebze tiiketimi ve
miktarlar ile konstipasyon durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir

(p<0,05).

Katilimcilarin  %78,33’ti  her giin pismis sebze tiikketirken, %21,67’si
tilketmemektedir. Pigmis sebze tiiketen bireylerin %29,79°u dort yemek kasigi, %42,55’°1
alt1 yemek kasig1, %27,66’s1 sekiz yemek kasig1 kadar pismis sebze tiikketmektedirler.
Pigmis sebze tiiketimi ile konstipasyon durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
var (p<0,05) iken, tiiketilen miktar ile konstipasyon durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Arastirmaya katilan bireylerin %81,67°si her giin meyve tiiketirken, %18,33’i
tiketmemektedir. Meyve tliketen bireylerin %61,23’i bir porsiyon, %32,65’1 iki
porsiyon, %4,08’1 li¢ porsiyon, %2,04’li dort porsiyon ve iizerinde meyve tiikketmektedir.
Meyve tiiketim durumu ve tiiketim miktarlar1 ile konstipasyon durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05).

Katilimeilarin - kuru baklagil tiiketimleri incelendiginde ise %13,33inin
tilketmedigi, %43,34’sinin haftada bir kez, %35,00’inin haftada iki kez, %8,33’iiniin
haftada ti¢ kez tiikettigi goriilmiistiir. Kuru baklagil tiiketimi ile konstipasyon durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0,05).

Arastirmaya katilan bireylerin beslenmelerindeki ekmek tercihleri incelendiginde
ise %58,33’linlin beyaz ekmek, %?26,67’sinin tam bugday/tam tahilli ekmek,
%11,67’sinin kepekli ekmek, %3,33’liniin ise cavdar ekmegi tiikettigi gézlemlenmistir.
Bireylerin ekmek tercihleri ile konstipasyon durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark kurulamamistir (p>0,05).
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Tablo 11. Bireylerin posa ile ilgili bilgi diizeyleri

Konstipasyon durumu
Konstipasyon | Konstipasyon Toplam
ok var P
n % n % n %
Saghkli yasamin 0,457
siirdiiriilmesi ve bazi
hastaliklardan korunmak
icin diyet posasi gereklidir
Evet 18 56,25 14 | 43,75 32 53,34
Hayir 4 80,00 1 20,00 5 8,33
Bilmiyor 15 | 65,22 8 34,78 23 38,33
Beslenme ile posanin 0,678
arttirillmasi defekasyon
sikligi ve feces agirhigini
degistirir
Evet 20 | 64,52 11 35,48 31 51,67
Hayir 1 50,00 1 50,00 2 3,33
Bilmiyor 16 59,26 11 | 40,74 27 45,00
Posa icerigi yiiksek olan 0,741
besin grubu
Sebze ve meyveler 20 60,60 15 39,40 33 55,00
Kuru baklagiller 5 83,33 1 16,67 6 10,00
Ekmek ve tahil iiriinleri 3 100,00 | O 0,00 3 5,00
Bilmiyor 9 50,00 9 50,00 18 30,00

*Mann Whitney U Testi.

Aragtirmaya katilan bireylerin posa ile ilgili bilgi diizeyleri Tablo 11°de
gosterilmistir. Katilimeilarin %53,34°1 diyet posasi saglikli yasamin siirdiiriilmesi ve bazi
hastaliklardan korunmak i¢in gereklidir, %8,33 1 gerekli degildir, %38,33°{ bilmiyorum
cevabini vermislerdir. Bireylerin soruya verdikleri cevaplar ile konstipasyon durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunamamistir (p>0,05).

Katilimcilarin %51,67°s1 beslenme ile posanin arttirilmasi defekasyon sikligi ve
feces agirhigm degistirir, %3,33°4 degistirmez,  %45,00’1 bilmiyorum cevabini
vermislerdir. Bu sonuglar ile konstipasyon durumu arasinda anlamli bir iligki

kurulamamustir (p>0,05).

Katilimeilara posa igerigi en yliksek besin grubu soruldugunda %55,00°1 sebze ve
meyveler, %10,00’u kuru baklagiller, %5,00’i ekmek ve tahil iriinlerinin yiiksek posa
icerdigini belirtirken %30,00°u ise cevabi bilmediklerini bildirmislerdir. Bu sonuglar ile

konstipasyon durumu arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0,05).
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Tablo 12. Cinsiyete gore tiiketilen posa miktarimin TUBER ile karsilastirilmasi

Beslenme Ile Tiiketilen Posa (g/giin)
Cinsiyet Yetersiz Yeterli Fazla p
(£%67) (%67-133) (=%133)
n % n % n % 0,907
Erkek 6 42,86 6 42,86 2 14,28
Kadin 17 36,97 25 54,34 4 8,69
Toplam 23 38,33 31 51,67 6 10,00

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyete gore tiikettilen posa miktarinin TUBER

onerileri ile karsilagtirmasit Tablo 12’de verilmistir. Buna gore bireylerin toplamda

%38,33’1i giinliik 20 gramdan daha az posa tiiketerek yeterlilik diizeyinin altinda

kalmiglardir. Erkeklerin %42,86’s1, kadinlarin %36,97’si yetersiz diizeyde posa

tilketmektedir. Erkeklerin %42,86°s1, kadinlarin %54,34°1 yeterli diizeyde, erkeklerin

%14,28’1, kadinlarin %8,69’u 35 gramin iizerinde posa tiikketmektedirler. Bulunan

sonugclar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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Tablo 13. Bireylerin probiyotik alimlari

Konstipasyon durumu

Konstipasyon | Konstipasyon Toplam
yok var P
n % n % n %

Probiyotik iceren besin veya 0,018*
besin takviyeleri kullanimi

Evet 23 76,67 7 23,33 30 50,00

Hayir 14 46,67 16 53,33 30 50,00
Probiyotik kaynag 0,072
Yogurt 15 88,24 2 11,76 17 56,67

Kefir 5 55,56 4 44,44 9 30,00

Preperat 3 75,00 1 25,00 4 13,33

Toplam 37 61,67 23 38,33 60 | 100,00

*Mann Whitney U Testi.

Arastirmaya katilan bireylerin probiyotik alimlar1 Tablo 13’te verilmistir.

Bireylerin probiyotik igeren besin veya besin takviyesi kullanim1 %50°dir. Bireylerin

%56,67’si yogurt, %30,00’u kefir, %13,33’ii ise preperat kullanmaktadir. Probiyotik

kullanimi ile konstipasyon durumu arasinda anlamli bir iliski varken (p<0,05), tercih

edilen probiyotik kaynagi ile konstipasyon durumu arasinda anlamli bir iligki yoktur

(p>0,05).
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Tablo 14. Bireylerin su ve siv1 tiiketimleri

Konstipasyon durumu
Konstipasyon | Konstipasyon Toplam
yok var P
n % n % n %

Su tiiketimi (L/giin) 0,638
<1,00 7 63,64 4 36,36 11 18,33
1,50-2,00 21 65,67 11 34,33 32 53,34
2,00-3,00 9 52,94 8 47,06 17 28,33
Cay ve kahve tiiketimi 0,740
(ml/giin)
Tiiketmiyor 1 50,00 1 50,00 2 3,33
200 4 57,14 3 42,86 7 11,66
400 9 56,25 7 43,75 16 26,67
600 11 68,75 5 31,25 16 26,67
>600 12 63,16 7 36,84 19 31,67

*Mann Whitney U Testi.

Arastirmaya katilan bireylerin su ve sivi tiiketimleri Tablo 14’te verilmistir.
%18,33’linlin 1 litrenin altinda, %53,33’tintin 1,5-2 litre arasinda, %28,33 {intin ise 2-3
litre su tiikettikleri belirlenmistir. Su tiiketimi ile konstipasyon durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunamamis (p>0,05).

Bireylerin giinliik ¢ay, kahve tiirii icecekleri tiiketimleri incelendiginde, %3,33’1
tilketmezken, %11,67’si giinde 200 ml, %26,67’si 400 ml, %26,67’si 600 ml, %31,67’si
600 ml’den fazla tiiketmektedir. Cay, kahve tiirii igeceklerin tiiketimi ile konstipasyon

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski kurulamamaistir (p>0,05).
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Tablo 15. Cinsiyete gore tiiketilen su miktarlarinin TUBER ile karsilastiriimasi

Beslenme ile Tiiketilen Su (ml/giin)
Cinsiyet Yetersiz Yeterli Fazla p
(£%67) (%67-133) (>%133)
n % n % n % 0,432
Erkek 9 64,29 5 35,71 - -
Kadin 18 39,13 27 58,70 1 2,17
Toplam 27 45,00 32 53,33 1 1,67

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyete gére tiikettikleri su miktarmin TUBER
Onerileri ile karsilastirilmasi Tablo 15°te verilmistir. Buna gore bireylerin %45,00’°1
yetersiz diizeyde su tilketmektedir. Erkeklerin %35,71°1, kadinlarin %58,70°1 yeterli
diizeyde su tiikketirken, erkeklerde fazla miktarda su tiiketimi bulunmamakta, kadinlarin
ise %1,67’si fazla miktarda su tiiketmektedir. Bulunan sonuglar istatistiksel olarak

anlamli degildir (p>0.05).
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Tablo 16. Bireylerin fiziksel aktivite durumlar:

Konstipasyon durumu
Konstipasyon Konstipasyon Toplam
yok var P
n % n % n %
Ortalama yiiriime 0,321
siiresi (dk/giin)
30 dakika ve tizeri 21 67,74 10 32,26 31 51,67
30 dakika alt1 16 55,17 13 44,83 29 48,33
Fiziksel 0,438
aktivite/egzersiz/spor
yapma
Evet 13 68,42 6 31,58 19 31,67
Hayir 13 56,52 10 43,48 23 30,00
Bazen 11 61,11 7 38,89 18 38,33
Fiziksel 0,573
aktivite/egzersiz/spor
yapma sikhigi
Her giin 4 50,00 4 50,00 8 21,62
Haftada 3-4 giin 12 75,00 4 25,00 16 43,24
Haftada 1-2 giin 8 72,72 3 27,28 11 29,73
15 giinde 1 giin 0 0,00 2 100,00 2 541
Fiziksel 0,768
aktivite/egzersiz/spor
tercihi
Yiriyiis 18 69,23 8 30,76 26 70,27
Bahge isleri 0 0,00 1 100,00 1 2,70
Kosu 0 0,00 1 100,00 1 2,70
Yiizme 1 100,00 0 0,00 1 2,70
Kondisyon aleti 4 66,67 2 33,33 6 16,22
kullanma
Tenis 1 50,00 1 50,00 2 541

*Mann Whitney U Testi.

Aragtirmaya katilan bireylerin konstipasyon durumuna gore fiziksel aktivite

aligkanliklar1 Tablo 16’da incelenmistir.

Katilimeilarin %51,67’si gilinde ortalama otuz dakika ve lizerinde yiiriirken,
%48,33’1linlin 6zellikle yiiriimek icin bir ¢caba harcamadigi belirtmistir. Ortalama yiiriime
siiresi ile konstipasyon durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur

(p>0,05).

Bireylerin %31,67’si fiziksel aktivite/egzersiz/spor yaparken, %30,00’u bazen

%38,33’1 ise herhangi bir fiziksel aktivite/egzersiz/spor yapmamaktadir. Fiziksel
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aktivite/egzersiz/spor yapma ile konstipasyon durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).

Katilimcilarin fiziksel aktivite yapma sikliklari incelendiginde ise; %21,62’sinin
her giin, %43,24’1linlin haftada ti¢ dort giin, %29,73 {liniin haftada bir iki giin, %5,41°1 ise
on bes giinde bir kere fiziksel aktivite/egzersiz/spor yaptigini belirlenmistir. Fiziksel
aktivite/egzersiz/spor yapma siklig1 ise konstipasyon durumu arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iliski yoktur (p>0,05).

Bireylerden %70,27’si1 yiiriiylis yapmay1 tercih ederken, %2,70’1 bahge isleri,
%2,70’1 kosu, %2,70’1 yliizme, %16,22’si kondisyon aleti kullanma, %5,41°1 ise tenis
oynamay tercih etmektedir. Katilimcilarin fiziksel aktivite/egzersiz/spor tercihleri ile
konstipasyon durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

(p>0,05).
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Tablo 17. Bireylerin cinsiyete gore enerji ve besin ogeleri tiiketimi

Beslenme ile Erkek Kadin Toplam

Eg;eglez?nEggﬁl:e 138 Dﬁglir Dlggsfn' . Dﬁgltar Diejgs:n' XSS Dl:\gltar Ust Deger i
Enerji (kkal) 2073,80+731,56 | 1204,30 | 3864,80 | 1954,22:966,76 | 836,30 | 5535,90 | 1082,12+912,90 | 836,30 | 553590 | 0,302
su (g) 1687,20+521,80 | 709,50 | 2656,60 | 1548,32+481,09 | 707,70 | 2692,20 | 1580,72+489,92 | 707,70 | 2692,20 | 0432
Protein (g) 86,19422,09 | 5830 | 140,60 | 7344+2936 | 27,80 | 149,70 | 7642+2818 | 27,80 | 149,70 | 0,100
Toplam yag (g) 7486+33,62 | 42,80 | 162,00 | 87,57457,37 | 22,40 | 324,00 | 8461+52,80 | 2240 | 32400 | 0421
CHO (g) 255,66£122,56 | 87,50 | 562,50 | 207,24+92,18 | 46,40 | 505,00 | 218,53+101,08 | 46,40 | 562,50 | 0,124
Posa (g) 2405:1045 | 9,60 | 4090 | 2345:1025 | 650 | 5320 | 2359:1021 | 650 5320 | 0,903
Céziinebilir posa (g) | 6,93+3,64 180 | 1530 6,33:324 | 1,10 | 1740 | 648+331 1,10 17,40 | 0,649
Coziinmez posa (g) | 14708799 | 370 | 2830 | 1540:6,66 | 350 | 31,90 | 1524+692 | 3,50 31,00 | 0,727
g‘)’ym“s yagasitleri| o5 451650 | 1460 | 6350 | 314552335 | 14,60 | 6350 | 30,51+21.88 | 1050 | 15520 | 0,256
aT;i‘ll;r‘i’g;“am‘”ag 2690+14,02 | 1360 | 56,10 | 3246:2086 | 540 | 10650 | 31,16+19,51 | 540 | 10650 | 0,345
;;;’;‘;meg"({g;“am‘s 17.8049.75 640 | 3500 | 17791533 | 370 | 7460 | 17.79+14.14 | 3,70 7460 | 0,387
Kolesterol (mg) 315,97+135,15 | 10840 | 518,20 | 288,78+170,84 | 38,40 | 749,60 | 295,13+162,54 | 3840 | 749,60 | 0,442
Omega-3 (g) 1,5120,99 0,60 | 4,60 204+2,53 | 040 | 11,10 | 191227 0,40 11,10 | 0,630
Omega-6 (g) 1566£9,19 | 490 | 3460 | 1486+1221 | 2,80 | 60,90 | 1504+11,51 | 2,80 6090 | 0,382

*Mann Whitney U Testi.
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Aragtirmaya katilan bireylerin cinsiyete gore besinler ile tiikettikleri enerji ve
besin 6gelerinin karsilastirilmasi Tablo 17°de gosterilmistir. Buna gore bireylerin gilinliik

ortalama;

Enerji alimi 1982,12+912,90 kkal iken, erkeklerde 2073,80+731,56 kkal,
kadinlarda 1954,22+966,76 kkal’dir.

Su tiiketimi 1580,72+489,92 ml iken, erkeklerde 1687,20+521,80 ml, kadinlarda
1548,32+481,09 ml’dir.

Protein alim1 76,42+28,18 g, erkeklerde 86,19+22,09 g, kadinlarda 73,44+29,36

g’dir. Aragtirma grubunda toplam enerjinin %15,42’si proteinlerden gelmektedir.

Toplam yag alimi1 84,61+52,80 g iken, erkeklerde 74,86+33,62 g, kadmnlarda
87,57+57,37 g’dir. Arastirma grubunda toplam enerjinin %38,41°1 yaglardan

gelmektedir.

Karbonhidrat alimi 218,53+101,08 g iken, erkeklerde 255,66+122,56 g,
kadinlarda 207,24+92,18 g’dir. Arastirma grubunda toplam enerjinin %44,10’u

karbonhidratlardan gelmektedir.

Toplam posa alimi 23,59+10,21g iken, erkeklerin 24,05+10,45g, kadinlarin
23,45+10,25 g’dir. Coziinebilir posa alimi ortalama 6,48+3,31 g iken, erkeklerde
6,93+3,64 g, kadinlarda 6,33+3,24 g, ¢oziinmez posa alimi ortalama 15,2446,92 g iken,
erkeklerde 14,70+7,99 g, kadinlarda 15,40+6,66 g’dir.

Doymus yag asidi alim1 30,514+21,88 g, erkeklerde 27,40+16,50 g, kadinlarda
31,45+23,35 g’dir. Tekli doymamis yag asidi alimi ortalama 31,16+£19,51 g, erkeklerde
26,90+14,02 g, kadinlarda 32,46+20,86 g’dir. Coklu doymamis yag asidi alim1 ortalama
17,79+14,14 g, erkeklerde 17,8049,75 g, kadinlarda 17,79+15,33 g’dur.

Kolesterol alim1 295,13+162,54 mg, erkeklerde 315,97+135,15 mg, kadinlarda
288,78+170,84 mg’dir. Erkeklerin kolesterol alimi1 giinliik 6nerilen deger olan 300 mg’in

uzerindedir.
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Omega-3 alim1 1,91+2,27 g, erkeklerde 1,51+0,99 g, kadinlarda 2,04+2,53 g’dur.
Omega-6 alimi ortalama 15,04+11,51 g, erkeklerde 15,66+£9,19 g, kadinlarda
14,86+12,21 g’dir.

Giinliik alinan bu enerji ve besin dgeleri igin bireyler arasinda cinsiyete gore

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 18. Bireylerin cinsiyete gore vitamin tiiketimleri

Erkek Kadin Toplam
Beslenme ile Tiiketilen
Vitaminler _ A Alt Ust <558 Alt Ust ciSS Alt Ust P
Deger Deger Deger Deger Deger Deger

A vitamini (ng) 1063,79+£857,03 | 307,40 | 3281,90 |1192,26+957,35| 140,80 | 5004,30 |1162,28+929,45| 140,80 | 5004,30 |0,588
E vitamini (esd) (mg) 16,97+9,28 8,70 40,90 16,28+9,20 4,20 45,10 16,45+9,15 4,20 45,10 (0,691
Tiamin (mg) 1,01+0,29 0,60 1,60 1,02+0,44 0,40 2,50 1,01+0,41 ,40 2,50 0,836
Riboflavin (mg) 1,59+0,42 1,10 2,40 1,36+0,48 0,40 2,40 1,41+0,47 ,40 2,40 0,458
Niasin (esd)(mg) 33,25+8,48 23,30 49,00 29,80+12,85 10,00 64,00 30,60+12,00 10,00 64,00 (0,242
B6 vitamini (Pridoksin) (mg) 3,4245,47 0,60 19,00 1,47+1,57 0,30 11,00 1,92+3,03 0,30 19,00 (0,371
Folat (ng) 327,72+138,78 | 129,10 589,80 | 336,42+156,46 | 103,80 837,70 | 334,40+151,42 | 103,80 837,70 |0,981
B12 vitamini (Kobalamin) (ug) 5,72+2,71 2,30 11,50 4,09+2,03 0,60 8,90 4,47+2,29 0,60 11,50 (0,149
C vitamini (mg) 125,15+103,88 5,60 387,90 128,99+80,84 12,20 294,50 128,09+85,81 5,60 387,90 |0,213

*Mann Whitney U Testi.
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Aragtirmaya katilan bireylerin cinsiyete gore tiikettikleri vitamin miktarlar1 Tablo

18’de verilmistir. Buna gore bireylerin giinliik ortalama;

A vitamini alim miktarlar1 1162,28+929,45 g, erkeklerde 1063,79+857,03 g,
kadinlarda 1192,26+957,35 pg’dir.

E vitamini tiketimi 16,454+9,15 mg, erkeklerde 16,97+9,28 mg, kadinlarda
16,28+9,20 mg’dur.

Tiamin alimi 1,01+0,41 mg, erkeklerde 1,01+0,29 mg, kadinlarda 1,02+0,44

mg’dir.

Riboflavin alim miktarlar1 1,41+0,47 mg, erkeklerde 1,59+0,42 mg, kadinlarda
1,36+0,48 mg’dur.

Niasin tiikketimi 30,60+£12,00 mg, erkeklerde 33,25+8,48 mg, kadinlarda
29,80+12,85 mg’dur.

B6 vitamini (piridoksin) alim miktarlar 1,924+3,03 mg, erkeklerde 3,42+5,47 mg,
kadinlarda 1,47+1,57 mg’dur.

Folat alimi 334,40+151,42 pg, erkeklerde 327,72+138,78 pg, kadinlarda
336,42+156,46 pg’dir.

B12 vitamini (kobalamin) alim miktarlar1 4,47+2,29 ug, erkeklerde 5,72+2,71 pg,
kadinlarda 4,09+2,03 pg’dir.

C vitamini tiiketimi 128,09+85,81 mg, erkeklerde 125,15+103,88 mg, kadinlarda
128,99+80,84 mg’dir.

Cinsiyetlere gore bireylerin giinliik vitamin tiikketimleri arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 19. Bireylerin cinsiyete gore mineral tiiketimleri

Beslenme ile Tiiketilen 7 Kadmn Toplam
Mineraller <585 Alt Ust <555 Alt Ust <585 Alt Ust P
Deger Deger Deger Deger Deger Deger

Sodyum (mg) 4319,05+1835,44 | 2016,00 | 9799,60 |3867,96+1870,03| 1337,30 | 9185,50 |3973,21+1856,48 | 1337,30 | 9799,60 |0,195
Potasyum (mg) 3256,62+1047,11 | 1496,30 | 5621,90 |3169,33+1268,79 | 1081,00 | 6243,50 |3189,70+1212,76 | 1081,00 | 6243,50 |0,913
Kalsiyum (mg) 966,45+381,64 | 539,10 | 2139,50 | 896,21+339,41 | 231,10 | 1544,40 | 912,60+347,64 | 231,10 | 2139,50 |0,605
Magnezyum (mg) 345,724+89,74 182,60 531,20 357,77+159,02 109,70 842,40 354,96+145,21 109,70 842,40 (0,639
Fosfor (mg) 1362,95+£302,22 | 1025,20 | 1918,60 | 1214,06+467,47 | 479,20 | 2597,90 | 1248,81+436,84 | 479,20 | 2597,90 | 0,075
Demir (mg) 13,00+4,26 8,10 21,50 12,32+6,09 3,90 31,40 12,48+5,69 3,90 31,40 |0,522
Cinko (mg) 11,49+4,19 6,10 19,50 10,51+4,08 3,60 19,50 10,74+4,09 3,60 19,50 (0,725
Flor (ug) 774,00+£387,46 | 294,90 | 1543,70 | 662,27+276,85 | 285,20 | 1477,70 | 688,34+306,28 | 285,20 | 1543,70 |0,505

*Mann Whitney U Testi.
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Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyete gore mineral tiiketimleri Tablo 19°’da

verilmistir. Buna gore bireylerin giinliik;

Sodyum alim1 3973,21+£1856,48 mg, erkeklerde 4319,05+1835,44 mg, kadinlarda
3867,96+1870,03 mg’dir.

Potasyum tiiketimi 3189,70+1212,76 mg, erkeklerde 3256,62+1047,11 mg,
kadinlarda 3169,33+1268,79 mg’dur.

Kalsiyum alim miktar1 912,60+347,64 mg, erkeklerde 966,45+381,64 mg,
kadinlarda 896,21+339,41 mg’dur.

Magnezyum tiikketimi 354,96+145,21 mg, erkeklerde 345,72+89,74 mg,
kadinlarda 357,77+159,02 mg’dur.

Demir alimi1 12,48+5,69 mg, erkeklerde 13,00+4,26 mg, kadinlarda 12,32+6,09

mg’dir.

Cinko alim miktar1 10,744+4,09 mg, erkeklerde 11,49+4,19 mg, kadinlarda
10,51+4,08 mg’dur.

Flor alimi 688,34+306,28 pg, erkeklerde 774,00£387,46 pg, kadinlarda
662,27+276,85 ng’dir.

Cinsiyete gore bireylerin giinlilk mineral tiiketimleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 20. Bireylerin baz 6zellikleri ile 6l¢cek puanlarinin degerlendirilmesi

Kahin >
o lelzlllflkl:llgl Bagirsak Agn T(C::J(;I(;l:n
Ozellikler Tembelligi | Puam
Puam Puam
Puam
X+SS X+SS X+SS X+SS
Erkek | 11,43+7,71 | 10,64+6,34 | 1,64+4,05 | 23,71%£15,09
Cinsiyet Kadin | 13,96+7,25 | 10,33+6,06 | 2,37+3,08 | 26,63+14,93
Z=-1,34 t=0,16 Z=-1,35 t=-0,63
p=0,180 p=0,866 p=0,176 p=0,526
13,25+12,14
Yas (y1l) r=-0,08 r=0,02 r=-0,27 r=-0,07
p=0,524 p=0,837 | p=0,033* p=0,586
Evli 1,34+7,36 | 10,74+£6,26 | 1,66+2,74 | 25,80+14,75
Medeni durum Bekar | 13,40+7,53 | 9,92+5,90 | 2,96+3,91 | 26,16+15,37
Z=-0,158 t=0,51 Z=-1,70 t=-0,09
p=0,874 p=0,690 p=0,087 p=0,927
80,42+19,21
Viicut agirhg (kg) r=0,12 r=0,49 r=-0,10 r=0,07
p=0,352 p=0,712 p=0,406 p=0,587
164,73+8,29
Boy uzunlugu (cm) r=0,03 r=0,04 r=0,02 r=0,10
p=0,776 p=0,732 p=0,833 p=0,442
29,98+7,36
BKIi (kg/m?) r=0,16 r=0,13 r=-0,03 r=0,16
p=214 p=0,305 p=0,811 p=0,211

*Student T testi, Pearson ve Spearman’s rho Kolerasyon testi.

Tablo 20’de bireylerin baz1 6zellikleri ile dlgek puanlarmin degerlendirmesi
verilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyet ve medeni durum degiskeni
konstipasyon ciddiyet 6lgeginin alt 6lgekler ve toplam puanini istatistiksel olarak anlamli
etkilememektedir (p>0,05). Yas degiskeninde ise bireyler genclestikce agr1 alt puaninin

azaldig1 goriilmektedir ve bu sonug istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Tablo 21. Beslenme, 6giin ahskanhklar1 ve besin tercihleri ile 6l¢ek puanlarinin

degerlendirilmesi

Kalin -

. . v « Disk o Bagirsak Agr Olgek
Bireylerin beslenme, 6giin ahiskanhgi Tikamikhigi Tembellisi Puam Toplam
ve besin tercihleri Puam ell,n N Puam

uani
X+£SS X+SS X+£SS X+SS
veterli Evet 10,63+£7,16 | 9,26+6,14 | 1,11+2,13 | 21,00+13,10
dee;‘;;l'i ve Hayir 16,17+7,70 | 12,33£539 | 3,78+3,50 | 32,28+14,30
beslendigini Bazen 13,43+6,71 | 9,83+6,41 | 1,87+3,60 | 25,09+15,53
diisiinme r=0,12 r=0,02 r=0,06 r=0,10
p=0,343 p=0,833 p=0,636 p=0,445
Evet 17,7546,79 | 12,06+5,56 | 4,38+4,44 | 33,69+15,19
Doyduktan Hayir 12,04+6,18 | 9,73+5,59 | 0,92+1,87 | 22,65+12,12
sonra yemek Bazen 11,8348,50 | 9,89+7,16 | 2,114+2,92 | 23,83+£16,49
yemeye r=0,12 r=-0,00 r=0,06 r=0,07
devam etme p=0,343 p=0,979 p=0,636 p=0,557
r=0,16 r=0,13 r=-0,03 r=0,16
p=214 p=0,305 p=0,811 p=0,211
Bilgisayar Evet 14,79+7,38 | 10,43+5,89 | 2,8244,09 | 27,93+£15,49
veya Hayir 12,72+£7,69 | 1,00+6,52 | 1,7242,58 | 25,44+15,17
televizyon Bazen 11,36+6,84 | 9,57+6,21 | 1,57+2,17 | 22,64+13,63
karsisinda r=-0,29 r=-0,13 r=-0,16 r=-0,24
yemek yeme p=0,023* p=0,316 p=0,210 p=0,061
Evet 12,36+7,30 | 9,09+6,32 | 1,9743,28 | 23,33£15,18
Ana 6giin Hayir 14,59+7,40 | 12,00+5,44 | 2,4843,39 | 29,15+14,14
atlama Z=-1,23 r=-1,88 Z=-0,53 r=-1,52
p=0,218 p=0,065 p=0,593 p=0,134
1 ana 6giin 11,50+£7,16 | 8,69+5,99 | 1,73+3,40 | 21,92+14.,45
Ana bgiin 2 ana §giin 16,50+£7,74 | 12,17+7,13 | 3,33+2,80 | 31,50+17,61
atlama sayist 3 ana 6giin 10,00+ 1,00+, 0,00+. 11,00+
r=-0,09 r=-0,21 r=-0,01 r=-0,17
p=0,452 p=0,096 p=0,927 p=0,182
Geleneksel Tiirk 11,92+6,40 | 8,92+5,81 | 1,12+2,04 | 22,04+12,48
kahvaltisi
Cay ile birlikte 16,07+£7,44 | 12,07+£5,51 | 3,4343,93 | 31,57+14,74
Sabah pogaca, tost, sandvig,
kahvaltisinda | simit, borek, kek,
tiiketilen biskiivi vb.
besin tercihi Siit veya yogurtla 18,50+10,60 | 17,00+1,41 | 2,50+3,53 | 38,00£15,55
birlikte tahil gevregi
r=-0,17 r=-0,22 r=-0,17 r=0,84
p=0,182 p=0,866 p=0,178 p=0,526
Geleneksel Tiirk 11,95+6,82 | 9,78+5,55 | 1,55+3,28 | 23,25+13,21
Ogle yemekleri
yemeginde Fast- food tiirii 14,69+7,46 | 10,88+8,52 | 3,13+2,91 | 28,69+13,81
tiiketilen yemekler
besin tercihi Z=-1,26 t=2,32 7=-2,22 t=-1,67
p=0,206 p=0,558 p=0,26* p=0,88
Geleneksel Tiirk 11,91+6,87 | 9,53+£5,94 | 1,49+2,50 | 22,98+13,28
Aksam yemekleri
yemeginde Fast- food tiirii 21,38+7,05 | 14,88+6,33 | 6,63+4,89 | 42,88+16,76
tiiketilen yemekler
besin tercihi 7=-2,82 t=-2,32 Z=-3,34 t=-3,77
p=0,005* p=0,024* | p=0,001* | p=0,000*

*Student T testi, Pearson ve Spearman’s rho Kolerasyon testi.
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Tablo 21°de bireylerin beslenme, 6giin aliskanliklar1 ve besin tercihleri ile dlgek
puanlarinin degerlendirmesi verilmistir. Buna gore yeterli ve dengeli beslendigini
diisiinenler, diisiinmeyenlere gore alt Ol¢cek puanlari ve toplam puandan daha diisiin
puanlar alsalar da sonuglar istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05). Benzer
sekilde doyduktan sonra yemek yemeye devam eden bireylerin puanlari daha yiiksek

bulunmustur fakat sonuglar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Daha ¢ok bilgisayar ve televizyon karsisinda yemek yiyen bireylerde ise diski
tikaniklig1 alt 6lgeginden alinan puan digerlerine gore yiiksektir ve bu sonug istatistiksel

anlam tagimaktadir (p<0,05).

Ana 6giin atlama durumu ve sayis1 dlcek puanini istatistiki olarak etkilemese de
(p>0,05), ozellikle aksamlar1 besin tercihini fast-food tiirii yemeklerden yana yapan

bireylerde alt 6l¢ek puanlar1 ve toplam puan anlamli derecede yiiksektir (p<0,05).
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Tablo 22. Posadan zengin besin tiiketim ahiskanhklari ile 6l¢cek puanlarimin

degerlendirmesi
Kalin -
. PR Diska - Bagirsak Agrn Olgek
Posadan zengin besin tiiketim Tikanmkhgi Tembellisi | Puam Toplam
ahskanhklar Puam emberig u Puam
Puam
X£SS X=£SS X=£SS X£SS
Evet 12,27+7,12 | 9,71+6,04 | 1,75+2,81 | 23,76£13,95
Cig sebze Hayir 1956+5,74 | 14,33+4,87 | 4,78+4,76 | 38,33+14,68
titkketimi (giin) 7=-2,82 t=-2,17 =-2,41 t=-2,76
p=0,005* p=0,024* | p=0,016* | p=0,019*
Cig sebze 1 kase 13,36+7,14 | 10,61+£5,94 | 1,85+£2,67 | 25,82+14,56
tiil%e tim miktar: 1 kdseden fazla 10,28+6,84 | 80,4+6,04 | 1,56+3,12 | 20,00+12,24
.. Z=-1,61 t=1,45 =-0,90 t=1,43
(giin) 0=0107 | p=0,152 | p=0,363 | p=0,138
Evet 11,23+6,32 | 9,30+£5,86 | 1,45+2,38 | 22,02+12,59
Pismis sebze Hayir 21,08+5,61 | 14,38+5,25 | 4,92+4,68 | 40,15+14,24
tiikketimi (giin) Z=-4,08 t=-3,01 Z=-3,01 t=-4,41
p=0,000* p=0,007* | p=0,003* p=0,01*
4 yemek kasigi 11,07+3,91 9,43+5,56 | 0,79+1,57 | 21,43+8,68
Pismis sebze 6 yemek kasigi 11,20+£7,01 | 9,45+£5,53 | 1,55+2,37 | 22,20+12,51
tiikketim miktar1 | 8 yemek kasigi 11,76+7,67 | 8,92+6,95 | 2,00+3,55 | 22,38+16,67
(giin) r=0,25 r=0,40 r=0,40 r=0,40
p=0,051 p=0,001* | p=0,001* | p=0,001*
Evet 12,08+7,07 | 9,35+£6,03 | 1,92+2.87 | 23,39+14,05
Meyve tiiketimi | Hayir 19,09+6,04 | 15,09+£3,67 | 3,45+4,78 | 37,36+13,56
(giin) Z=-2,88 t=-4,09 Z=-1,02 t=-3,06
p=0,004* p=0,000* | p=0,305 p=0,008*
1 13,30+7,08 | 15,09+£3,67 | 3,45+4,78 | 37,36+13,56
Meyve tiiketim 2 11,0+4,88 10,80+5,98 | 2,47+3,02 | 26,63+15,25
miktart 3 6,50+£9,19 | 6,50+5,11 | 1,00+£2,09 | 18,50+10,23
(porsiyon/giin) >4 4,00+, 1,00=+. 0,00=+. 5,00+,
r=-0,40 r=-0,41 r=-0,24 r=-0,43
p=0,001* p=0,001* | p=0,065 p=0,001*
1 14,12+£8,34 | 10,19+6,68 | 2,50+4,05 | 26,88+17,49
Kuru baklagil 2 11,81+5,91 9,57+£9,45 | 1,48+2,20 | 22,86+10,17
tiikketimi 3 10,40+£8,11 | 11,80+7,32 | 1,80+3,49 | 23,40+16,50
(porsiyon/hafta) r=0,01 r=0,12 r=0,07 r=0,10
p=0,916 p=0,336 p=0,557 p=0,419
Beyaz ekmek 14,91£7,66 | 11,47+6,19 | 2,89+£3,49 | 29,51+15,58
Tam bugday/tam | 1,00+5,69 8,44+4.63 | 1,19+3,12 | 20,63+11,00
tahill1
Ekmek tercihi Kepekli ekmek 9,14+5.95 6,43+5,76 | 0,86+1,86 | 16,43+10,21
Cavdar ekmegi 20,00£11,31 | 16,50+6,36 | 3,00+4,24 | 39,50+21,92
r=-0,25 r=-2,08 r=-0,17 r=-0,18
p=0,050 p=0,029* | p=0,194 p=0,149

*Student T testi, Pearson ve Spearman’s rtho Kolerasyon testi.
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Tablo 22’de bireylerin posadan zengin besin tiiketim aligkanliklar ile dlgek
puanlarinin degerlendirmesi verilmistir. Bu tabloya gore; bireylerin ¢ig sebze tiiketim
miktarlar1 Ol¢ekten alinan puanlart istatistiki agidan etkilemese de (p<0,05),
beslenmesinde ¢ig sebzelere yer veren bireylerde hem alt 6lgek puanlarinin hem de

toplam puanin anlamli derece diisiik oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Ayrica pismis sebze tiiketimi de Olgek puanlarimi diisiirmektedir ve sonuglar
istatistiki olarak ileri derecede anlamlidir (p<0,05). Pismis sebzelerin tiiketim miktar1
arttikca KBT alt 6lgek puani azalmakta, agri alt 6l¢egi puan1 ve toplam puan artmaktadir,

sonugclar istatistiksel agidan yiiksek derecede anlamlidir (p<0,05)

Benzer sekilde beslenme Oriintiisii igerisinde meyve tiikketiminin olmasi ve tiiketim
miktarlariin artmasi dlgekten alinan puanlari azaltmaktadir. Sonuglar DT, KBT ve

toplam 6l¢ek puani acisindan istatistiki olarak anlamlidir (p<0,05).

Haftalik kuru baklagil tiiketim miktarlar1 alinan 6lgek puanlari tizerinde istatistiki
bir fark yaratmamistir (p>0,05). Bireylerin ekmek tercihleri degerlendirildiginde ise
cavdar ekmeginin Olgekten alinan puanlar arttirdigr goriilmiistiir. Bu sonuglar agr1 alt

6lcegi puani i¢in istatistiki olarak anlamlhidir (p<0,05).
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5. TARTISMA

Konstipasyon gastrointestinal sistem ile ilgili en ¢ok goriilen sikayetlerden biridir,
ekonomik kayiplara yol agtig1 gibi birey lizerinde sosyal agidan baski olusturarak, yasam

kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.

Konstipasyon her bireyin farkli olarak tanimladigi bir semptomdur. Kisiler
genellikle konstipasyonu haftada iki veya daha az sayida diskilama olmasi seklinde tarif
etmektedir. Aslinda bu tanim i¢in yeterli kriter degildir. Tanimlamada standart
olusturmak amaciyla Roma Komitesi “Roma Kriterleri”ni olusturmustur. Bdylece

konstipasyon tanimi1 daha tutarli ve standardize hale gelmistir (27).

Konstipasyonun gelismesindeki risk faktorleri arasinda yas, ik ve cinsiyet,
beslenme aliskanliklar1 ve beslenmedeki degisiklikler, yetersiz posa alimi, sivi
tiketiminin az olmasi, fiziksel aktivite azligi ve sedanter yasamin benimsenmesi,
sosyoekonomik diizey, konstipasyona yol agabilecek bazi ilaglarin kullanimi,
psikolojideki degisiklikler, laksatiflerin yersiz kullanimi, fiziksel ya da cinsel istismar yer

almaktadir (12).

Bu bilgiler 1s18inda bu calisma Medicell Tip Merkezi Beslenme ve Diyet
Poliklinigine basvuran 60 bireyin beslenme aligskanliklari, posa alim miktari, posa bilgi
diizeyi, fiziksel aktivite durumu, antropometrik Olc¢limleri ve enerji ve besin ogesi
tiiketimi ile konstipasyon goriilme sikligi arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla

yapilmustir.

Siklik aragtirmalarina gore kadinlarin erkeklere oranla 2-3 kat daha fazla konstipe
olmaktadir (82-86). Bu durumun nedeni tam olarak agiklanamamis olsa da kadin cinsiyet
hormonlarmin etkili oldugu samlmaktadir. Ozellikle menopoz doneminde kadinlarin
konstipasyondan daha ¢ok mustarip olduklari, yash kadinlarda erkeklere gore daha
siddetli konstipasyon belirtileri oldugu bildirilmistir (87). Bu c¢alismada erkeklerin
(%50,00) kadinlardan (%34,78) daha fazla konstipasyonu deneyimledikleri goriilmiistiir.
Literatiiriin aksine ¢ikan bu sonucun ¢aligmaya katilan kadin ve erkek bireylerin sayisinin

esitsizliginden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Aragtirmalarin bircogunda medeni durum ile konstipasyon prevalansi arasinda

anlamli bir fark bulunmamakta ve konstipasyon belirleyicisi olarak gériillmemektedir (88-
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92). Bu calismada katilimcilarin %58,33°1 evli, %41,77’si bekardir. Medeni durum ile
konstipasyon durumu arasinda anlamli bir iligki bulunamamis olup, arastirmalarla benzer

bir sonug elde edilmistir.

Arastirmalar konstipasyon durumunun sigara igme aligkanligi ile ilgili olmadig:
yoniinde agirlik gosterse de bazi calismalar sigara icenlerin daha az (93, 94), bazi
calismalar da ise daha fazla konstipasyon sorunu yasadiklarini1 gostermistir (95, 96). Bu
calisma da katilimcilarin %48,33’ii sigara igerken, %51,67 sinin sigara i¢medigi
belirlenmis olup, sigara kullanimi ile konstipasyon durumu arasinda anlaml bir iligki

bulunamamastir.

Obezite ve obezite ile iliskili olan diyabet, kardiyovaskiiler, gastrointestinal sistem
hastaliklari, inme gibi hastaliklardaki artis biitiin diinyada biiyiik bir halk saglig
sorunudur (97). Obezite ve konstipasyon arasinda gii¢lii bir iliski vardir (98). Huang ve
arkadaslar1 kronik konstipasyonu olan kadinlarin olmayanlara gore kilolu/obez olma
oranini anlamli olarak daha yiiksek bulmustur (99). Adolesanlarda yapilan bir ¢alismada
konstipasyon prevalansi yiiksek bulunurken asir1 kilo ile konstipasyon arasinda anlaml
bir iligski bulunamamuistir fakat konstipe olan ad6lesanlarda asir1 kilo ile fekal inkontinans
arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (100). Diger bir calismada ise obez hastalar
arasinda yine fekal inkontinans prevalansi yiiksek bulunmustur (101). Yetiskinlerin yan1
sira  glinlimiizde c¢ocuklarda da artan viicut agirligt fonksiyonel defekasyon
bozukluklarina yol agmaktadir (102). Arastirmaya katilan bireylerin ortalama viicut
agirhigr 80,42+19,21 kg, boy uzunluklar1 ise 164,73+8,29 cm’dir. Erkeklerin ortalama
BKI degerleri 29,36+6,28 kg/m?, kadmlarin ise 30,17+7,71 kg/m? toplam arastirma
grubunun ise 29,98+7,36 kg/m*’dir. Katilimcilarin %71,7sinin BKI’si 25 kg/m*’nin
tizerindedir (Tablo 4). Bu ¢alismada beden kitle indeksi ile konstipasyon durumu arasinda
anlamli bir iliski bulunamamstir. Calisma grubunun BKI oraninin yiiksek olmasimin
nedeni c¢alismanin beslenme ve diyet polikliniginde yapilmasi ve Tirkiye’de bu
poliklinige basvuran kisilerin genellikle agirlik problemi olan bireyler olmasindan

kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Konstipasyon tanimindaki farkliliklar konstipasyon goriilme sikliginda %1’den
%80’e kadar genis araliklarin olmasina neden olmaktadir. Halen kliniklerde konstipasyon
tanisi icin ideal tan1 yontemlerinin yaygin olarak kullanilmamasi goriilme sikliginin bu

kadar genis olmasinin nemli bir nedenidir. Konstipasyon siklig1 saptamak igin ideal
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yontem Roma Komitesi tarafindan 2016’da yaymlanan Roma IV kriterlerinin
kullanilmasidir (27, 103).

Epidemiyolojik verilere gore konstipasyon goriilme sikligi Amerika’da %20,8,
Kanada’da %27,2, ispanya’da %40,1, Kore’de %22.8, iran’da %8,1, Okyanusya’da
%19,7, Hindistan’da %24,8’, Cin’de %4,9’dur. Tiirkiye’de ise popiilasyona dayali olarak
yapilan ¢alismalarda konstipasyon sikliginin %22-40 arasinda degistigi goriilmektedir.
Genel olarak diinya ¢apinda %16 oldugu tahmin edilmekte, 60-110 yas araligindaki

yetiskinlerde %33,5 oldugu diistiniilmektedir (104-108).

Konstipasyon kadinlar, 65 yas iistii bireyler ve sosyoekonomik diizeyi diisiik olan
bireylerde daha fazla goriilmektedir. Ayrica konstipasyonu olan bireylerin bir¢cogunun
laksatif kullandig1 g6z ardi edilmemelidir, bu durum yiiksek olan konstipasyon goriilme

sikligini1 perdeleyebilmektedir (99, 104-109).

Bu ¢aligmada, konstipasyon goriilme sikligi Roma IV kriterlerine gore belirlenmis
olup %38,33 olarak bulunmustur (Tablo 5). Bulunan sonuglar Tiirkiye yapilan
konstipasyon siklig1 ¢calismalarinin sonuglari ile uygunluk géstermektedir (12, 16, 17, 77,

104).

KCO, Varma ve ark. (14), tarafindan 2008 yilinda gelistirilmis, Tiirkce
esdegerligi, gecerliligi ve giivenilirligi 2011 yi1linda Kaya ve Turan tarafindan yapilmstir.
KCO bireylerin defekasyon sikligmi, yogunlugunu ve defekasyon sirasindaki
zorlugu/giicliigii belirlemeye yonelik ortaya cikmis bir Olgektir. Ayni zamanda
konstipasyon semptomlarin1 6lgmek i¢in de kullanilmaktadir. Diskr tikanikligi, kalin
bagirsak tembelligi ve agr alt dlgedi olmak iizere ii¢ alt 6lcek boyutu vardir. KCO’den
alinabilecek en az puan 0, en fazla puan ise 73’tiir. Kaya ve Turan yaptiklar1 ¢caligmada
bu lgegin gegerli ve giivenilir oldugunu gdstermislerdir (77). Bu ¢alismada da KCO’niin
giivenilirligi test edilmis ve c¢ok iyi derecede giivenilir bulunmustur (Tablo 6).
Konstipasyonu olan ve olmayan bireyler KCO ile degerlendirildiklerinde konstipasyonu
olan bireylerin Olgekten anlamli derecede yiliksek puan aldiklarimi goriilmiistiir. Bu
aragtirma grubunda KCO’den alinan en yiiksek puan 65, en diisiik puan ise 5’tir (Tablo

6). Bu arastirma Kaya ve Turan’in ¢aligmasi ile uygunluk gostermektedir.

Bireylerin sagliklarini etkileyebilecek tiim davraniglarini kontrol etmeleri, giinliik

hayatta sagliklarin1 daha iyi hale getirecek davranislar1 segerek uygulamalar saglikli
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yasam bic¢imi olarak ele alinmaktadir. Saglikli yasam bicimini en 6nemli 6gelerinden biri
de yeterli ve dengeli beslenmedir (110). Yeterli ve dengeli beslenme, yasamin
stirdiiriilmesi, sagligin korunmasi, viicudun biiyiimesi ve gelismesi i¢in gerekli olan enerji
ve besin dgelerinin viicuda uygun zamanlarda ve uygun miktarlarda alinmasidir (10).
Ozellikle yaslilarda yetersiz ve dengesiz beslenme ile konstipasyon gibi yaslilikla birlikte
artma egilimi gosteren semptomlar arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir. Bilgic ve
arkadaslarinin yaslilarda konstipasyonu tetikleyen faktorleri arastirdiklari ¢alismada,
yaglilarin beslenme durumu ile konstipasyon durumlar1 arasinda bir iliski oldugu ve
beslenme durumu bozulduk¢a konstipasyon goriilme sikliginda bir artis oldugu
gozlenmis (111), yine bu ¢alismada vyeterli ve dengeli beslenme diisiincesi ile

konstipasyon arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir (Tablo 7).

Ayrica bu arastirmada yemek secimlerindeki doyurucu olmanin yani sira lezzet,
disiik enerji, yemegin sunumu-goriniimii, hizli ve ucuz olmas: gibi etmenler,
katilimcilarin doyduktan sonra yemege devam etmesi ve bilgisayar ve televizyon
karsisinda yemek yeme aliskanliinin da konstipasyon durumunu etkilemedigi

gozlenmistir (Tablo 7).

Ates’in yaptig1 bir ¢alismada konstipasyonu olan bireylerde cinsiyetler arasinda
ana 0giin atlama durumu, ana-ara 6giin atlama siklig1 ve nedenleri arasinda anlamli bir
iliski bulunmazken, ana 6giin sayisinda anlamli bir fark bulunmustur (112). Bu ¢alismada
ise konstipasyonu olan bireylerde cinsiyetler arasinda ana 6giin atlama siklig1, sayisi ve

nedeni arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (Tablo 8).

Japonya’da yapilan bir ¢alismada besin tercihinin konstipasyon lizerine etkileri
incelenmistir. Japon tarzi geleneksel beslenme modelinin bat1 tarzi ve kahve, siit lirtinleri
agirlikli beslenme modellerine gore konstipasyon prevalansini onemli dlgiide diisiirdiigii
belirlenmistir (113). Lim ve arkadaslar1 ise beslenme modelinin konstipasyon
olusumunda etkili oldugu vurgulanmistir (114). Bu c¢alismada ise Tablo 9’da da
goriildiigi gibi katilimcilarin daha ¢ok geleneksel Tiirk yemeklerini tercih ettigi, fast-
food tarzi beslenmenin daha az oldugu gézlemlenmistir. Bu durumun Tiirk toplumundaki
sofra aligkanligindan ileri geldigi diisiiniilmektedir. Tiirk Mutfagi’nin sebze, meyve ve
tahillardan zengin olmas1 yiyeceklerin posa igeriginin artmasini saglamaktadir (115).
Geleneksel Tiirk yemeklerinin fast-food tarzi beslenme modeline gore tipk: Japonlardaki

beslenme modeli gibi konstipasyon prevalansini diistirdiigii 6zellikle 6gle ve aksam
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yemeklerinde geleneksel Tiirk yemeklerini tercih edenlerde istatistiksel anlamda daha az

konstipasyon goriildiigli gézlemlenmistir.

Ana ogiinlerin tiikketim yerleri incelendiginde ise katilimcilarin sabah ve aksam
yemeklerini ¢ogunlukla evde, 6gle yemeklerini ise ev disinda yemegi tercih ettikleri
belirlenmistir (Tablo 9). Besinlerin tiiketildigi yer ile konstipasyon durumu arasinda
anlamli bir iliski bulunamamustir. Incelenen literatiir calismalarinda ise besinlerin
tiikketildigi yer ile konstipasyon durumu arasinda iligkiyi inceleyen bagka bir arastirma

bulunamamustir.

Beslenmede posa aliminin arttirilmasi konstipasyon tedavisinde dncelikli olarak
onerilmektedir ve posa aliminin ortalama 25 gram/giin olmasi tavsiye edilmektedir (37).
Posanin bagirsaklarda digki hacmini ve miktarini arttirdigi, bagirsak mikrobiyomunu
uyardig1 ve gastrointestinal motiliteyi arttirdig1 diistiniilmektedir. Posa alim1 bagirsaktaki
hareketlenmeyi arttirarak, gecis siiresini azaltir ve defekasyonu kolaylastirir. Bu nedenle,
beslenme ile posa aliminin konstipasyon lizerine olan olumlu etkileri yapilan genis

caligmalarla belirlenmis olup, yaygin olarak kabul edilmektedir (106, 116, 117).

Diyet posasi, bitkisel kaynakli yiyeceklerin yapisinda bulunan sindirim enzimleri
tarafindan sindirilemeyen veya kismen sindirilebilen besin bilesikleridir. Suda ¢oziiniir
ve ¢Oziinmez olmak tizere iki ¢esit posa bulunmaktadir. Diyet posasi kaynaklar1 sebze,
meyve, kuru baklagil, sert kabuklu yemisler ve tahillardir. Posa kaynaklarindan ¢igler
pismislerden, kabuklu olanlar kabuksuz olanlardan daha fazla posa icermektedir. Posa
aliminin arttirilmasi konstipasyon, hemoroit, reflil, iilser gibi gastrointestinal bozukluklari

Onleyerek sagliga yararli olmaktadir (118-120).

Bircok kaynakta konstipasyonun beslenme tedavisinde posa aliminin 6nemle
tizerinde durulmus olmasina ragmen azinlikta olan bazi kaynaklar ise posa alimini
Oonermemis, posa alim miktarinin azalmasinin konstipasyonla iliskisi olmadigi ileri
siiriilmiistiir. Ozellikle ¢dziinmez posanin yararlarinin belirsiz oldugu hatta siskinlige
bagli semptomlar1 kotiilestirebilecegi, bugday ve c¢avdar kepeginin beslenme

tedavisinden kesilmesi gerektigini bildirmislerdir (117, 121, 122).

Konstipasyonu olan bireylerin beslenme durumunun arastirildigi bir ¢alismada
katihimcilarin - %97,6’smin  sebze, %98,8’inin meyve, %90,6’sinin  kuru baklagil,

%77,6’sm1n beyaz ekmek ve %52,9’unun kepek, cavdar, yulaf veya tam tahil ekmegi
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tilkettigini fakat biitlin bu posadan zengin besinlerin tiiketim miktarlarinin yetersiz

oldugunu belirtilmistir (112).

Baska bir ¢alismada ise beslenmesinde az posali besinlere yer veren 6grencilerin
orta ve fazla posali beslenenlere gore daha fazla konstipasyon sorunu yasadiklari
belirtilmistir (104). Cin’de yapilan bir ¢alismada, et temelli diyetin konstipasyona 6nemli
Olciide katkisinin oldugu (99), Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada, giinliik tiiketilen sebze
ve meyve sayisi arttikca konstipasyon sorununun azaldigi fakat posadan zengin besinler
olan sebze, meyve, kuru baklagilin gilinliik besin secimlerinde c¢ok az yer aldigi
belirlenmistir (118). Finlandiya’da yapilan bir ¢aligmada ise ¢avdar ekmeginin beyaz
ekmege gore konstipasyonu Onemli dlgiide azalttigi, ayrica ¢avdar ekmegi igerisindeki
¢coziinmez posanin fekal kitleyi arttirdig1 ve prebiyotik etki gosterdigi laksatiflere kiyasla
konstipasyonu hafiflettigi bildirilmistir (119).

Bu aragtirmada, katilimcilarin %85,00’inin ¢ig sebze, %78,33 linilin pigmis sebze,
%81,67’sinin meyveyi her giin tiikettigi belirlenmis olup, her giin ¢ig, pismis sebze ve
meyve tiikketimi ile konstipasyon durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (Tablo

10).

Katilimcilarin %64,71°1 her giin bir kaseden az ¢ig sebze, %68,33’1i en fazla bir
porsiyon meyve, Cig sebze ve meyvenin tiikketim miktarlart ile konstipasyon durumu

arasinda anlamli bir iligki kurulmusken, pismis sebze ile kurulamamustir.

Bireylerin kuru baklagil tiiketimleri incelendiginde %56,66’sinin haftalik en fazla
bir porsiyon kuru baklagil tiikettigi belirlenmistir. Ekmek tercihleri incelendiginde
%58,33’linlin beyaz ekmek tercih ettigi belirlenmistir. Kuru baklagil tiiketimi, ekmek

tercihi ile konstipasyon durumu arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir (Tablo 10).

Bireylerin beslenme ile tiikettikleri posa miktarlar1 incelendiginde %38,33{iniin

posadan yetersiz beslendikleri belirlenmistir (Tablo 12).

Ates yaptig1 ¢alismada saglikli bir yasam siirdiirebilmek ve bazi hastaliklardan
korunmak i¢in posanin gerekli oldugu, diyet posasini arttirmanin diskilama sikligini ve
agirhgini degistirdigini diisiinen ve posa igerigi yiiksek olan besinleri bilen hasta sayisinin

az oldugunu belirmistir (112).
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Bu c¢aligmada ise saglikli bir yasam siirdiirebilmek ve bazi hastaliklardan
korunmak icin posanin gerekliligine evet diyenlerin orani %353,34, diyet posasini
arttirmak defekasyon sikligim1 ve agirligimi degistirir diyenlerin orani ise %51,67 dir
(Tablo11). Konstipasyonu olan bireylerin %50’sinin bu soruya hayir cevabi vermesi posa

bilgi diizeyindeki eksikliklerden kaynaklanmis olabilir.

Posa icerigi yiiksek olan besin gruplari sirasiyla kuru baklagiller, sert kabuklu

meyveler, tahil tirtinleri, sebzeler ve meyveler seklindedir (120).

Katilimcilarin %55,00°1 sebze ve meyveler, %10,00’u kuru baklagiller, %51
ekmek ve tahil {irlinlerinin posa igeriginin yiikksek oldugunu, %30,00’u ise cevabi
bilmediklerini belirtmislerdir. Posa bilgi diizeyleri ile konstipasyon durumu arasinda

anlamli bir iliski bulunamamistir (Tablo 11).

Probiyotikler bagirsak florasinda yasayan sagliga yararl etkileri oldugu bilinen
mikroorganizmalardir. Konstipasyonu olan bireylerin saglikli bireylere gore bagirsak
florasinin farkli oldugu bilinmektedir. Her ne kadar probiyotiklerin gastrointestinal
sistem lizerindeki etkileri heniliz tam olarak aciklanamamissa da son yillarda yapilan
arastirmalar probiyotik kullaniminin konstipasyon semptomlarinin iyilesmesine fayda
saglayacagl yonilindedir. Probiyotikler bozulmus olan gastrointestinal mikroflorayi
degistirip, bagirsak motlitesini arttirmakta, laktat ve kisa zincirli yag asidi iiretimini
arttirarak peristaltizmi uyarip fekal ge¢is siiresini kisaltmaktadir (123, 124). Literatiirde
probiyotik preperatlarinin agr1 ve siskinlik semptomlarini iyilestirdigi, konstipasyon
siklig1 ve skorunda azalma sagladigi bildirilmistir (125). Yapilan bir ¢alismada kefirin
konstipasyon semptomlarinin iyilesmesinde pozitif etkileri oldugu, kolonik ge¢isi
hizlandirdig1, diski kivamini yumusattigi (126), baska bir calismada ise probiyotik iceren

stit Girtinii tiikketiminin bagirsak hareketini arttirdig1 bildirilmistir (127).

Bu c¢alismada, bireylerin probiyotik kullanimlart Tablo13’te verilmistir.
Probiyotik iceren iiriin kullanan bireylerin kullanmayanlara gére daha az konstipasyon
sorunu yasadiklar1 belirlenmistir, fakat tercih edilen probiyotik kaynagi ile konstipasyon
durumu arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Bu durumda probiyotik i¢eren besin

veya preperat kullanmanin konstipasyon riskini diisiirdiigiinii diistiniilmektedir.

Yetersiz sivi alimi konstipasyonun nedenleri arasinda olmasina ragmen, sivi

alimimin artmasi ile konstipasyon semptomlarinin iyilestigine yonelik kanita dayali
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caligma yoktur fakat genellikle konstipe olan bireylerde sivi alimi diisiik oldugundan iyi
bir hidrasyonun saglanmasi1 6nemlidir. Yeterli stvi alimiyla birlikte posanin uygun sekilde
kullanilmasi konstipasyonu 6nlemeye yardimci olur. Posa alimi ile birlikte 1,5-2 litre/giin
sivt alimi konstipasyon tedavisinde oOnerilmektedir (128). Yapilan bir¢ok calismada
konstipasyonu olan bireylerin su i¢gmedikleri veya siviy1 yetersiz aldiklari ve gilinliik s1vi

aliminin 6nerilen seviyelerin ¢ok altinda oldugu bildirilmistir (129-132).

Bu arastirmada bireylerin %18,33’liniin bir litrenin altinda siv1 tiikettigi
%45,00’inin ise giinliik Onerilen miktarlarin altinda kaldig1 belirlenmistir (Tablo 14).
Beslenme ile tiiketilen su miktari ile cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmazken,

stvi alim miktarinin konstipasyon durumunu da etkilemedigi belirlenmistir.

Dukas ve arkadaglar1 yaptiklar bir calismada kahve tiiketiminin konstipasyon ile
dogrusal olmayan bir iliski gosterdigi sonucuna varmislardir. Giinde alt1 fincan ve
tizerinde kahve icen kadinlarin igmeyenlere kiyasla daha fazla konstipasyon sorunu
yasadiklari, fakat diisiik miktarda kahve igenlerin icmeyenlere gore konstipasyonu daha
az deneyimledikleri gézlenmistir (130). Bu arastirmada ise katilimcilarin %96,67’sinin
her giin, %31,67 sinin ise giinde 600 ml’nin iizerinde ¢ay ve kahve gibi kafein iceren
stvilan tiikettikleri belirlenmistir. Cay, kahve tiirii i¢eceklerin tiiketimi ile konstipasyon

durumu arasinda anlamli bir iligki kurulamamistir (Tablo 14).

Aragtirmaya katilan bireylerin beslenme ile tiikettikleri su miktarlarin yeterlilik
durumu incelendiginde %45’inin yetersizlik diizeyinde kaldigi, erkeklerin (%64,29),
kadinlara (%39,13) oranla daha az su tiikettigi goriilmistiir (Tablo 15).

Kronik konstipasyonun risk faktorleri arasinda yer alan nedenlerden biri de
yetersiz fiziksel aktivite diizeyidir. Fiziksel aktivite, enerji harcanmasina neden olan ve
iskelet kaslarinin kasilmasi ile olusturulan beden hareketidir. Fiziksel aktivite dmiir boyu
yapilan obezite, kardiyovaskiiler gibi hastaliklardan korunma saglayan, saglikli yasamin
siirdiiriilmesine yardimci olan bir davranistir. Birgok caligmada yiirliylisiin bagirsak
hareketleri ile pozitif olarak iliskili oldugu gosterilmisse de Amerikan Gastroenteroloji
Dernegi’nin bir derlemesinde azalmis fiziksel aktivite diizeyinin kronik konstipasyonla
iligkili oldugunun kesinlesmedigi bildirilmistir. Fiziksel aktivitenin konstipasyondaki
etkisi net olarak agiklanamamissa da, kolonik motiliteyi arttirdigi, bagirsakta kan hacmini

azalttig1, sicrama, ziplama hareketlerinin karin kaslarina uyguladigi basincin artmasina
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bagl olarak defekasyonu uyardigi diigiiniilmektedir. Bircok c¢alismada konstipasyon
siddeti ile fiziksel altivitenin arasinda ters yonlii bir iliski oldugu belirtilmistir (133-137).

Bu calismada, bireylerin fiziksel aktivite durumlari ile ilgili bilgiler Tablo 16’da
verilmistir. Fiziksel aktivite aliskanliklar1 ile konstipasyon arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir. Arastirma katilan bireylerin ¢ogunlugunun fiziksel aktivite yapma
sikliklarinin az olmasi ve sedanter bir yasami benimsemeleri sonuglar1 etkilemis olabilir,
fiziksel aktivite ile konstipasyon arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde objektif
degerlendirme yontemleriyle ve daha genis 6rneklem kullanilarak yeni calismalarin

planlanmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan bireylerin enerji ve besin dgesi alimlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Bu arastirmada bireylerin enerji ve besin 6gesi
alimlarinin degerlendirilmesinin bir nedeni de BKI degerleri ile besin tiiketimlerinin

karsilastirilarak konstipasyon iizerinde etkili olan besin 6gelerini tespit etmektir.

Bireylerin defekasyon sikligmmi ve yogunlugunu, defekasyon esnasindaki
giigliigii/zorlanmay1 belirlemeye yonelik olarak KCO kullanilmaktadir (14). Turan ve
Kaya’nin yaptig1 bir ¢aligmada cinsiyetin KCO’den alinan puanlar etkiledigi, kadinlarmn
erkeklerden daha yiiksek puan aldigi belirtilmis, evli bireylerin daha fazla rektal agr
sorunu yasadiklari bildirilmis (118), Orhan ve arkadaslarimin yaptig1 bir ¢calismada ise

cinsiyetin konstipasyon siddeti ile iliskili olmadig1 sonucuna varilmistir (67).

Turan ve Kaya’nin ¢alismasinda tiiketilen 6giin sayis1 KCO’den alman puanlart
etkilemese de posal/lifli besin tiikketiminin agr1 alt 6l¢eginden alinan puani azalttig
belirtilmistir (118). Arslan’in yaptig1 bir ¢calismada ise sebze ve meyve tiikketim sikliginin

artmas1 KBT den alinan puanin artmasina neden oldugu bildirilmistir (132).

Bireylerin bazi1 6zellikleri ile KCO’den aldiklar1 puanlar arasindaki iliski Tablo
20°de verilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyet ve medeni durum degiskeni
konstipasyon ciddiyet 6lgeginin alt 6lgekler ve toplam puanini istatistiksel olarak anlamli

etkilemedigi gézlemlenmistir.

Bu ¢alismada ana 6giin atlama durumu ve sayis1 6l¢ek puanini istatistiki olarak
etkilemese de, 6zellikle aksamlart besin tercihini fast-food tiirli yemeklerden yana yapan
bireylerde alt 6l¢ek puanlar1 ve toplam puan anlamli derecede yiiksektir (Tablo 21).

Ayrica bu calismada ¢ig ve pismis sebze tiiketiminin hem alt 6lgek puanlarini hem de
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toplam puanlar1 anlamli derecede diislirdiigli belirlenmis (Tablo 22), fakat pigsmis sebze
tiketim mikarinin artmasi agri alt Olgegi puaninin artmasina sebep oldugu
gozlemlenmistir (Tablo 22). Benzer sekilde cavdar ekmegi tiiketiminin de agn alt
Olceginden almman puanin arttirmistir (Tablo 22). Bu durumun ¢6ziinmez posa
miktarindaki artisin bagirsakta gaz olusturmasina bagli olarak agrinin ortaya ¢ikmasi ile

iliskili oldugundan ileri geldigi diistiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonug¢

Yapilan bu tez c¢alismasinda Medicell Tip Merkezi Beslenme ve Diyet
Poliklinigine bagvuran 60 birey degerlendirilmistir. Calismada asagidaki sonuglar elde

edilmistir:

Konstipasyon goriilme sikligi ise Roma IV kriterlerine gore belirlenmis olup
%38,33 olarak bulunmustur. Erkeklerin %50,00’si, kadinlarin ise  %34,78’inin
konstipasyon sorunu oldugu belirlenmistir. Konstipasyonu olan bireylerin %30,43’0
erkek iken %69,56’s1 kadindir. Konstipasyon durumu ile cinsiyetler arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Konstipasyonu olan bireylerin KCO’niin hem alt dlgeklerinden (sirasiyla
18,43+7,22, 15,91+ 3,54, 3,83+3,91) hem de toplam 6l¢ek puanindan (38,26+12,83) daha

yiiksek puan aldiklar1 ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir.

Bireylerin yeme aliskanliklar1 incelendiginde ise yeterli ve dengeli beslendigini
diistinenlerin orant %31,67, yemek se¢iminde doyurucu olmanin yani sira en dnemli
etmen %73,34 ile lezzetli olmasidir. Katilimeilarin %43,33’ doyduktan sonra yemek
yemeye devam etmedigini bildirmis, bilgisayar ve televizyon karsisinda yemek yiyenlerin
orant ise %46,67°dir. Bireylerin yeme aligkanliklar1 ile konstipasyon durumu arasinda

anlamli bir iliski bulunamamastir.

Bireylerin ana ve ara giin aligkanliklar1 incelendiginde ise; %55 inin ana 6giin
atladigi, atlama nedeni olarak da canmin istemedigini belirtmistir. Ana 6giin atlama
durumu, sayist ve nedenleri ile konstipasyon durumu arasinda anlamli bir iligki

bulunamamastir.

Ogle ve aksam yemeklerinde geleneksel Tiirk yemekleri en cok tercih edilen
yemekler olup, besin tercihi ile konstipasyon durumu arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur. Geleneksel Tiirk yemeklerini tercih eden bireylerin daha az konstipasyon

sorunu yasadiklar1 belirlenmistir.

Bireylerin posadan zengin yiyecek tiiketimleri degerlendirildiginde ise; sebze

tilketim 6glinii, ¢ig sebze tliketim durumu ve miktari, pismis sebze tliketim durumu,
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meyve tiiketim durumu ve miktar: ile konstipasyon durumu arasinda anlaml bir iligki
bulunmus fakat pismis sebze tiiketim miktari, haftalik kuru baklagil tiikketim miktar1 ve

ekmek tercih ile konstipasyon durumu arasinda anlamli bir iliski bulunamamuistir.

Bireylerin toplamda %38,33’ii giinliik 20 gramdan daha az posa tiiketerek
yeterlilik diizeyinin altinda kalmislardir. Erkeklerin %42,86°s1, kadinlarin %36,97’si
yetersiz diizeyde posa tiiketmektedir. Erkeklerin %42,86°s1, kadinlarin %54,34°1 yeterli
diizeyde, erkeklerin %14,28’1, kadmnlarin %38,69’u 35 gramin iizerinde posa

tuketmektedirler.

Bireylerin probiyotik i¢eren besin veya besin takviyesi kullanimi %50°dir.
Probiyotik kullanimi ile konstipasyon durumu arasinda anlamli bir iligki varken, tercih

edilen probiyotik kaynagi ile konstipasyon durumu arasinda anlaml bir iliski yoktur.

Bireylerin su ve s1v1 aligkanliklari incelendiginde erkeklerin %64,29°u, kadinlarin
%39,13’1 yetersiz su tiikettigi belirlenmistir. Bulunan sonuglar istatistiksel olarak anlamli

degildir.

Bireylerin fiziksel aktivite durumu, enerji ve besin dgesi alimlari ile konstipasyon

arasinda anlaml bir iligki bulunamamastir.
6.2.Oneriler

Konstipasyon gastrointestinal sistemi etkileyen siklikla goriilen bir saglik
sorunudur. Bu arastirma sonucunda konstipasyon goriilme sikligimin yiiksek oldugu,
konstipasyonu olan bireylerin posadan zengin besin tiiketimlerinin diisiik oldugu
gorilmistiir. Ayrica geleneksel Tiirk tarzi beslenen ve probiyotik iceren besin veya besin

takviyesi tiiketen bireylerde daha az konstipasyon yasandig: belirlenmistir.

Konstipasyon sikligi  yasam tarzi degisiklikleri ile azalabilmektedir.
Konstipasyonu olan bireylerin besin tiiketimleri dikkatle incelenmeli, beslenmelerinde
sebze ve meyve gibi posa igeren besinlere siklikla yer verilmeli, yogurt, kefir gibi
probiyotik igeren besinlerin tiikketimi arttirilmalidir. Fast-food {iriinlerinin tiikketiminin

azaltilmasi, geleneksel Tiirk tarzi beslenmenin benimsenmesi onerilmektedir.
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Konstipasyonu olan bireylerin sikayetlerinin diizelmesi ve saglikli bir yasamin
devami icin beslenme bilgi diizeylerinin artirilmasina yonelik ¢aligmalarin yapilmasi

Onemlidir.

Toplumun bilinglendirilmesi, saglikli beslenmenin saglanabilmesi ve diyet posasi
aliminin arttirilmasi i¢in sebze, meyve, kuru baklagil, tahillar gibi besinlerin 6neminin
tizerinde durulmasi amaciyla diyetisyenlerin bu konuda calisan ekiplere dahil edilmesi

onerilmektedir.

Bu calisma daha 6nceki calismalar1 destekler olmasina ragmen ileride yapilacak

iyi planlanmis daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag vardir.
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EK TABLOLAR

Ek Tablo 1. Besinlerin 100 gramindaki

osa miktari!

Besinler (100 g)

Toplam posa (g)

Coziiniir posa (g)

Coziinmez posa (g)

Elma, yazlik, Gala
¢esidi

1,91

0,62

1,29

Elma, kislik, Fuji 1,81 0,48 1,33
¢esidi

Armut, yazlik, Santa | 3,50 0,29 3,20
Maria ¢esidi

Armut, kislik, 3,45 0,23 3,22
Deveci ¢esidi

Ayva, Esme ¢esidi 3,23 0,47 2,76
Muz, Anamur ¢esidi | 1,69 0,45 1,24
Muz, ithal 1,57 0,66 0,91
Seftali, erkenci 1,57 0,40 1,18
Seftali 1,82 0,54 1,28
Nektarin, Big Top 2,07 0,76 1,31
¢esidi

Kiraz, kirmizi, 1,70 0,28 1,42
Ziraat 0900

Napolyon ¢esidi

Kiraz, beyaz, Stark 1,89 0,28 1,61
Gold ¢esidi

Visne, Kiitahya 3,16 0,30 2,41
Erik, Avrupa erik 1,39 0,43 0,96
Grubu, Stanley

¢esidi

Erik, Japon erik 2,20 0,98 1,23
grubu, Black Amber

¢esidi

Yenidiinya 2,05 1,14 0,92
Cilek 1,98 1 0,98
Karpuz, ¢ekirdekli 0,54 0,12 0,42
Karpuz, ¢ekirdekli, 0,61 0,18 0,43
Diyarbakir

Karpuz, ¢ekirdeksiz | 0,52 0,14 0,40
Kavun, yazlik, ¢itili | 0,94 0,24 0,70
kavun, Kantalop

Kavun, kishik 0,65 0,22 0,43
Kirkagac

Uziim, beyaz, 1,44 0,22 1,22
erkenci, Yalova

Incisi

Uziim, beyaz, geg 1,39 0,27 1,13

mevsim, Miskiile
¢esidi

1 T.C Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanligi Ulusal Gida Kompozisyon Veri Tabani TiirKomp’dan
almmustir. Erigim tarihi: 03.06.2018, http://www.turkomp.gov.tr/database?type=basket
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Uziim, beyaz, orta 1,70 0,31 1,39
mevsim, Razaki

¢esidi

Uziim, renkli, 1,42 0,23 1,19
erkenci, Kardinal

¢esidi

Uziim, renkli, geg 1,37 0,30 1,07
mevsim, Honusi

¢esidi

Uziim, renkli, orta 1,98 0,26 1,72
mevsim, Alphonse

Lavalle gesidi

Mandarin, 2,09 0,59 1,51
Klemantin

Mandarin, Nova 1,22 0,49 0,73
Mandarin, Okitsu 1,53 0,60 0,93
Wase

Mandarin, Ovari 1,54 0,66 0,88
Satsuma

Portakal, Navelina 1,48 0,51 0,96
Gobekli ¢esidi

Portakal, Valensiya | 1,89 0,72 1,17
¢esidi

Greyfurt, Altintop, 1,42 0,26 1,16
Star Ruby

Greyfurt, Altintop, 1,59 0,29 1,30
Rio Red

Kayisi, erkenci, 1,24 0,27 0,96
sofralik, Tyrinthe

Kayisi, 8,09 2,94 5,14
hacihaliloglu,

giinkurusu

Kivi 2,73 0,25 2,22
Avokado 9,70 0,33 9,37
Ahududu 3,96 0,83 2,26
Dut, beyaz, sofralik 2,16 0,40 1,76
Bogiirtlen 4,02 0,71 3,31
Ananas 3,15 0,44 2,71
Incir, Bursa Siyahi 2,66 0,80 1,86
Kuskonmaz 1,80 0,71 1,10
Nar, Hicaz ¢esidi 10,21 0,95 9,27
Trabzon hurmasi, 5,06 0,37 4,69
meyve et rengi

kahverengi, kararsiz

Limon, Interdonato 1,41 0,44 0,97
Patates, sofralik, 1,44 0,38 1,06
sar1, Marfona,

Granola, Marabel

Patates, nigastalik, 1,54 0,41 0,13

beyaz etli, Lady
Rosetta, Hermes
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Sogan, mor, kuru 1,52 0,32 1,20
Sogan, sar1, kuru 1,23 0,44 0,79
Sogan, taze, kok, sap | 1,72 0,56 0,16
Sarimsak, kuru 2,64 1,60 1,05
Sarimsak, kok, sap 2,14 0,55 1,59
Biber, Carliston tipi 1,98 0,89 1,09
Biber, dolma 1,29 0,58 0,72
Biber, kirmizi, 1,61 0,47 1,13
California Wonder

tipi

Biber, sari, 0,86 0,67 1,19
California Wonder

tipi

Biber, sivri 1,93 0,86 1,07
Patlican, uzun 2,51 0,65 1,85
Patlican, yuvarlak, 2,85 0,80 2,06
Topan

Domates, sofralik 1,10 0,17 0,94
Domates, sofralik, 1,02 0,18 0,85
kiraz

Kabak, kislik, 1,62 0,36 1,26
kestane

Kabak, yazlik, koyu | 1,73 0,78 0,96
yesil

Kabak, yazlik, sakiz, | 1,63 0,73 0,90
acik yesil

Karnabahar 2,32 0,19 2,13
Brokoli 3,42 0,22 3,21
Pirasa 3,01 0,59 2,43
Lahana, beyaz, bas 2,10 0,71 1,33
Lahana, Briiksel 4,50 0,53 4,01
Lahana, kara 2,14 0,58 1,56
Lahana, kirmizi, bas | 1,96 0,73 1,23
Kereviz, kok 2,70 0,36 2,34
Turp, kirmizt iri 2,18 0,17 1,98
Turp, siyah 2,29 0,14 2,15
Pazi 1,70 0,48 1,23
Pancar, kirmizi 1,28 0,57 0,71
Pancar, seker 2,41 1,05 1,35
Bakla 3,36 1,44 1,35
Enginar 474 0,24 4,50
Havug, turuncu 2,58 0,82 1,76
Havug, siyah 2,48 0,90 1,58
Bezelye 511 0,65 4,46
Bamya 3,36 1,35 2,00
Fasulye 2,08 0,57 1,51
Mantar, beyaz 1,88 0,22 1,67
sapkali

Ispanak 2,27 0,67 1,60
Salatalik 0,52 0,19 0,32
Salgam 1,91 0,39 1,52
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Mistr, tath 2,19 0,27 1,92
Dereotu 1,98 0,38 1,59
Maydanoz 3,42 1,37 2,05
Marul, bas salata, 1,32 0,28 1,04
Iceberg

Marul, kivircik, 2,09 0,80 1,29
salata

Marul, uzun yaprakli | 1,19 0,32 0,87
Tere 3,30 0,89 2,52
Nane 6,69 0,75 5,95
Roka 1,94 0,43 1,52
Semizotu 1,59 0,49 1,10
Boriilce 3,55 1,19 2,36
Keten tohumu, kuru | 35,86 0,28 34,78
Kolza tohumu 19,67 0,46 19,21
Bugday, ekmeklik 12,66 2,92 9,75
Bugday, makarnalik | 9,83 0,54 9,29
Arpa, iki sirali 21,09 2,91 18,18
Arpa, alt1 sirali 21,11 1,93 19,10
Cavdar 15,59 2,66 12,93
Yulaf, beyaz 12,24 2,05 10,27
Yulaf, kirmiz 15,01 2,93 12,08
Bulgur, pilavlik, 6,76 1,74 5,02
Karaman

Bulgur, pilavlik, 6,79 1,70 5,09
Gaziantep

Ekmek, ¢avdar 5,39 0,13 5,27
Ekmek, tam bugday | 4,86 0,46 4,40
unu

Ekmek, misir 491 0,20 4,71
Ekmek, beyaz, 7,41 0,51 6,90
tuzsuz

Galeta, sade 3,20 0,32 2,88
Misir, sert, kuru 14,83 1,62 13,20
Misir, seker, kuru 15,16 1,52 13,64
Findik ig, 15,47 1,77 13,70
beyazlatilmig

Kayisi ¢ekirdegi, i¢ 17,67 1,58 16,09
Antep fistigy, ig, 13,54 2,61 10,93
kavlatilmamus, taze

Badem, ig, 12,00 1,02 10,98
kavrulmus

Ceviz, i¢, kuru 11,50 2,03 9,49
Hashag tohumu, 26,87 0,43 26,44
kuru

Kolza tohumu 19,67 0,46 19,21
Yer fistig1, kuru 12,54 1,24 11,30
Afyon pastirmasi 2,57 0,14 2,43
Sucuk, Erzurum 1,81 0,10 1,71
Sucuk, Kayseri 1,01 0,18 0,91
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Ek Tablo 2. Laksatifler ve Ozellikleri (35).

| PYS Ozellikleri Etki Siiresi | Doz Endikasyon | Yan etki
Kitle Sindirilmezler.
olusturan Absorbe
laksatifler edilmezler.
Hidrofilik
ozelliktedirler. Su
tutarak bagirsakta
kitle olustururlar.
Bagirsak
hareketlerini
artirirlar.
Psyllium 12-72 saat 10-20 g (su ile | Ilimh Siskinlik,
birlikte) konstipasyon gaz, kramp
Metil seliiloz 12-72 saat 3-6 g/giin (su
ile birlikte)
Polikarbofil 24-48 saat 4-8 g/giin
Osmotik Absorbe
laksatifler edilmezler.
Su tutarak
bagirsak
liimeninde
osmotik basinci
ve motiliteyi
artirirlar.
Magnezyum 1-3 saat 30-60 ml/giin Gaz,
hidroksit hipermagn
ezemi,
hipokalemi
Laktuloz 24-48 saat 10-30 mg/gilin Gaz,
(glinde 2 kez) kramp,
hipokalemi
Sorbitol 24-48 saat 10-30 mg/giin Gaz,
(glinde 2 kez) kramp,
hipokalemi
Polietilen 4-48 saat 10-30 mg/giin | Hasta konstipe | Karmn
glikol (glinde 2 kez) | ve sivi alimi agrisi,
iyi ise siskinlik,
bulanti
Gliserin 15-60 dakika | 2-3 g sup. Rektal
irritasyon
Stimiilan Intestinal mukoza
laksatifler ilizerine direk etki

ederek epitel

hasar olustururlar.

Kas ve sinirleri
uyararak bagirsak
icine sekresyonu
arttirirken,
absorpsiyonu
azaltirlar
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Senna 6-12 saat 12-30 mg/giin Kramp,
hipokalemi
Bisakodil 6-12 saat 10-30 mg/giin Gaz,
siskinlik
Diski Kolondan su
yumusaticil | absorpsiyonunu
ar azaltarak bagirsak
liimenindeki su
oranini artirirlar.
Kismen absorbe
edilirler.
Dokuzat 24-72 saat 100 mg/giin Sertlesmis Kontakt
sodyum- (giinde 2 kez) | diskida ve dermatit
kalsiyum parsiyel
bagirsak
obstriiksiyonu
nda diger
laksatiflerle
birlikte
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donanim destegi saglanacaktir,

Bilgilerinizi ve geregini saygilanmla arz ederim.

Mimaroba Mah. Carmikh Cad. No.7/1 BlyOkgekmece ISTANBUL T:0212 868 1 868 - 863 0 000 F: 0212 868 1 500
www medicell com tr fo@medicell
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EK-3. BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Sayin Katihhmel,

Bu ¢alisma, Okan Universitesi Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Programi dgrencisi
Dyt. Kevser KARLI tarafindan Dr. Ogr. Uyesi F. Sule SAKAR danismanliginda,
“Yetiskin bireylerde beden kitle indeksine gére konstipasyon goriilme sikliginin
degerlendirilmesi’’ amaciyla, yiiksek lisans tezi kapsaminda yiiriitiilmektedir. Sizden, bu
amacla hazirlanmis olan ve yaklasik olarak 20 dakika siirecek olan anketimizi

doldurmaniz istiyoruz.

Anket genel olarak, kisisel rahatsizlik verecek sorular igermemektedir. Ancak, kendinizi
rahatsiz hissettiginiz ve/veya anlamakta zorlandiginiz sorularda arastiricidan destek
alabilirsiniz. Arastirmadan elde edilen bilgiler yalnizca bilimsel amaglarla
kullanilacaktir. Elde  edilen  verilerle, BILGILERINIZ  iigiincii  kisilerle
PAYLASILMAYACAKTIR.

Calisma hakkinda daha fazla bilgi almak i¢in Okan Universitesi’nde 6grenci olan Dyt.
Kevser KARLI E-posta: (kevserkarli@arel.edu.tr) ile iletisim kurabilirsiniz.

Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Yukarida yazilanlarn OKUDUM ve ANLADIM. Bu c¢ahismaya TAMAMEN
GONULLU olarak katiliyorum ve istedigim zaman yarida birakip ¢ikabilecegimi
biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amach yayimlarda kullanilmasimi kabul

ediyorum.

TARIH

KATILIMCI ADI SOYADI VE IMZASI
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EK-4. ANKET FORMU

YETISKIN BIREYLERDE BEDEN KiTLE INDEKSINE GORE

KONSTIiPASYON GORULME SIKLIGININ DEGERLENDIRILMESI

A.
1
2
3.
4
5
6

CALISMASI

GENEL BIiLGILER

. Cinsiyetiniz : 1) Erkek 2) Kadin

. Yas (y1l):
Medeni durumunuz : 1) Evli 2)Bekar
Boy : cm

. Vicut Agirhg : kg

. BKI: kg/m?

BESLENME ALISKANLIKLARI
Sizce yeterli ve dengeli besleniyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir 3) Bazen
Ana 6glin atliyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir (Cevabiniz hayir ise 5. Soruya geginiz)
Ana 6giin atliyorsaniz hangisi/hangileri oldugunu isaretleyiniz (Birden fazla sik
isaretlenebilir).

1) Sabah kahvaltis1 2) Oglen yemegi 3) Aksam yemegi
Ana 0giin athiyorsaniz atlama nedenlerinizden size gore Onemli olanlarini
isaretleyiniz (En fazla 3 tane isaretleyiniz).

1) Zamanim yok

2) Aliskanlhigim yok

3) Canim istemiyor, istahsizim

4) Ekonomik nedenler
Ara 0glin tiiketir misiniz?

1) Evet 2) Hayir (Cevabiniz hayir ise 8. Soruya geginiz)
Asagidaki Ara 6giinlerden hangisini/hangilerini tiiketiyorsunuz?

1) Kusluk  2)ikindi  3) Gece 4) Diger
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

. Ara 0glinlerinizde ne tiir besinler tiiketiyorsunuz?

1) Simit 2) Pogaga 3) Biskiivi 4) Kraker

5) Meyve 6) Seker 7) Cikolata  8)Yagli tohumlar (findik,

ceviz) 9) Siit, ayran, yogurt
Sabah kahvaltis1 yapiyor musunuz?

1) Evet 2)Hayir (Cevabiniz hayir ise 11. Soruya geciniz.)
Sabah kahvaltisini genellikle nerede yapiyorsunuz?

1) Evde 2) Okulda 3) Yurtta

4) 1s yerinde 5) Arag iginde ulasim halinde
Sabah kahvaltisinda genellikle ne tiir besinleri tercih ediyorsunuz?

1) Geleneksel Tiirk kahvaltisi

2) Cay, pogaca, tost, sandvig, simit, borek, kek, biskiivi vb. besinler

3) Sadece kahve/ gay/siit/meyve suyu

4) Siit veya yogurt ile birlikte tahil gevregi
Ogle yemegi tiiketir misiniz?

1) Evet 2) Hayir (Cevabiniz hayir ise 14. Soruya geginiz)
Ogle yemeklerini genellikle nerede yiyorsunuz?

1) Okul / is yemekhanesi 2) Lokanta

3) Ev veya Evden getirerek 4)Biife
Ogle yemegi igin genellikle ne tiir yemek yemeyi tercih ediyorsunuz?

1) Geleneksel Tiirk yemekleri

2) Fast-food tiirii (patates kizartmasi, pizza, hamburger vb.yiyecekler)
Aksam yemegi tiiketir misiniz?

1) Evet 2) Hayir (Cevabiniz hayir ise 17. Soruya geginiz)
Aksam yemeklerini genellikle nerede yiyorsunuz?

1) Okul / is yemekhanesi 2) Lokanta

3) Ev veya Evden getirerek 4)Biife
Aksam yemegi i¢in genellikle ne tiir yemek yemeyi tercih ediyorsunuz?

1) Tabldot tiirii (Dort kap yemek)

2) Fast-food tiirii (patates kizartmasi, pizza, hamburger vb. yiyecekler)
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17. Yemek se¢iminizde doyurucu olmasimin yani sira sizin i¢in en onemli diger
etmeni isaretleyiniz.
1) Lezzetli olmasi 2) Diisiik kalorili olmasi
3) Yiiksek kalorili olmast  4) Yemegin sunumu / goriiniimii

5) Hizli hazirlanmasi 6) Ucuz olmasi

18. Doyduktan sonra yemek yemeye devam eder misiniz?

1) Evet 2) Hayir 3) Bazen
19. Bilgisayar veya televizyon karsisinda yemek yer misiniz?
1) Evet 2) Hayir 3) Bazen

20. Cay, kahve tiirii icecekleri kag fincan tiikketiyorsunuz?
1) 1kez 2) 2 kez 3) 3kez
4) 3’ten fazla 5) Tiiketmiyorum
21. Giinliik ne miktarda su tiiketiyorsunuz?
1) 15-2L 2)2-3L 3) 1 L’nin altinda
22. Sigara i¢iyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir
23. Her giin sogiis/ salata/ ¢ig sebze tiiketir misiniz?
1) Evet 2) Hayir (Cevabiniz hayir ise 26. Soruya geginiz)
24. Hangi 6giinlerde soglis/salata tiiketirsiniz?
1) Sabah 2) Ogle 3) Aksam 4) Ara 6giin
25. Giinliik ne kadar ségiis/salata/cig sebze tiiketirsiniz?
1) 1Kkase 2) 1 kaseden daha fazla
26. Her giin pismis sebze tiiketir misiniz?
1) Evet 2)Hayir (Cevabiniz hayir ise 28. Soruya geginiz)
27) Bir giinde kag kasik pismis sebze tiiketiyorsunuz?
1) 4 yemek kasig1 2)6 yemek kasig1
3) 8 yemek kasig1 4) tiiketmiyorum
28) Her giin meyve tiiketir misiniz?
1) Evet 2) Hayir (Cevabiniz hayir ise 30. Soruya geginiz)
29) Glnliik ne kadar meyve tiiketiyorsunuz?
1)1 porsiyon 2)2 porsiyon
3)3 porsiyon 4)4 porsiyon ve fazlasi
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30) Haftada kag kez kuru baklagil tiiketirsiniz?
1)1 kez 2)2 kez 3)3 kez
4)3’ten fazla S)tikketmiyorum
31) Hangi ekmekleri tiiketirsiniz?
1) Beyaz ekmek 2) Tam tahilli 3) Kepekli
4)Cavdar 5) Misir 6) Diger

32) Probiyotik kullanir misiniz?
1) Evet 2) Hayir (Hayir ise Fiziksel Aktivite Durumu sorularina
geciniz.)
33) Hangi probiyotik kaynaklarini kullantyorsunuz?
1) Yogurt 2) Kefir 3) Probiyotik tabletler/sageler

C. FIZIKSEL AKTIiViTE DURUMU

1. Giinliik ortalama kag¢ dakika yiiriiyorsunuz?
1) 30 dakika ve lizerinde
2) Ogzellikle yiiriimek i¢in ¢aba harcamiyorum
2. Fiziksel aktivite/egzersiz/spor yapiyor musunuz?
1) Evet 2) Bazen 3) Hayir (Cevabiniz hayir ise 6. Soruya
geciniz)
3. Ne siklikla fiziksel aktivite yaptyorsunuz?
1)Her giin ~ 2)Haftada 3-4 giin ~ 3)Haftada 1-2 giin ~ 4)15 giinde bir
4. Fiziksel aktivite yapiyorsaniz hangi aktiviteyi/aktiviteleri yaptyorsunuz?(Birden
fazla sikki isaretleyebilirsiniz.)
1) Yiiriiyiis
2)Bahge isleri
3)Kosu
4)Futbol
5)Yiizme
6)Kondisyon aleti kullanma
7) Basketbol
8) Tenis
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D. POSA BILGIi DUZEYi

1)Posa saglikli yasamin siirdiiriilmesi ve bazi hastaliklardan korunmak i¢in gerekli
midir?

1)Evet 2) Hayir 3)Bilmiyorum
2)Posa aliminin artmasi ile digkilama sikligr ve digki agirligr degisir mi?

1)Evet 2)Hay1r 3)Bilmiyorum

3)Posa igerigi en yiiksek olan dogal besin grubu hangisidir?
1)Siit ve siit tirlinleri
2)Sebze ve meyveler
3)Kuru baklagiller
4)Et ve et lirtinleri
5)Ekmek ve tahil iirtinleri

6)Bilmiyorum

E. KONSTiPASYON CiDDIiYET OLCEGI (KCO)
Liitfen asagidaki sorulardan size en uygun olan tek yanit1 igaretleyiniz.
Diski Tikanikhigi Alt Olgegi
1. Yetersiz Digkilama (Bagirsaklari tam bosaltamama):
A) Bagirsaklar1 tam bosaltamama sorununu ne siklikta yasarsiniz.
(0) Asla bu sorunu yasamam (2.soruya ge¢iniz)
(1) Nadiren bu sorunu yasarim
(2) Bazen bu sorunu yasarim
(3) Genellikle bu sorunu yasarim
(4) Her zaman bu sorunu yagarim
B) Bu belirti (bagirsaklari tam bosaltamama) sizin i¢in ne kadar ciddidir?
(1) Hig ciddi degil (Cogu kez bu tiir bir diskilama sorunum yoktur)
(2) Hafif
(3) Biraz ciddi (Tuvalate ¢iktiktan sonra hala bagirsaklarimda disk1 kalir)
(4) Ciddi
(5) Son derece ciddi (Disk1 nedeni ile makatimda siirekli basing hissederim

[tekrar tekrar tuvalete giderim)
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C) Bu durum, sizi ne kadar rahatsiz eder?
(1) Hig rahatsiz etmez
(2) Biraz rahatsiz eder
(3) Oldukga rahatsiz eder
(4) Cok rahatsiz eder

(5) Son derece rahatsiz eder

2. Diskilamada zorluk/giicliik:
A) Digkilama sirasinda zorlugu/giigliigii hangi siklikla hissedersiniz?
(0) Asla hissetmem (3. soruya geciniz)
(1) Nadiren hissederim
(2) Bazen hissederim
(3) Genellikle hissederim
(4) Her zaman hissederim
B) Bu durum sizin i¢in ne kadar ciddidir?
(1) Hig ciddi degil (Biraz ikintyorum)
(2) Hafif
(3) Oldukga ciddi (Ciddi sekilde ikintyorum)
(4) Ciddi
(5) Son derece ciddi (Karnima bastiriyorum, inliyorum ve ciddi sekilde
ikintyorum)
C) Bu durum sizi ne kadar rahatsiz eder?
(1) Hig rahatsiz etmez
(2) Biraz rahatsiz eder
(3) Oldukga rahatsiz eder
(4) Cok rahatsiz eder

(5) Son derece rahatsiz eder
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Kalhin Bagirsak Tembelligi Alt Olgegi
3. Bagirsak aliskanh@inda sikint1 yasadiginiz bir donemi diisiiniin: Bir ay boyunca,
genellikle ka¢ kez biiyiikk abdeste cikarsimz? (Liitfen sadece bir tanesini
isaretleyiniz)

(0) Bagirsak aligkanliklarimda asla sikinti yasamam.

(1) Her giin biiylik abdeste ¢ikarim

(2) Haftada birkag kez biiylik abdeste ¢ikarim

(3) Haftada bir kez biiyiik abdeste ¢ikarim

(4) ki haftada bir kez biiyiik abdeste ¢ikarim

(5) Ayda bir kez biiyiik abdeste ¢ikarim

4. 3 giinde bir kereden daha az diskilama:

A) “3 gilinde bir kereden daha az diskilama” sorununu hangi siklikla hissedersiniz?
(0) Asla hissetmem (5. soruya ge¢iniz)
(1) Nadiren hissederim
(2) Bazen hissederim
(3) Genellikle hissederim
(4) Her zaman hissederim
B) Bu belirti (digkilamanin sik olmamasi) sizin i¢in ne kadar ciddidir?
(1) Hig ciddi degil (Hemen hemen her giin biiyiik abdeste ¢ikarim)
(2) Hafif
(3) Biraz ciddi (Haftada 1-2 kez biiyiik abdeste ¢gikarim)
(4) Ciddi
(5) Son derece ciddi (4 haftaya kadar biiyiik abdeste ¢cikamadigim olur)
C) Bu belirti (digkilamanin sik olmamasi) sizi ne kadar rahatsiz eder?
(1) Hig rahatsiz etmez
(2) Biraz rahatsiz eder
(3) Oldukga rahatsiz eder
(4) Cok rahatsiz eder

(5) Son derece rahatsiz eder
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5. Bosaltim Gereksinimi Hissinde Yetersizlik:
A) Biiyiik abdestinizin geldigini hissetmeme sorununuz, sizin i¢in ne kadar ciddidir?
(0) Asla boyle bir sorunum olmaz.
(1) Hig sorun degil (Bosaltim ihtiyacin1 gayet iyi hissederim)
(2) Hafif
(3) Biraz ciddi bir sorun (Bosaltim ihtiyacini belli belirsiz hissedebilirim)
(4) Ciddi bir sorun
B) Biiylik abdestinizin geldigini hissetmeme sorununuz, sizi ne kadar rahatsiz eder?
(0) Asla rahatsiz etmez
(1) Hig rahatsiz etmez
(2) Biraz rahatsiz eder
(3) Oldukga rahatsiz eder
(4) Cok rahatsiz eder
Agri Alt Olgegi:
Bagirsak Sorunlarina Bagli Makat Agrisi:
6. Gecen ay boyunca, ortalama olarak, makatimizdaki agr1 ne kadar siddetliydi?
(0) Agr1 hissetmedim
(1) Hafif
(2) Biraz siddetli
(3) Siddetli
(4) Son derece siddetli
7. Su an, makatimizdaki agr1 diizeyini belirtiniz.
(0) Agr1 yok
(1) Hafif
(2) Biraz siddetli
(3) Siddetli
(4) Son derece siddetli
8. Makatimizdaki agridan dolay1 ne kadar rahatsizsiniz?
(0) Hig rahatsiz degilim
(1) Hafif
(2) Biraz rahatsizim
(3) Ciddi
(4) Cok ciddi rahatsizim
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9. Gecen ay boyunca, biiyiik abdeste c¢ikarken veya sonrasinda ne sikhikta

kanamaniz

oldu?

(0) Asla

(1) Nadiren
(2) Arasira
(3) Genellikle

(4) Her zaman
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F. 24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI FORMU
OGUNLER | SAAT | OLCU VE MIKTARLAR | TUKETILEN YIYECEK VE
ICECEKLER

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE

Notlar
1.Besin tiiketim kayd1 doldururken yemek adlarini agik olarak yaziniz.
2.0giinleri hangi saatlerde tiikettiginizi yaziniz.

3.Tiiketilen besinlerin karsisina 6l¢iilerini yaziniz.
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