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TESEKKUR

Calismam  siiresince tez danismanhiimi  {stlenerek tez konumun
belirlenmesinde, calismamin planlanmasinda, yiiriitiilmesinde ve
sonuglandirilmasinda bana yol gosteren, her tiirlii bilimsel, manevi destegini ve
sonsuz anlayisin1 benden esirgemeyen, degerli tez danismanim Baskent Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6gretim tiyelerinden Sayin
Dog. Dr. Mendane SAKA’ya ve diger boliim hocalarima,

Calismamin baslangicinda gerekli izinlerin alinmasina yardimci olan ve bana
her zaman destek verip yanimda olan Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Boliim Bagkani Sayin Prof. Dr. Giil KIZILTANa,

Calismanin gergeklesmesi i¢in gerekli ortami saglayan ve her agamasinda
bilimsel katki ve desteklerini esirgemeyen Bayindir Hastanesi Gastroenteroloji
Béliimii’nde ¢alisan Sayin Dog. Dr. Giirol OKSUZOGLU’na ve calismama goniillii
olarak katilan konstipasyon hastalarina,

Tez g¢alismamin her asamasinda ve hayatim boyunca sonsuz sevgi ve
anlayisla yanimda olan, maddi ve manevi her tiirlii destegi veren annem Giilnur
ATES, babam Orhan ATES, agabeyim Erhan ATES, yengem Arzu ATES ve
yegenim Ipek ATES’e,

Calismam siiresince bilgi, tecriibe ve desteklerini benden esirgemeyen Ozgii
OZCAN, Omiir OZCAN, Ar. Gér. Can ATES ve Yard. Dog. Akin YIGIT e,

Calismamin her asamasinda ve hayatim boyunca anlayisla, sevgiyle ve sabirla

beni destekleyen sevgili Burcu HENDEM, Sule OFLAZ ve tiim arkadaglarima,

Sonsuz tesekkiir ederim...



OZET

Ates B. Fonksiyonel konstipasyonu olan yetiskin bireylerin beslenme
durumlarimin  degerlendirilmesi. Baskent Universitesi, Saghk Bilimleri

Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Tezi, Ankara 2015.

Bu calisma, fonksiyonel konstipasyon tanisi alan yetiskin bireylerin beslenme
durumlarinin degerlendirilmesi amaci ile yapilmistir. Calisma Baskent Universitesi
Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu Etik Kurul Karari alindiktan sonraki 3 ay
icerisinde, Bayindir Sogiitozii Hastanesi Gastroenteroloji Poliklinigi’ne basvuran
konstipasyon tanist almis, 19-64 yas arasi, 59’u kadin, 26’s1 erkek 85 hasta iizerinde
yiritilmistir. Hastalarin demografik ozellikleri, beslenme aliskanliklari, fiziksel
aktivite diizeyleri, diskilama aligkanliklar1 ve diyet posasina iliskin bilgi diizeyleri
anket formu ile sorgulanmistir. Bireylerin antropometrik 6lgiimleri anket formuna
kaydedilmistir. Bireylerin beslenme durumlar1 besin tiiketim sikligt formu ve 3
glinliik besin tiiketim kayd ile belirlenmistir. Hastalarin fiziksel aktivite diizeyleri 24
saatlik fiziksel aktivite formu ile saptanmistir. Calismaya katilan bireylerin yas
ortalamasi 41.6+12.6 yil, BKI ortalamasi 25.5+4.42 kg/m? olarak bulunmustur. BKI
>25 kg/m2 olan hasta sikligi kadinlarda %44.1, erkeklerde %50.0°dir. Hastalarin
ortalama bel ¢evresi 85.7+13.73 cm’dir. Hastalarin bel ¢evresine gore obezite siklig
degerlendirildiginde kadinlarin %10.2’si, erkeklerin %16.7’sinin artmig obezite riski;
kadinlarin %39.0’u, erkeklerin %12.5’inin yiiksek obezite riski altinda oldugu
goriilmiistiir. Hastalarin giinliilk diyetle enerji tiikketim ortalamasi 1519.2+443.88
kkal’dir. Enerjinin makro besin 6geleri dagilimi incelendiginde ortalama %45.5+7.12
karbonhidrat, %15.5+3.16 protein ve %38.7+7.26 yagdan geldigi belirlenmistir.
Calismaya katilan bireylerin giinliik posa tiiketim miktar1 ortalama 17.9+8.91 g’dur.
Hastalarin %71.8’inin giinliik posa tliketimi yetersiz iken, %24.7’sinin posa tiikketimi
yeterlidir. Hastalarin giinliik su tiiketim miktarlar1 ortalama 1312.9+791.74 mL’dir.
Hastalarin posa bilgi diizeyleri degerlendirildiginde %65.0’1 sagligin gelistirilmesi ve
hastaliklardan korunmak i¢in diyetle posa aliminin gerekli oldugunu belirtirken,

%50.0’si posanin diskt kivami ve digkilama sikligini etkiledigini belirtmistir.



Hastalarin %69.4’1i posa igerigi en yiiksek besin olarak sebze ve meyveleri, %15.3’i
kurubaklagilleri se¢gmis ve %17.6’s1 ise posa icerigi en yiiksek besini bilmedigini
belirtmistir. Hastalarin vitamin ve mineral tiiketimleri DRI Onerilerine gore
degerlendirildiginde, ozellikle folik asit, tiamin, niasin, B6 ve C vitaminleri ile
potasyum, magnezyum, demir ve kalsiyum minerallerini yetersiz diizeyde aldiklar
saptanmistir. Hastalarin meyve-sebze tiiketim siklig1 degerlendirildiginde, haftada 3-
4 Kkez pismis sebze, 1-2 kez ¢ig sebze (p<0.001) ve hergiin meyve (p: 0.002)
tikettikleri belirlenmistir. Hastalarin giinliikk ortalama pismis sebze tliketimleri
80.7450.31 g (p>0,05), ¢ig sebze tiketimleri 62.0+37.78 g (p<0.001), meyve
tiketimleri ise 128.3£92.69 g’dir (p: 0.001). Hastalarin %88.5’1 beyaz ekmek
tilketirken, %30.8’1 kepek, cavdar, yulaf, tam tahil vb. ekmek, %7.7’si kepekli
makarna tiikketmektedir. Kabuklu piring tiikketen bir hasta vardir (%]1.7). Hastalarin
diyetle posa alimi ile su tiiketimleri (r: 0.278, p: 0.010), giinliikk enerji alimlar
(r:0.580, p<0.001) ve E, C, B6 vitaminleri, tiamin, riboflavin, niasin, folik asit,
sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir, ¢cinko ve bakir arasinda
pozitif yonde Onemli bir iliski saptanmistir. Sonug olarak, konstipasyonu olan
bireylerin diyet ile enerji, su, diyet posasi, vitamin ve mineral alimi ile fiziksel
aktivite diizeyleri diisiiktiir. Konstipasyonun Onlenmesinde Yyeterli ve dengeli

beslenme ile birlikte yasam tarzi degisikligi 6n plana ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel konstipasyon, posa, beslenme, besin tiiketimi,

beslenme durumu
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ABSTRACT

Ates B. Determination of the nutritional status of adult individuals with
functional constipation. Baskent University Institute of Health Sciences,
Nutrition and Dietetic Master Thesis Ankara 2015.

This study was performed to evaluate the nutritional status of adult individuals with
diagnosed functional constipation. The study was conducted on 59 females, 26
males, total 85 constipation patients aged 19-64 years old presenting to
Gastroenterology Polyclinic of Bayindir Hospital in the three months period,
following the decision of the Ethical committee of Baskent University Medical and
Health Sciences Research Council. Personal characteristics, nutritional habits,
physical activity habits, defecation habits and knowledge of fiber of the patients were
collected with an inquiry form. Anthropometric measurements of the participants
were recorded in the inquiry form. Nutritional status of the individuals were
determined by food frequency questionnaire and a three day 24-hour food intake
record. Physical activity levels of patients were determined by physical activity
forms. The mean age of the individuals participating in the study was found to be
41.6+12.6 years old and mean BMI to be 25.5+4.42 kg/m?. The prevelance of having
a BMI value, that is greater than 25 kg/m?, is found to be 44.1% for women and
50.0% for men. The mean waist circumference of participants is found to be
85.7+£13.73 cm. When the obesity rate based on waist circumference is evaluated,
10.2% of women and 16.7% of men are found to have increased risk of obesity.
Moreover, 39% of women and 12.5% of men are classified to be in the high risk of
obesity group. The avarage daily dietary energy consumption of patients was found
to be 1519.2+443.88 kcal, which consists of 45.5+7.12% carbonhydrate, 15.5+£3.16
% proteins and 38.7+7.26 % fats. The mean daily fiber consumption of the patients
was 17.9£8.91 g. When the fiber consumption adequacy of the patients was
evaluated, 71.8% of the patients’ fiber consumption was found inadequate, 24.7% of
patients consumed enough fiber. The mean daily water consumption of the patients
was 1312.9+791.74 mL. When the fiber knowledge of the patients was evaluated,

65% of the patients specified that fiber is necessary for promoting health and to be
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protected from diseases, 50% of the patients expressed that fiber effects stool
consistency and frequency of defecation. When the fruit consumption of the patients
was evaluated, 69.4% of patients specified vegetables and fruits as the food which
include the most fiber, 15.3% of the patients specified legumes as the food which
include the most fiber, 17.6% of the patients stated that they did not know which
food has the greatest fiber content. When the participants’ daily dietary intakes of
vitamins and minerals are evaluated, especially folic acid, thiamine, niacin, vitamins
B6 and C, potassium, magnesium, iron and calcium were found to be lower than the
DRI recommendations. When the consumptions of fruits and vegetables are
evaluated, it is found that patients consumed cooked vegetables usually tree to four
times a week, they consumed raw vegetables once or twice a week (p<0.001) and
they consumed fruits everyday (p: 0.002). The mean daily consumption of cooked
vegetables among the patients was 80.7+50.31 g (p>0,05), the avarage daily raw
vegetables consumption of patients was 62.0£37.78 g (p<0.001), and the avarage
daily fruits consumption of patients was 128.31+92.69 g (p:0.001). 88.5% of
patients specified consuming white bread, 30.8% of patients specified consuming
wholemeal bread, rye bread, oat bread, whole grain bread ext., 7.7% of patients
specified consuming whole wheat pasta. There was only one patient who consumed
paddy rice (%1.7). There is a significant positive correlation between patients’
dietary fiber intake and water consumption (r: 0.278, p: 0.010), the energy gained
from the foods (r: 0.580, p<0.001), vitamins E, C and B6, thiamine, riboflavine,
niacin, folic acid, sodium, potassium, calcium, magnesium, phosphorus, iron, zinc
and copper. In conclusion; energy, fiber, water, vitamins and minerals consumptions
of patients who suffered from constipation were found inadequate. Moreover,
physical activity levels of these patients are also found to be low. In order to prevent
constipation, changing lifestyle in addition to an adequate and balanced nutrition is

necessary.

Keywords: Functional constipation, fiber, nutrition, food consumption, nutritional

status
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1.  GIRIS

Fonksiyonel konstipasyon, defekasyon sikliginin azalmasi, digki kivaminda
sertlesme, 1kinma, tamamlanmamis bosaltim hissi ile tanimlanan bir semptomdur.
Fiziksel, mental ve sosyal iyilik halini etkileyerek yasam Kkalitesini diisiiriir.
Toplumda ¢ok sik goriilen bir halk sagligi sorunudur (1, 2).

Konstipasyon gastroenteroloji  polikliniklerine  bagvurunun en  sik
nedenlerinden biridir. Toplumda olduk¢a sik goriilen, sikligi kullanilan tanimlara
gore farklilik gostermekle birlikte %2-28 arasinda degisen bir sikayettir (1, 3).
Sandler ve Drossman (4) tarafindan yapilan genis kapsamli bir ¢caligmada; hastalarin
%52’si zorlu digskilamayi, %44t sert diskilamayi, %34’ istenmesine ragmen
defakasyon yapamamayi1 ve %32’si seyrek digskilamayi konstipasyon olarak tarif
etmislerdir.

Konstipasyonun tanimlanmasinda bir standart olusturabilmek i¢in ilk olarak
1989 yilinda olusturulan bir uzlas1 kurulu tarafindan Roma I kriterleri kabul edilmis
daha sonra 1998’de revize edilerek Roma II kriterleri tanimlanmistir (5). Son yillarda
ise Roma II kriterleri daha da gelistirilerek Roma III tan1 kriterleri olusturulmustur
(6, 7). Siklikla kullanilan kriterler Roma II ve III kriterleridir (8). Roma IlI
kriterlerinde bir hastanin konstipe olarak kabul edilebilmesi igin sikayetlerinin
hastaneye basvurmasindan alt1 ay once baslamis olmasi ve ii¢ ay siire ile ayda {i¢
veya daha fazla giin bu sikayetlerinin bulunmasinin gerekli oldugu kabul edilmistir
(2).

Konstipasyon; erkeklere kiyasla kadinlarda, eriskinlere kiyasla ¢ocuklarda,
yetiskin ve genglere kiyasla yaslilarda, beyazlara kiyasla zencilerde daha yiiksek
oranlarda gozlenmektedir. Fiziksel hareketsizlik, egitim diizeyindeki diisiiklik, cinsel
istismara maruz kalmak, depresyon semptomlarmin varlhigi, nonsteroid
antiinflamatuar ilaglar ve diger konstipasyon yapan ilaglari kullanmak gibi durumlar
konstipasyon gelisiminde risk faktorleridir (1).

Konstipasyon prevelansi kadinlarda erkeklere oranla 2-3 kat daha fazladir.

Kadinlarda daha sik goriilmesinin nedeni net olarak bilinmemekle birlikte steroid



hormonlarinin seviyesindeki azalma ve kolonik diiz kas hiicrelerindeki progesteron
reseptorlerindeki artigin kronik konstipasyona yol agtig1 diistiniilmektedir (9).

Etnik koken konstipasyonda bir baska risk faktoriidiir. Kuzey Amerika'da
yapilan bir ¢alismada beyaz olmayan irklarda konstipasyon prevelansinin daha
yiikksek oldugu bildirilmistir. On bes bin goniillii bireyin katildigi bu g¢aligmada,
konstipasyon prevalansi beyaz irkta %12.2, siyah 1rkta %17.3 olarak tespit edilmistir
(10).

Konstipasyon olusumunda yas araliklar1 da belirgin rol oynamaktadir.
Yapilan aragtirmalara gore konstipasyon sikligi yash bireylerde daha fazladir (11).
Ozellikle huzurevinde kalan yash bireylerde konstipasyon ciddi bir sorun haline
gelebilmekte ve bu hasta popiilasyonunda laksatif kullaniminin %50-74 arasinda
degistigi gozlenmektedir (12). Konstipasyon ayni zamanda 4 yasindan kiigiik
cocuklarda da yaygin goriilen bir problemdir. Biiyiik Britanya’da konstipasyon
prevalansi 0-4 yas arasi ¢ocuklar i¢in %2-3, 15-64 yas arasi kadinlar i¢in %1, 65-74
yas arast kadmlar ve erkekler i¢cin %2-3, 75 yas ve dstli icin %5-6 arasinda
degismektedir (13).

Konstipasyon  prevalansini  etkileyen diger parametreler arasinda
sosyoekonomik diizey ve egitim dilizeyi yer almaktadir. Yapilan c¢aligmalar
dogrultusunda ytliksek gelir diizeyi olan bireylerde, diisiik gelir diizeyine sahip
olanlara kiyasla konstipasyon daha seyrek gériilmektedir. Egitim seviyesi daha diisiik
olan bireylerde ise egitim diizeyi yiiksek olan bireylere kiyasla konstipasyon goriilme
sikligi daha yiiksektir (14).

Fiziksel aktivite diizeyinde azalma ve sedanter yasam tarzi kolon gecis
stiresini etkiledigi i¢in konstipasyon gelismesindeki risk faktorlerinden biridir.
Yapilan randomize kontrollii bir g¢alismada, 12 hafta siiren fiziksel aktivite
programinin, olgularin toplamdaki kolonik ge¢is zamanini kisaltti§i, hastalarin
isaretledigi Roma kriterlerinin sayisini ise azalttigi bulunmustur (15).

Konstipasyonun olas1 nedenleri ve konstipasyonla iliskili durumlar arasinda
ayrica mekanik tikaniklik, ndrolojik bozukluklar, néropati, endokrin ve metabolik
durumlar, gastrointestinal sistem bozukluklari ve lokal agrili siire¢ler, miyopati,

hamilelik, demans, depresyon ve beslenme ile ilgili durumlar yer almaktadir. Diyet



yapmak, anoreksiya nervoza, diisiik posa alimi, yetersiz sivi alimi beslenme ile ilgili
risk durumlarini olusturmaktadir (16).

Konstipasyon, normal transit zamanli konstipasyon, yavas transit zamanli
konstipasyon ve defekasyon bozukluklar: olmak tizere ii¢ gruba ayrilmaktadir (17).

Konstipasyonun en stk goriilen formu normal transit zamanl
konstipasyondur. Bu tipte, diskilama sikligi ve kolon transit zamani normaldir.
Hastalar temelde diskinin sertligi ve diskilama giigliigi ile ilgili sikintilarini
konstipasyon olarak ifade ederler. Cogu hasta karin agris1 ve siskinlikten yakinir.
Biiyiik ¢ogunlugu posadan zengin beslenmeye ve/veya laksatiflere olumlu yanit
olusturur. Kolon transit zamani ve digkilama siklig1 normal olmasina ragmen, bu
gruptaki hastalarda da defekasyon bozuklugu olabilir. Bu nedenle tedaviye yanit
alinamayan hastalar bu yonden incelenmelidirler (5).

Yavas transit zamanli konstipasyonda pelvik zemin fonksiyonlart normal iken
kolon gecisi yavas gozlenir ve ¢ogunlukla gen¢ kadinlarda gorilir (5, 17). Ana
sikayetler diskilama sikliginda azalma, siskinlik, karm agris1 ve dolgunluk
seklindedir. Bu hastalar posa ve diger konstipasyon ilaglariyla semptomatik olarak
tedavi edilebilirler (5).

Defekasyon bozukluklar1 abdominal, pelvik taban ve anorektal kaslarinin
koordinasyon bozuklugunun neden oldugu rektumu bosaltmadaki yetersizliklerden
dolayr ortaya ¢ikmaktadir. Defekasyon bozuklugu olan birgok hastada yavag-gecis
zamanli konstipasyon goriilmektedir (9).

Kronik konstipasyonun tedavisinde ilk 6nce farmakolojik olmayan tedavi
yontemlerinin denenmesi gerekmektedir. Eger bu yontemlerde basarisizlik
gozlenirse, farmakolojik ajanlar kullanilabilir. Baslangi¢ tedavisinde bol sivi alimi,
posast yiiksek besinlerin tiketimini arttirma ve egzersiz yer almaktadir. Kronik
konstipasyonun tedavisinde temelde dort unsur bulunmaktadir. Bunlar yasam stilinde
degisikliklerin yapilmasi, farmakolojik tedavi, cerrahi tedavi ve fizyoterapi-
rehabilitasyondur (9).

Yeterli ve dengeli beslenmede, cinsiyete ve yas gruplarina gore besin dgesi
gereksinimleri ve alinmasi gereken Oneriler baz alinir. Konstipasyonu onleyen bir
diyet, yeterli enerji ve saglikli bir yasam i¢in tiim besin Ogelerini ve posay1

icermelidir (18).



Diyet posasi, sindirim enzimlerine direngli besin bilesenlerinden
olusmaktadir ve baslica tahil, meyve ve sebzelerde bulunmaktadir. Insan ince
bagirsaginda sindirilemeyen ancak kalin bagirsakta tamamen ya da kismen fermente
olabilen diyet posasi, suda ¢ozilinebilen ve suda ¢oziinmeyen olmak {izere iki gruba
ayrilmaktadir (19).

Diyet posast digkilama siklig1 ve digkl agirligini arttirarak bagirsakta olugan
artiklarin ve toksinlerin hizla disar1 atilmasini saglar (20). Yapilan ¢ogu g¢alismada
hafif ve orta siddette konstipasyonu olan katilimcilarin posali yiyecek tiiketmeleri
sonucunda semptomlarin siddetinde azalma oldugu belirtilmistir. Ancak siddetli
konstipasyonu olan bireylerde posali yiyeceklerin tiiketiminin etkin sekilde
gozlenemedigi raporlanmistir (21, 22). Diyet tedavisi etkin bir sekilde basariya
ulagsmasa bile, en ucuz ve fizyolojik yontemlerden biri oldugu icin konstipasyonu
olan bireylere baslangi¢ tedavisi olarak verilmesi uygundur (1).

Posasiz sivi diyet ile bagirsak transit zamani uzar, digkilama siklig1 ve digki
miktar1 azalir. Buna karsin yiiksek posali diyet ile bu parametreler diizelir. Soya
polisakkaritleri ve karisik posa kaynaklari genellikle olumlu etkilere sahiptir ve diski
agirligl degismese de bagirsak transit zamanini kisaltir (20).

Bu calisma, fonksiyonel konstipasyonu olan yetiskin bireylerin beslenme
aligkanliklari, antropometrik oOlgtimleri, fiziksel aktivite diizeyleri ve beslenme
durumlarinin  belirlenmesi ve degerlendirilmesi amaci ile planlanmis ve

yiirtitilmiigtir.



2. GENEL BIiLGILER

Konstipasyon diinyanin her yerinde goriilebilen dnemli bir saglik sorunudur.
Etkileri hastalarin ¢ogu i¢in agir olabilse de hayati tehdit eden veya hastay1 giicten
diistirecek bir durum s6z konusu degildir. Konstipasyon kelimesinin birgok anlami
bulunmakta ve kullanis1 hastaya, kiiltiire ve kokene gore degisiklik gostermektedir
(16).

2.1.  Fonksiyonel Konstipasyon

Konstipasyonun birden fazla tanim1 vardir. Hastalarin ¢ogunun tanimina gore
konstipasyon; sert diski, diski sayisinda seyreklik (tipik olarak haftada tigten az)
yogun 1kinma gereksinimi, tam bosalamama hissi, yetersiz diskilama, aniis veya
vajina ¢evresinde basi, parmakla miidahele durumlar ya da tuvalette kalis siiresinde
uzama semptomlarindan biri veya daha fazlasinin olmasidir (3). Normal diskilama
giinliik olarak 35-235 g arasinda degisen, haftada 3-12 defa gerceklesen diskilamadir.
Bundan daha az miktarda ve daha seyrek diskilama konstipasyon olarak tarif
edilebilmektedir (23). Fonksiyonel konstipasyon genel olarak, zor ya da
tamamlanmamis defekasyon ve/veya seyrek bagirsak hareketleri (her 3-4 giinde bir
ya da daha az) ile karakterizedir (16). Konstipasyon, genellikle hastanin bagirsak
fonksiyonlarinda anormallik hissetmesidir ve az sayida digkilamayla birlikte hastalar
karin alt bolgesinde rahatsizlik, gerginlik ve siskinlik tanimlarlar (24). Herseyden
once konstipasyon bir semptomdur, hastalik degildir (25). Kisiden kisiye degismekle
birlikte farkli sekillerde yorumlanabilen subjektif bir semptom olarak
tanimlanmaktadir (7). Konstipasyonun baslica belirtileri arasinda bas agrisi, sinirlilik,
hazimsizlik, pash dil, karinda gerginlik ve siskinlik, nefeste olusan kotii koku yer
almaktadir (23).

Konstipasyon genel popiilasyonda sindirim sistemiyle ilgili sikayetler
arasinda en sik goriilen sorunlardan biridir (26) ve yiiksek miktarda ekonomik
kayiplara neden olmaktadir (7). Ciinkii yiiksek prevalans oranlari, yiiksek ekonomik

maliyeti, saglik ve yasam Kkalitesi iizerindeki olumsuz etkileri ile konstipasyon,



hastaneye yatiglar1 ve cerrahi operasyonlart da getirmektedir (7, 26). Ayrica
osteoartrit ve diyabet kadar, dnemli siklikta hastalarin yasam kalitesini, sosyal
yasamlarin1 ve giinliikk yasamdaki performanslarini da etkilemekte ve kolon kanseri
riskini arttirmaktadir (7, 24). Amerika’da konstipasyon sikayeti ile 2.5 milyondan
fazla hastanin hasta basia genel saglik bakim maliyeti 2752 dolardir (26). Ayrica
yilda 92000 kadar hastanede yatis ve birka¢ yiiz milyon dolar laksatif satisi
gerceklesmektedir (1). Tiim bu durumlar konstipasyonu major bir halk sagligi sorunu

haline getirmektedir (26).

2.2.  Fonksiyonel Konstipasyonda Prevalans

Konstipasyon, toplumda fazlasiyla sik goriilen, sikligi ise kullanilmakta olan
tanimlara gore degisiklik gostermekle birlikte %2-28 arasinda degisen bir saglik
sorunudur (3). iki bin bes iki bin on bir yillar1 arasinda yaymlanan makaleler
lizerinde yapilan bir arastirmaya gore konstipasyon prevalanst % 2.6 ile % 26.9
arasinda degismektedir (25). Gelismis tilkelerin konstipasyon prevalans sikliklar1 da
ayni aralikta yer almaktadir: Hong-Kong’ta genel popiilasyonun % 14.3°i (27),
Kore’de genel popiilasyonun % 16.5’1 (28), Tayvan kadinlarinin % 24.5’1 (29), geng
Japon kadm popiilasyonunun % 26’s1 (30) ve yasli Asya popiilasyonunun %
11.6’sidir (31). Amerika Birlesik Devletleri'nde kronik, idiopatik konstipasyon
prevalanst % 4 - 28 arasinda goriilmektedir. Ingiltere'de genel popiilasyonun
%10'unu, evde yasayan yaslilarin % 20'sini, uzun dénem bakim gerektiren hastalarin
% 49'unu, 6grenme gii¢liigii yasayan bireylerin % 70'ini etkisi altina almaktadir (32-
34). Wong ve arkadaslarinin (31) Singapur’da yaptiklar bir ¢calismada, fonksiyonel
konstipasyon sikligi % 11.6 olarak bulunmustur. Ulkemizde popiilasyona dayali
yapilan ¢aligmalarin sonuglar1 dogrultusunda konstipasyon prevalansinin % 22-40
arasinda degistigi goriilmektedir (35-38). Kasap ve Bor (38) tarafindan 20 ilde
yapilan ve {lilke niifusunun % 52’sini kapsayan bir Orneklemde gerceklestirilen
(n:3214) ilk genis kapsamli ¢calismada fonksiyonel konstipasyon Tiirkiye i¢in % 8.3
olarak belirlenmistir. Cetinkaya ve arkadaglarmin (39), Ankara’nin degisik
yerlerinde, 3268 kiside yaptiklari konstipasyon ¢alismasinda goriilme sikligi % 30.5



olarak bulunmustur. Colakoglu ve arkadaslarinin (40) Adana bolgesinde 1200
katilimcida yaptiklari ¢alismada, konstipasyon sikligi % 29 bulunmustur.

Jeong ve arkadaslarinin (41) yaptigi bir c¢alismaya gore en diisik
konstipasyon prevalans sikligi Giiney Kore’de yapilan bir ¢alismada (% 2.6)
goriiliirken, Esteban ve arkadaslarinin (42) raporlarna gore Ispanya genel
popiilasyonunda yapilan bir ¢alismada bu oran % 4.1 olarak bulunmustur.

En yiiksek konstipasyon prevalans sikligi Collete ve arkadaslari (43)
tarafindan Brezilya’da, yiiriitiillen bir ¢calismada ortaya konmustur. Arastirmacilarin
raporuna gore konstipasyon prevalanst bireysel beyan ve roma 2 kriterleri
kullanilarak % 25.6 ve % 26.9 olarak bulunmustur. Yiiksek konstipasyon
prevalansmin gozlendigi diger calismalarda ise Iran (% 22.9) (44), Fransa (% 22.4)
(45) ve Kolombiya (% 21.7) (46) gibi iilkeler basi1 ¢gekmektedir.

Pediatrik popiilasyonda konstipasyon prevalansi saptama calismalart daha
azdir. Kanada’da 22 aylik gocuklarin aileleriyle yapilan goriismelerde ailelerin %
16’s1, ¢ocuklarinda konstipasyon oldugunu bildirmisglerdir (47). Yunanistan’da
yapilan bir ¢alismada (48) 2-12 yas arasi ¢ocuklarin % 15’inde kronik konstipasyon,
Ingiltere’de yapilan bir ¢aligmada (49) ise 4-7 yas arasindaki ¢ocuklarm % 34’iinde
konstipasyonun varlig1 bildirilmistir.

Konstipasyon yakinmasi olan hastalarin bir kismi1 medikal Onerileri kabul
etmektedir. Bu nedenle, konstipasyonun tam prevalansini belirlemek oldukg¢a zordur.
Gelismis  ilkelerdeki kaydedilen konstipasyon sikliklarindaki — benzerlik,
poptilasyonlarin  kismen benzer beslenme aliskanliklarinin  olmasi  sonucu

gerceklesmis olabilir (26).

2.3.  Kolonun Motor Aktivitesi ve Diskilama Fizyolojisi

Yapilan manometrik ¢alismalar ve radyolojik gézlemlere gore normal
kolonik motolite iki ana tipte siniflandirilabilir:
1.Non peristaltik-segmental kontraksiyonlar
2.Peristaltik-itici kontraksiyonlar
-Peristaltik diisiik amplitiidlii itici kontraksiyonlar
-Peristaltik yiiksek amplitiidlii itici kontraksiyonlar (7, 50)



Segmental kontraksiyonlar kolonik motolitenin  hemen hemen tiimiini
olusturan, 5-50 mmHg araligindaki dalgalardan olusan kontraksiyonlardir. Ara sira
daha yiiksek genislikteki kontraksiyonlar go6zlenebilir (Sekil 2.1.). Segmental
kontraksiyonlar digkinin karigimini saglamakta ve digki igerigini rektuma dogru
yavas hareketlerle itmektedir (50). Bu durum kolon grafilerinde ‘haustlar’ seklinde
ifade edilirler (6).
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Sekil 2.1. Normal kolonik segmental kontraksiyonlarin manometrik izleminin érnegi.
Tiim kontraksiyonlar diisiik aralikl, ok ile gosterilen 50 mmHg’y1 asmakta. Kayit noktalar

transvers kolondan rektuma dogru 12 ¢cm arayladir (50).

Peristaltik diisiikk amplitiidlii itici kontraksiyonlar (LAPC) diskinin proksimal
veya distal yone dogru sadece kisa mesafelerde ilerlemesini saglayan peristaltik
kontraksiyonlardir (6). EIli mmHg’dan daha az kontraksiyonlar goriiliir ve nispeten
daha siktir (ortalama 100 kez/giin’den fazla) (Sekil 2.2.). Olast fonksiyonu sivi
icerigin  kolondan ge¢isini saglamaktir. Peristaltik diisik amplitidli itici
kontraksiyonlar ayrica organ distansiyonu ve gazin bagirsak pasajindan gegisi ile de
ilgilidir (50).
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Sekil 2.2. Peristaltik diisiik amplitiidlii itici kontraksiyonlarin manometrik izleminin
ornegi. Ozellikle son taslakta segmental sigmoid kontraksiyonunun tavan yapmus oldugu

goriiliiyor. Kayit noktalar: transvers kolondan sigmoid kolona dogru 12 cm arayladir (50).

Yiiksek amplitiidlii itici kontraksiyonlar ise proksimal kolondan
distale dogru uzun bir yol kat edip sonunda hastanin digkilamasini saglayan, giinde
sadece birkag kez meydana gelen peristaltik hareketlerden olusur. Yemeklerden
sonra olusan diskilama hissi, yiiksek amplitidli itici kontraksiyonlar araciligi ile
olugsmaktadir (Gastrokolik refleks) (6). Bu kontraksiyonlar 100 mmHg’dan fazla
genliktedir (Sekil 2.3.) ve giin i¢inde ortalama alt1 kez gozlenir. Bu giiclii
kontraksiyonlar aslinda defekasyonun kendisiyle ve diskinin siiriilmesi ile gii¢lii bir
iligki i¢indedir. Bu yilizden yiiksek amplitiidlii itici kontraksiyonlar, bu O6nemli

fizyolojik kontraksiyonlarin temel taglari arasinda goriilmektedir (50).

Sekil 2.3. Perilstaltik yiiksek amplitiidlii itici kontraksiyonlarin manometrik izleminin
ornegi. Itici kontraksiyonlarin genligi segmental kontraksiyonlarin yanminda daha belirgindir.

Kayit noktalar distal transvers kolondan proksimal sigmoid kolona dogru 12 cm arayladir (50).



Normal durumlarda diski; inen kolon distali, sigmoid kolon ve rektum
proksimalinde toplanir. Giinde birkag kez meydana gelen yiiksek amplitiidlii itici
kontraksiyonlar, diskinin sol kolonda birikmesine ve kolonun bu kisminin diski ile
dolmasi ve gerilmesine neden olmaktadir. Bu bolgede liimen igi basing belirli bir
esigi gegince diski rektum distaline dogru inmektedir (6).

Diski veya idrar tutma, anorektumun etrafini saran ve 80 ile 110 derece
arasindaki anorektal aginin korunumunu saglayan internal anal sfinkter ve puborektal
kasin tonik kontraksiyonu ve normal rektal hissi tarafindan yapilmaktadir (1). Disk1
rektum distaline indigi sirada internal anal sifinkter gevser ve eksternal anal sfinkter
hafifce kasilir, bdylece digki anal kanalin proksimaline ulagsmig olur. Bu sirada artan
anorektal basing nedeni ile birey diskilama ihtiyaci hisseder (6). Ortam sartlar1 uygun
ise diskilama pozisyonu ardindan ikinma eylemi ile internal ve eksternal anal
sifinkterler agilir, anal kanal basinci diiser, puborektal kas dahil, pelvik zemin kaslar1
gevser ve anorektal ag1 en az 15 derece kalacak kadar diizlesir, karin igi basing artar,
rektum igi basing artar, perine birka¢ cm asagi dogru bombelesir (1-3 cm) (Sekil 2.4.,
Sekil 2.5.) (1,6). Eksternal anal sfinkterin gevsemesiyle anal kanaldaki basing azalir
(1). Sigmoid kolon ve rektumda meydana gelen gii¢lii perilstaltik hareketler, diskiy1
disar1 iterek atmaya caligir. Eger ortam sartlar1 diskilama i¢in uygun degilse korteksle
iliskili olan anorektal bolgedeki refleks mekanizmasi ve korteksin uyarilari ile
rektum ve sigmoid kaslar1 gevser. Boylece bir siire sonra digskilama gereksinmesi

yani sikisma duygusu azalir (6) (Sekil 2.6.).

Sekil 2.4. Pelvik taban. Pubisten koksiks ucuna dogru gerilen yiizey pelvik taban

ad1 ile adlandirilir. Bu bélgede ortak puborektalis, yanlarda levator ani kaslar1 mevcuttur.
Defekasyon sirasinda eksternal anal sfinkter ve puborektalis gevserken anorektal acida

diizlesme gerceklesir. Karin ici basing ve rektum i¢i basing artar ve diski disa atilir (6).
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Sekil 2.5. Dinlenme halindeki anorektumun sagital goriiniimii (sekil A) ve anorektumun

diskilma durumundaykenki sagital goriiniimii (1)

Sekil 2.6. Diskilama islevi (6)

2.4. Fonksiyonel Konstipasyon Tiirleri ve Patafizyolojisi

Konstipasyon li¢ kategoriye ayrilabilir: normal kolonik gegisli konstipasyon,
yavas Kkolonik gecisli konstipasyon ve defekasyon bozukluklar1 ya da anorektal
disfonksiyon (Sekil 2.7.). Bir hastada birden fazla mekanizma bulunabilir (1). Kronik
konstipasyonu olan binden fazla hasta tizerinde yapilan bir ¢alismada normal kolonik
gecisli konstipasyon yaygin goriilen form olmustur (hastalarin %59°u). Bunu takiben
defekasyon bozukluklari hastalarin %25’ini olustururken ¢alismada yavas kolonik
gecisli konstipasyon hastalar1 % 13 ve hem yavas kolonik gegisli konstipasyon hem
de defekasyon bozuklugu yasayan hastalar % 3 olarak belirlenmistir (17).
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2.4.1. Normal kolonik gecisli konstipasyon

Anorektal boélgenin fonksiyonu bozulmusken kolonun fonksiyonu
normal sekilde olabilir (6). Normal kolonik gegisli konstipasyon, uzmanlarin en ¢ok
gordiigii konstipasyon formudur. Bu sorunu olan hastalarda diski kolonda normal
sekilde ilerler ve digki siklig1 normaldir ancak hastalar konstipe olduklarina inanirlar.
Bu hasta grubunda diskilamada giicliik ya da sert diskilama goriiliir. Hastalarda
abdominal distansiyon ve abdominal agr1 ya da rahatsizlik olusabilir. Konstipasyon
semptomlar1 genel anlamda sadece diyet posasi tedavisiyle ya da osmotik laksatif
tedavisiyle cevaplandirilabilir (1). Daha ¢ok psikososyal stres durumlarinin varligi

sirasinda sikayetlerde genelde bir artis gozlenir (7).

2.4.2. Defekasyon bozukluklari

Defekasyon bozukluklar1 pelvik zemin ve anal sifinkter
disfonksiyonunda en sik goriilendir (1). Roma III konsensus toplantisinda anorektal
bolgenin fonksiyonunun bozulmasmin ‘Fonksiyonel defekasyon bozuklugu’(FDB)
seklinde anilmasi karari alinmistir (6). Anorektal bolge fonksiyonu iki sekilde
bozulabilir:

1- Cikisin gecikmesi-defekasyon itici giiciinde yetersizlik: Kolondan gegis
normal iken rektumda bagirsak hareketleri yavaglar. Yani ikinma sirasinda rektumda
olusan i¢ basing digkiyr atacak yeterli kuvette degildir. Bu durum Hirschsprung
hastaligina benzer; fekal tikagli hastalarda, megarektumda ve diskilama sirasinda
pelvik taban kaslariin yanitinda anomaliler goriilen kisilerde izlenir (7).

2- Dissinerjik digkilama-pelvik taban disfonksiyonu: Ozellikle kadinlarda ve
yasglilarda goriilen konstipasyon tiiriidiir. Tek basma olabilmesinin yaninda yavas
gecisli konstipasyona bagli konstipasyon ile veya konstipasyonun hakim oldugu
irritabl bagirsak sendromu ile birlikte olusabilir. Bu hasta grubunda puborektal ve
eksternal anal sfinkter kaslarinin gevsemesinde ve kasilmasinda yetersizlikle ilgili
olarak etkin olmayan digskilama gergeklesmektedir. Burada hasta defekasyon girisimi
sirasinda 1kinirken rektal basingta artma olur ancak bu sirada anal sfinkter basincinda

da artis oldugu icin diski atilamaz. Bazen anal sfinkter basinci artmazken
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gevsemesinde bir sorun olabilir ve yetersiz gevser, bu durumda yine digkilama
gerceklesemez. Ayrica anatomik anormallikler (rektal prolapsus veya rektosel) veya
perineal hasarda da (¢cocukluk doneminde travma veya sakral sinir hasar1) anorektal
ve pekvik taban iinitelerinin normal fonksiyonlarinda sorunlar gelisebilir. Bu
gruptaki hastalarin gogu normal kolonik gegis zamanina sahiptir (7).

Dissinerjik digkilamanin patagonezi tam olarak anlasilamamis olmakla
birlikte dissinerjik diskilamanin multifaktoriyel oldugu diisiintilmektedir. Bunun
organik ya da noérojenik bir hastalik olmaktan c¢ok; edinilmis, Ogrenilmis bir

fonksiyon bozuklugu oldugu kabul edilmektedir (7).

2.4.3. Yavas kolonik gecisli konstipasyon

Seyrek bagirsak hareketleri (haftada bir ya da daha az) olan kadinlarda yaygin
olarak gozlenir. Durum siklikla cocukluk doneminde baslar. Semptomlari seyrek ve
zor defekasyon, abdominal distansiyon, abdominal agr1 ve abdominal huzursuzluktur
(1).

Kolonik geciste minimal gecikme olan hastalarda diyet ve kiiltiirel faktorler
semptomlar1 etkilemektedir. Bu hastalarda yiiksek posali diyet diski agirligim
arttirabilir, kolon gecis zamanini ve konstipasyon semptomlarini azaltabilir. Daha
siddetli yavas gecisli konstipasyonu olan hastalar diyet posasi ve laksatiflere daha
zayif cevap vermektedirler. Bu tip hastalarda proksimal kolonda daha fazla gecikmis
bosaltma ve yemeklerden sonra daha fazla sayida peristaltik kontraksiyon
gozlenmektedir (1).

Yavas kolonik gegisli konstipasyon hastalar: iizerinde yapilan histopatolojik
caligmalarda, gastrointestinal motiliteyi regiile eden, miyenterik pleksus ndronlarin
sayisinda degisiklikler, inhibitdr transmitter vazoaktif intestinal peptit ve nitrik
oksitte anomaliler ve kolonda hareketi saglayan, elektriksel uyarilari {ireten
pacemaker hiicrelerinin (Cajal interstisyel hiicrelerinin) sayisinda azalma oldugu

gozlenmistir (1, 6).
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Sekil 2.7. Fonksiyonel konstipasyonun tiirleri (6)
a.Normal kolonik geg¢isli konstipasyon b.Yavas kolonik geg¢isli konstipasyon

c.Irritabl bagirsak sendromu d.Defekasyon bozuklugu

2.5. Fonksiyonel Konstipasyonun Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Fonksiyonel konstipasyonun birgok farkli nedeni olabilir (16) (Tablo 2.1.).
Konstipasyonun etiyolojisinin azinlik kisminda mekanik tikaniklik, spinal kord
hastaliklari, felg, Parkinson hastaligi, hipotiroid, diyabet ve lokal norojenik
bozukluklar, Hirschsprung hastaligi mevcuttur. Vakalarin biiyiik cogunlugunda, altta
yatan yapisal bozukluk haricindeki fonksiyonel bozukluklar yer alir (26).
Konstipasyon sekonder olarak da gelisebilir. Digkilama sorunu {i¢ hastanin ikisinde
paradoksikal anal kontraksiyon ya da davranigsal olarak edinilmis bir bozukluk
seklinde gelisen istemsiz anal spazm halinde gozlenebilir (16).

Multiple skleroz ve Parkinson hastalarinda konstipasyon goriilme siklig
yiksektir. Bu hasta gruplarinda fiziksel hareketsizlik ve alinan ilaglar
konstipasyonun gelismesine neden olmaktadir. Ileri derecedeki multiple sklerozlu
hastalarda konstipasyon ilerlemis durumdadir. Ciinkii bu hastalarin yemek sonrasi
olusan kolonik motor yanitlar1 yoktur ve kolonik motor aktivitenin normal kortikal

inhibisyonu kesintiye ugramaktadir (7).
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Tablo 2.1. Konstipasyon icin olas1 nedenler ve konstipasyonla iliskili

durumlar (7, 16)

Mekanik tikanikhik

Norolojik bozukluklar/noropati

Kolorektal tiimor
Divertikiilosis

Uretral darliklar
Tiimor/diger vs.nin eksternal
baskisi

Genis rektosel

Megakolon

Ameliyat sonrasi anomaliler

Anal fissiir

Otonom noropati
Serebrovaskiiler hastalik
Kognitif bozukluk/ demans
Depresyon

Multiple skleroz

Parkinson hastalig1

Spinal kord dejenerasyonu
Hirschsprung hastaligi
Chagas hastaligi

Endokrin/metabolik durumlar

Gastrointestinal bozukluklar ve

lokal agrili durumlar

Kronik bobrek hastalig
Dehidratasyon

Diyabet

Agir metal zehirlenmesi
Hiperkalsemi
Hipermagnezemi
Hiperparatiroidizm
Hipokalemi
Hipomagnezemi
Hipotiroidizm

Porfiria

Uremi

Hiperglisemi

[rritable bagirsak sendromu
Apse

Anal fissiir

Fistiil

Hemoroid

Levator ani sendromu
Megakolon

Proktalji fugaks
Rektal prolaps
Rektosel

Volvulus (bagirsak

diigiimlenmesi)
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Tablo 2.1. Konstipasyon icin olas1 nedenler ve konstipasyonla iliskili

durumlar (devami)

Miyopati Diyet

Amiloidoz Diyet yapmak

Dermatomiyozit Diisiik posa alimi

Sklerodermi Anoreksiya nervoza, demans
Sistemik skleroz Depresyon, kisilik bozukluklar1
Idiyopatik konstipasyon Diger

Normal kolonik gegisli Kardiyak hastaliklar

Yavas kolonik gecisli Dejeneratif eklem hastaligi
Dissinerjik digkilama Hamilelik

Fonksiyonel konstipasyon gelismesindeki risk faktorleri arasinda diyet
aliskanliklari, diyetteki degisiklikler, yetersiz su tiiketimi ve diyet posast alimi, diisiik
enerji alimi, fiziksel hareketsizlik ya da yasam tarzi, sosyoekonomik diizey,
psikolojik parametreler, depresyon, ilag kullanimi, yaslanma, yeni doganlar ve
cocuklar, polifarmasi (6zellikle yaglilarda), laksatifleri kotitye kullanmak, fiziksel ya
da cinsel istismar, beyaz olmayan irk ve cinsiyet yer almaktadir. Yine de bu
gastrointestinal bozuklugun spesifik etiyolojisi agikliga kavusturulamamistir (7, 16,
26).

Kadinlarda bagirsak gegis zamani erkeklere gore daha yavas, konstipasyon
prevalans: daha yiiksektir (7, 26). Kuzey Amerika’da kadmnlarda erkeklere kiyasla
2.2 kez daha fazla konstipasyon siklig1 goriilmiistiir (51). Kadinlardaki bu ¢ogunluk
hormonel faktorlere baglanmaktadir. Menstriiel dongiiniin luteal fazi esnasinda,
progesteronun etkisi altinda ve dogum ya da jinekolojik ameliyatlar sirasinda
olusabilecek pelvik taban kas1 hasarinda konstipasyon riski yiiksektir (52).

Hungin (53), Amerika’da telefon araciligi ile onsekiz yas ve iizeri 5000
kisiyle goriistiigii ¢alismada; Roma II kriterlerine gbre konstipasyon prevalansini
%14, kadinlardaki konstipasyon sikliginin erkeklere oranini ise 2:1 olarak bulmustur.

Genel olarak, diisiik sosyo-ekonomik ve egitim diizeyi seviyesindeki bireyler
daha yiiksek konstipasyon oranlar1 gosterme egilimindedirler. Bytzer ve

arkadaglarinin (14) bes sosyoekonomik sinif tizerinde [1. gruptan(en yiiksekten)
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5.gruba(en diisiik)] yaptiklari bir anket ¢alismasinda, konstipasyon sikligi en az 1.
grupta (% 6.3) goriiliirken, en yiiksek siklik 5. grupta (% 10.2) bulunmustur.

Chiarelli ve arkadaslarinin (54), ti¢ yas grubu (18-23 yas, 45-50 yas ve 70-75
yas) arasindaki konstipasyon sikligini belirlemek amaci ile yaptiklar1 bir anket
caligmasinda konstipasyon sikligi sirasi ile %14.1, %26.6 ve %27.7 olarak
bulunmustur.

Konstipasyonu uzun siiren yaslilarda genellikle kolon, rektum veya her
ikisinde de dilatasyon gelisebilir. Bu sekildeki atonik bagirsak biiyiik miktarda diski
tutulumuna (megakolon ve/veya megarektum) ve defekasyon hissinin olusmamasina
yol agar (7).

Infantlar iizerinde yapilan 6 aylik bir ¢alismada prevalans %17.6 olarak
gozlenmistir (54). Bu durum, Miele ve arkadaslarinin (55) 0-12 yas arasindaki 9960
cocuk iizerinde Roma kriterlerini kullanarak yaptigi ¢alismanin sonuglarma goére
(prevalans %0.7) belirgin olarak ytiksektir.

Psikolojik faktorler, kaygi ve depresyonun konstipasyon i¢in uygun ortam
olusturdugu diistiniilmektedir. Konstipasyon patogenezine etki eden bu psikolojik
bozukluklarin kolonik ge¢isi yavaslattigina, ayrica kadinlar tizerinde daha biiyiik etki
yarattigina inanilmaktadir (26).

Kirsal yerlerde, soguk bolgelerde yasamak gibi cevresel faktorler de

konstipasyonun gelismesi igin birer risk faktoriidiir (7).

2.6. Fonksiyonel Kontipasyona Tanisal Yaklasim

Konstipasyon, genelde haftada iki ya da daha az digkilama olarak tarif
edilmekle birlikte, bu durum tek basina kriter degildir. Hastalarin yaklasik % 60°1nin
giinliik bagirsak hareketlerinin normal olmasina ragmen bu hastalar kendilerini kabiz
olarak nitelendirirler. Ciinkii hastalar genelde digskilamada zorlanma ve tam olarak
digkilayamama hissederler. Genelde seyrek digskilama aliskanligi olan bireylerde
diskinin bagirsakta kalis siiresi artmakta, bundan dolayr da diski i¢indeki suyun
emilimi artarak diski sertlesmektedir. Tiim bu gozlemler fonksiyonel konstipasyonu

tanimlamada daha detayli kriterlere gereksinmemiz oldugunu ortaya ¢ikarmistir (56).

17



Uluslararast bir kurul, fonksiyonel konstipasyon i¢in, hastalarin kolaylikla
anlayip cevaplayabilecegi, deneysel arastirmalarda ve klinik uygulamalarda kolaylik
saglayacagina inanilan ‘Roma II kriterleri’ adiyla tan1 yontemlerini 6nermistir (6).
Son yillarda ise Roma II kriterleri daha da gelistirilerek, uluslararas1 bir ¢alisma
grubu, Drossman liderliginde, fonksiyonel konstipasyon i¢in ‘Roma I1l’tan1 kriterleri
olusturulmustur (6, 7). Roma III kriterleri arastirmacilara ve gastroenterologlara
hastalardan anamnez almada Roma II’ye gore daha fazla kolaylik saglamistir (6).

Roma Il kriterlerinin tan1 koyma asamasinda son 12 ayda ve birbirini takip
eden en az {i¢ ay boyunca mevcut olmasi énemlidir (7).

1.Asagidakilerden en az iki veya daha fazlasinin olmasi:

e Digkilamalarin en az %25’inde ikinma, digkilama sirasinda fazla
gayret gosterme

e Diskilamalarin en az %25’inde topak veya sert digkilama

¢ Diskilamalarin en az %25’inde tam bosalamama hissiyat1

e Diskilamalarin en az %25’inde anorektal tikaniklik hissi

e Diskilamalarin en az %?25’inde elle miidahale ederek diskilama
zorunlulugunda bulunulmasi

e Haftada iicten daha az digkilama

2.Laksatif kullanmaksizin seyrek olarak yumusak diskilama yapilabilmesi

3.Konstipasyonun hakim oldugu irritabl bagirsak sendromunda aranan tani

kriterlerinin yetersiz olmasi kosullart aranmalidir (7).

Konstipasyon hastalarinda anamnez ve fizik muayenede olas1 nedensel
durumlara ve alarm semptomlara odaklanilmalidir (16):

. Diski kivami: Kolon gecisinin, digki sikligina kiyasla daha iyi bir
indikatoriidiir (Sekil 2.8.). Bristol diskilama skalasi hastalarin kolonik gegis
zamanlarim1 belirlemede oldukg¢a yardimcidir. Diisiik skorlar (1, 2) yavas gegisi,
yiiksek skorlar (5-7) hizli gecisi ve bozulmus rektal hassasiyeti temsil etmektedir.
Yaklasik kolonik gecis zamani Tip 1’de 100 saat, tip 7°de 10 saattir (7).
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Fizik muayene: Karin muayenesi ve rektal tuse birgok kronik konstipasyon
hastasinda yardimcidir. Anemi bulgularinin varligi, karinda kitle, kilo kayb,

karaciger biiylimesi veya ele gelen bir kalin bagirsak uzmanlara tanida yol gosterici
olmaktadir (7).

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

Tip 2: Daha bilyiik ve birlesik topaklanma

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

(18

Tip 4: Yilan veya sosis gibi priizsiiz, kaygan ylzeyli ve yumusak kivamli diski

Tip 5: Kenar verecek kivamda parca parca digki

!
1Y

Tip 6: Yumusak kivaml, su igerigi daha fazla, parca parga diski

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

"

Sekil 2.8. Bristol diski formu skalasi: hastalara diski kivamim tarif etmelerinde kolaylik
saglayan bir ol¢iidiir (7).

2.6.1. Alarm semptomlar

Konstipasyonun alarm semptomlar1 diski ¢api, diskida kan bulunmasi, demir
eksikligi anemisi, tikayict semptomlar, hastanin elli yagindan biiyiik olmas1 ve daha
once kolon kanseri taramasi yaptirmamis olmasi, rektal prolaps, agirlik kaybidir.

Onerilen test kolonoskopidir (16).

2.6.2. Tarama testlerinin bulgulari

Laboratuvar ¢alismalari, goriintiileme veya endoskopi ve fonksiyonel testler
sadece siddetli kronik konstipasyonu ya da alarm semptomlar1 olan hastalarda
belirtegtir (16). Konstipasyon hastalarinda yapilacak tiroid fonksiyon testleri,
kalsiyum, glikoz ve elektrolitler, tam kan sayimi ve idrar tahlili gibi laboratuar
testleri kullanisl olabilir (1).
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2.7. Fonksiyonel Konstipasyonun Komplikasyonlari

Konstipasyonun komplikasyonlar1 arasinda fekal inkontinans, hemoroidler,
anal fissiir, organ prolapsuslari, fekal tikag ve bagirsak tikanmasi, bagirsak delinmesi
veya sterkoral peritonit goriilmektedir. Bu vakalarda da ikinmaya bagli senkop ve
kardiyak iskemi goriilebilir. Anal fissiir, travma ve sert digki ¢ikisi esnasinda
meydana gelen mukozal yirtiktir. Kronik konstipasyonu olanlarda anal fissiire bes kat
daha fazla rastlanmasi beklenir. Konstipasyona bagli olarak 1kinma siiresinde uzama
ve karin i¢i basincinin artmasi anorektal bolgedeki arteriyovendz anastomozlar ve
pleksuslardaki vendz basinct arttirir. Ayrica fonksiyonel konstipasyon uterus,
rektum, mesane ve vajina gibi pelvik organlarin prolapsusu icin bilinen bir risk
faktoriidiir. Diskinin uzun siire kanalda beklemesi tika¢ olusumunu tetiklemekte ve
olusan dev tikaglar ise kalin barsagin tikanmasina sebep olmaktadir. ileri durumlarda
bu tikanikligin giderilmesi igin cerrahi islem gerekmektedir. Fonksiyonel
konstipasyonda fekal tikag olusum riski 5-6 kattir. Tikaglarin genellikle kolon
duvarmna baski yapmasindan dolay1 iskemik iilserler ve aniden delinme olusabilir.
Bunun sonucunda sterkoral peritonit tablosu ile karsilasilabilir. Ileri seviyelerde

hastanin 6liimiine bile sebep olabilir (7).

2.8. Fonksiyonel Konstipasyon Tedavisi

Fonksiyonel konstipasyon tedavisinde birincil olarak hasta egitimi, diyet
degisikligi, laksatif kullanimi ve lavmanlar yer alir. Baglangi¢ tedavisi secerken
giivenlik, etkinlik, maliyet ve klinik yanit oranlarma gore hareket edilmelidir.
Fonksiyonel konstipasyonun tedavisinde sabit bir klavuz yoktur. Tedavinin miimkiin
oldugunca altta yatan patolojiyi diizeltmeye yonelik olmasi gerekir (7).

Konstipasyonun tedavisinde amag; yumusak gaita ¢ikisini, normal bagirsak
hareketlerinin olusumunu, haftada en az ii¢ defa diskilamanin zorlanmadan
gerceklesmesini saglamak ve hastanin yasam kalitesini, Onemli yan etkiler
olugsmadan arttirmaktir (7).

Tedavide 1ilk olarak fonksiyonel konstipasyonun tiirtinii belirlemek

gerekmektedir. Yani normal ya da yavas ge¢isli konstipasyon mu yoksa fonksiyonel
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diskilama bozuklugu mu oldugu belirlenmelidir. Normal ya da yavas gecisli
konstipasyonun temel tedavisi arasinda hasta egitimi, konstipasyona yaklasimsal
davranig1 degistirmek, diyette diizenlemeler yapmak ve laksatif tedavisi yer
almaktadir (7). Normal gecisli ya da yavas gegisli konstipasyonda hastalar giinliik
posa alimlarini 20-25 grama ¢ikarmahdirlar. Bu artisi 6zellikle diyet degisikligi
olmak tiizere posa suplementasyonu ile de gergeklestirebilirler. Posa tedavisine cevap
vermeyen hastalar sorbitol, laktuloz ya da polietilien glikol gibi osmotik laksatifleri
deneyebilirler. Osmotik laksatiflerin dozaji yumusak diskilama gergeklesene kadar
ayarlanmalidir. Posa tedavisi ve osmotik laksatiflere cevap vermeyen hastalarda ise
bisakodil ya da sinameki tiirevleri ve prokinetik ilaglar gibi kolonik stimiilanlar
kullanilabilir. Cerrahi islem nadiren gerekli olmaktadir (1). Konstipasyon tedavisi
icin kullanilan ilaglar kolon mukozasina ve enterik sinir sistemine zarar verebilir. Bu
sebeple bazi doktorlar bu ilaglarin kullanilmasini uygun gormeseler de bu ilaglara
ihtiya¢ goren hastalar bu ilaglart almak zorunlulugu altinda kalabilmektedirler (6).
Siddetli yavas gecisli konstipasyon nadir olarak goriiliir ve cerrahi islemle tedavi
edilebilir. Ancak operasyon dncesinde hastanin degerlendirilmesi dikkatli bir sekilde
gerceklesmelidir. Defekasyon bozukluklart tedavisinde ise fitiller, biyofeedback,
puborektal kasa botulinum toksin injeksiyonu ve gevseme egzersizleri
uygulanmaktadir (7). Siddetli defekasyon bozuklugu olan hastalar siklikla,
laksatifleri yiiksek dozlarda (normalde sulu diyareye ve diger yan etkilere neden
olacak dozlar) almadiklari siirece, oral laksatiflere yanit vermemektedir (1).

Lavmanlarim, laksatiflerin ve digki yumusaticilarinin sik kullaniminin yaslh
bireylerde konstipasyonun artmasina neden olabilecegine inanilmaktadir.
Huzurevlerinde yasayan, yillarca laksatif kullanan baz1 yash bireylerde
konstipasyonu Onleyecek hicbir seyin mevcut olmadig1 gézlenmistir. Yash bireylerin
tedavisinde artmis posa tiiketimi ile ilgili daha c¢ok caligma yapilmasina ihtiyag
duyulmaktadir (18).

Konstipasyon tedavisinde diyet posa miktarini arttirmak son donem
hastalarda uygun olmayabilir. Artmis posa miktar1 hastalarda konstipasyona neden
olabilir. Cilinkii son donem hastalar genellikle kisitli s1vi alim1 yasamaktadirlar. Sivi

emilimi olmadan da posanin bagirsakta ilerlemesi gii¢ olmaktadir (18).
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2.8.1. Konstipasyon tedavisinde uygulanan adimlar

2.8.1.1. Hasta egitimi

Hastalara laksatif kullanimini azaltmalari, egzersiz yapmalari, sivi ve posalt
tirtinlerin tiiketimini arttirmalart konusunda egitim verilmelidir. Yemek sonrasinda
kolonik motilite artmaktadir. Ozellikle sabah saatlerinde kolonik motor aktivite en
yiiksek seviyeye ulagsmaktadir (7). Postbrandiyal gastrokolik refleksten yararlanma
sabah kahvaltidan sonra ve diger 6giinlerden sonra daha yiiksektir. Hastalara, kolon
motilitesinin en yiiksek oldugu bu saatlerde diskilama aliskanligi olusturmalar
Onerilmelidir (6). Hastalara bu durum anlatilarak, yemek ertesinde ve sabahlari
diskilamaya caligsmalari tavsiye edilmelidir. Ek olarak genellikle yemeklerden yarim
saat sonra olacak sekilde hastalara digkilamaya ¢ikmalar1 ancak bes dakikadan fazla

slire zorlamamalar1 6nerilmelidir (7).

2.8.1.2. Diyet degisiklikleri ve posa kullanim

Yeterli ve dengeli beslenmede, cinsiyete ve yas gruplarina gére besin dgesi
gereksinimleri ve alinmasi gereken Oneriler baz alinir. Konstipasyonu onleyen bir
diyet, yeterli enerji ve saglikli bir yasam i¢in tiim besin Ogelerini ve posayi
icermelidir (18).

Diyette yer alan besin Ogeleri karbonhidrat, protein, yag, vitamin ve
minerallerdir. Besinlerin ve besin Ogesinin alinmasi, metabolize olmasi1 ve
kullanilmas: kalitim, fiziksel aktivite ve hareket, fiziksel ve mental durum ve ilag
kullanim1 gibi bircok faktoérden etkilenmektedir. Konstipasyondan kag¢inmak ig¢in
yetiskin bireyler giinliik olarak USDA (U.S. Dept. of Agriculture) Besin Piramidi
Rehberi’nde yer alan porsiyon klavuzlarina uygun dengeli bir diyet uygulamalidirlar.
Porsiyon klavuzunda giinliik olarak 6-11 porsiyon tahil, 5-9 porsiyon meyve sebze
tiiketimi yer almaktadir (18).

Diyet posasmin laksatif etkisinin oldugu, M.O. Hipokrat tarafindan
yemlik bugdaymn konstipasyonu onleyici etkisinin oldugunu yazdigindan bu yana

bilinmektedir. 1930’larda yapilan bir ¢alismada ise diyet posast ‘klinik tedavi’
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seklinde adlandirmistir ve ¢alismada besinlerdeki posa igeriginin ham degerlerinin
Ol¢iilebilmesinin yollar1 arastirllmistir (18). Bitki hiicre duvarini olusturan,
sindirilemeyen bilesenler ilk kez 1953 yilinda Hispley tarafindan ‘diyet lifi’ seklinde
adlandirilmistir. Ozellikle de son ceyrek yiizyilda diyet posasina kars1 duyulan ilgi
olduk¢a artmistir. Bunun baslica nedeni, gelismis {iilkelerin besinlerindeki diyet
posast eksikliginin yol actigi ve arastirmacilar tarafindan ‘medeniyet hastaliklari’
(konstipasyon, hemoroid, kalin bagirsak kanseri, obezite vs.) seklinde tanimlanan
bazi hastaliklarin meydana gelmesidir. Giintimiizde bu tiir hastaliklarin tedavisinde

ve dnlenmesinde yiiksek posali besinler kullanilmaktadir (19).

2.8.1.2.1. Diyet posasi

Diyet posasi; bitki hiicre duvarini olusturan nisasta olmayan polisakkaritler,
sindirilmeyen oligosakkaritler, lignin ve direngli nisastadan olusan bilesiklerdir
(18,20). insan ince bagirsaginda sindirilemez ancak kalin bagirsakta tamamen veya
kismen fermente edilebilirler (57). Baslica tahil, meyve ve sebzelerde bulunurlar
(19). Diger karbonhidratlar gibi enerjiye doniisemezler ve kullanilmadan viicuttan
atilirlar (20). Diyet posasinin saglik iizerinde ¢ok sayida olumlu etkisi bulunmaktadir

ve onemi son yillarda giderek artmaktadir (19).

2.8.1.2.1.1. Diyet posasi bilesenleri

Biitiin posa kaynaklart ayni fizyolojik etkiye sahip degildir. Bu sebeple
cozlinebilirliklerine gore siniflandirilmiglardir (Tablo 2.2.). Bu dogrultuda ¢o6ziiniir
ve ¢Oziinmez posa olmak {iizere iki tip posa vardir (18). Besinler her ikisinin
karistmii da igerir. Coziinen posanin iyi kaynagi olan bir besin, bir miktar
¢oziinmeyen posa da igerebilir. Meyve ve sebzeler pektin ve seliilloz igerirler.
Bununla beraber, meyveler daha ¢ok pektin, sebzeler ise seliiloz icerirler (20).

Pektik ogeler, sakizlar, B glukan yapidaki polisakkaritler, daha ¢ok yulafta
bulunan musilajlar ve daha ¢ok kurubaklagillerde bulunan direngli nisasta suda
¢oziinlir posa tirleridir ve tiim diyet posasinin %15-50’sini olustururlar (20).

Kurubaklagiller, bezelye, yulaf, arpa, elma, portakal ve havug¢ gibi birgok meyve ve
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sebzede, psyllium (karniyarikk otu) tohumunun kabugunda ¢oziiniir posa
bulunmaktadir (20). Cézlinmez posa; tam bugday, bugday ve misir kepegi, meyve
kabuklar1 ve kok sebzeler dahil (karnabahar, yesil fasulye ve patates gibi) birgok lifli
sebzelerde bulunan diyet posasinin ¢ogunu olusturan seliiloz, lignin ve bazi

hemiseliilozlardir (18, 20).

Tablo 2.2. Posa tiplerine gore besinlerin bazilar: (18)

Coziinmez Posa (Seliiloz, hemiseliiloz, Coziiniir Posa (pektin, gumlar,
lignin) miisilajlar)
Tahillar
Kahverengi piring Arpa
Misir kepegi Yulaf kepegi
Tam bugday ekmegi Psyllium
Bugday kepegi Soya lifleri
Yagh tohumlar/ kabuklu meyveler
Badem Yer fistigi
Susam Pekan
Aycekirdegi Ceviz
Meyve/sebzeler
Elma Elma
Muz Kuskonmaz
Cilek Brokoli
Brokoli Briiksel lahanasi
Kiraz Havug
Yesil biber Kizileik
Armut Greyfurt
Ispanak Mango
Kirmizi lahana Portakal

Coziinebilir posa suda ya siser ya da ¢oziiniir. ince bagirsakta kivam
olusturur ve kalin bagirsakta bakteriler tarafindan sindirilir (18). Coziiniir posa

besinlerde sert bir doku olusturmak yerine yulaf kepeginde olustugu gibi yapiskan
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veya viskoz (zamk, musilaj ve pektin) kivamda erir. Genellikle az yagli veya yagsiz
besinlerde, doku ve kivam vermek igin kullanilir (20).

Coziinmez posa ince bagirsak boyunca sindirilmeden geger, artitk maddelerin
bagirsak icerisindeki hareketini artirir ve kalin bagirsakta suyu tutarak diski kivami
olusturur (18,20). Posanin suyu tutarak digki kivami olusturmasi sonucunda daha
yumusak, daha hacimli digk1 olusurken kolon boyunca gegis hizi da artar (18).

Diyet posasi zor sindirildigi ve gastrointestinal kanalda kaldig1 i¢in viskoz,
jelimsi, minerallere ve kimyasal bilesenlere baglanma egilimi olan bir yapiya
sahiptir. Bu durum metabolizmaya etki eden besin dgeleri ile anlamli etkilesimler ile
sonuclanir. Yine de her kepek ya da posa tipi gastrointestinal motilite ya da gegis
zamanina ayni sekilde etki etmeyebilir ve etkileri patalojik bozukluklara neden
olabilir (18).

2.8.1.2.1.1.1. Seliiloz

Seliiloz, miyofibriller halinde bitki hiicrelerinin duvarlarinda bulunan ve f,1-4
bagl glukoz iinitelerinden meydana gelen linear yapida bir molekiildiir. Seliiloz,
birgok meyve ve sebzenin hiicre duvarinda %30-40 kadar bulunur. Tahil tanelerinin
bazi hiicre duvarlarinda sadece %2-4 oraninda goriiliir (58). Organizmada atik

hacmini arttirir ve bagirsak hareketlerini destekler (19).

2.8.1.2.1.1.2. Hemiseliiloz (Seliiloz olmayan polisakkaritler)

Hemiseliiloz, genelde bitkilerin hiicre duvarlarindan alkali ile ekstrakte edilen
polisakkarit seklinde tanimlanmaktadir. Ciinkii meyve ve sebzelerin hiicre
duvarlarinda seliiloz yapisinda olmayan en yaygin polimerler ksiloglukanlar olarak
bilinmektedir. Bu molekiillerin yapisi selilloza benzemektedir. Ancak bir¢ok glukoz
monomeri ksiloz monomeriyle yer degistirmektedir. Su tutucu ve katyon baglayici
ozelligi vardir. Sindirim enzimlerinden etkilenmemektedir. Ancak ince ve kalin
bagirsak bakterileri hemiseliilozun %87’sini ¢ok kii¢iik molekiillere par¢alamaktadir
(59). Pek ¢ok tahil tanesinin kepek tabakasi hemiseliillozdan zengindir. Tahil

tanelerinin parankima hiicre duvarlart yapr bakimindan farkli iki polisakkarit
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(arabinoksilan ve B-glukan) igermektedir. Arabinoksilan, ¢cogunlugu arabinoz ile yer
degistirmis olan ksiloz zincirinden olusur. Bazi arabinoz iinitelerinde ester bagh
ferulik asit de bulunur (19).

2.8.1.2.1.1.3. Pektin

Pektin veya pektik polimerler, metille esterlesmis galakturonik asit zincirinden
olusan olduk¢a kompleks bilesiklerdir. Bu zincirde bazen galakturonik asit ve
ramnoz monomerlerinden meydana gelen ramnogalakturananlar da yer
alabilmektedir. Ramnoz monomerlerine de arabinoz veya galaktoz ile notral pektik
polisakkaritler iceren oligosakkaritler (arabinanlar, galaktanlar ve arabinogalaktanlar)
baglanmakta ve dalli yapmin olugmasina yol agmaktadir (60). Dogal yollar ile
parcalanan pektinden pektinik asit ve metil alkol olusmaktadir. Pektinik asit
polimerizasyon derecesine ve metil alkolle esterlesme diizeyine gore kollodial 6zellik
ve suda ¢oziinebilme durumlari sergilemektedir (61).

Pektin meyve ve sebzelerde yiiksek, tahillarda diisiik miktarda bulunmaktadir.
Ticari pektin preparatlart genellikle turunggil meyvesinin kabuklarindan ve/veya
elma posasindan ekstrakte edilmektedir. Bu preparatlar, basta jel maddesi olmak
tizere gida endiistrisinde genis alanda kullanilmaktadir (19).

Asit, seker ve pektinin uygun miktarlarda karistirilmasi sonucu elde edilen sulu
¢ozelti 1sitihp sogutuldugunda karigim ‘pektin jeli’ denen kivamli bir yapiya
doniismektedir. Diisiik metoksilli pektinler belli bir seker konsantrasyonu
gerekmeden de iyi jel olusturabilmektedir. Bu yiizden diyabet hastalari igin iiretilen
tirlinlerde diisiik metoksilli pektin kullanilarak ve kalsiyum tuzlart ilave edilerek
istenilen yap1 saglanabilmektedir (62). Diinyada pektin iiretiminde hammadde olarak
cogunlukla turunggil kabuklari ve daha az miktarda da elma posalar

kullanilmaktadir (19).
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2.8.1.2.1.1.4. Lignin, suberin ve kutin

Bu bilesikler, sadece bazi hiicre tiirlerinde bulunan kompleks polimerlerdir.
Bitkilerde diisiik oranda bulunmalarina ragmen, kalin bagirsakta kanser olusumuna
kars1 koruyucu olmalari nedeniyle 6nemlidirler (58).

Odunun yapisinda bulunan lignin bitki hiicre duvarina dayaniklilik ve sertlik
kazandirmaktadir (19). Bitkinin olgunlagsmasini saglar. Armutlarin kumsu yapisini
olusturur (58).

Suberin, lignine benzer bir yapidir. Bitkisel hiicrelerin sekonder yapilarinda
selilozun yerini alir. Suberin, dokunun su gecirgenligini engeller, zedelenmis
dokularin onarilmasini saglar. Bitkiyi ¢evredeki patojenlerden korur ve su, besin
tasimasinda gorevlidir (19).

Kutin ise, mum bilesikleriyle baglanmis bir poliesterdir. Bitkinin yaprak ve
meyveleri gibi toprak dstii organlarinin dis epiderm tabakasimi olusturur. Kutin,
bitkileri ¢evresel etkilere kars1 korur.

Lignin, suberin veya kutinin hiicre duvari polisakkaritlerini bagirsak bakteri

enzimlerine kars1 korudugu ve ayrica hiicre duvarina hidrofobik 6zellik kazandirdig
bilinmektedir (63).

2.8.1.2.1.1.5. Oligofruktoz ve iniilin

Oligofruktoz ve iniilin B, 2-1 bagh fruktoz monomerlerinden olusurlar. Kalin
bagirsakta sadece bifidobakteriler tarafindan fermente edilirler (64). Iniilin ve
oligofruktoz, sakkaritlerin sindirimini yavaslatir, kan sekeri seviyesini dengede tutar
(65). Iniilin, tatsiz, beyaz bir maddedir ve soguk suda ¢ok az, sicak tuzlu suda iyi
¢Oziliniir ve baslica hindiba, sarimsak, sogan ve pirasada bulunur (19).

2.8.1.2.1.1.6. Direncli nisasta

Nisasta, amiloz ve amilopektinden meydana gelir. Amiloz o,1-4 bagl,

amilopektin ise o,1-4 ve a,1-6 bagh glukoz monomerlerinin bir araya gelmesiyle
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olusur. Direngli nisasta ise nigasta ile ayn1 yapidadir ancak viicutta sindirilemez (66,
67). Kalin bagirsakta sadece bifidobakterilerce fermente edilmektedir (68).

Direngli nisasta dogada 4 farkli sekilde bulunmaktadir: Sindirim enzimleri
tarafindan fiziksel olarak ulasilamayan nisasta, jelatinize olmamis, a-amilaz
tarafindan yavasga hidrolize edilen nisasta, Kristalize olmayan (retrograde olmus)
amilozu olusturan nisasta ve kimyasal olarak modifiye edilmis nisastadir (66, 69).
Retrograde nisasta, daha ¢ok pismis daha sonra da sogumus patates ve misir
cipslerinde bulunur (66). Baklagiller, enzime dayanikli nisastanin baslica kaynaklari
arasinda yer almaktadir (19).

Incebagirsakta  sindirilemeyen nisasta fraksiyonlar1 kalbagirsaktaki
mikroorganizmalar ic¢in substrat gorevi goriir ve yararli mikroorganizmalarin
gelismesine katki saglar. Ince bagirsaktan sindirilmeden gecen enzime direncli
nisasta (EDN) kalin bagirsakta fermente edilerek karbondioksit, metan, hidrojen,
organik asitler, biitirat, asetat ve propiyonat gibi kisa zincirli yag asitlerini agiga
¢ikarir. EDN’nin olumlu fizyolojik etkisinin 6zellikle bu kisa zincirli yag asitlerinden

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (70, 71).

2.8.1.2.1.1.7. Gumlar

Gumlar bitki salgilar1 olarak bilinirler. Yiiksek viskozite ve jel olusturma
ozellikleri vardir. Bu nedenle gidalarda tekstiiriin korunmasi amaciyla kullanilirlar
(72). Karragenan kirmizi deniz yosunundan siilfatlanmis bir polisakkarittir. Krem
rengi ile agik kahverengi arasinda toz formunda bulunur ve sicak su ile siitte
¢oziinlip, jel olusturabilmektedir. Aljinatlar ise kahverenkli deniz yosunlarindan elde
edilen gumlardir. Aljinatlar, genellikle yiiksek viskozite saglamak igin
kullanilmaktadir. Agar-agar galaktoz molekiillerinden olusmustur. Su baglama
ozelliklerinin iyi olmasindan dolayr buz kristallerinin biiylimesini yavaglatmak,
erimeyi geciktirmek ve raf dmriinii uzatmakta kullanilir. Siit ve firincilik iirtinleri,

soslar ve sekerleme endiistrisi baglica kullanim alanlaridir (19).
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2.8.1.2.1.2. Diyet posasinin saghk iizerine etkisi

Saglikli yasamin siirdiiriilmesi ve bazi hastaliklardan korunmak i¢in diyet
posasinin diyette yeterli diizeyde olmasi Onemlidir. Ayrica bazi hastaliklarin
beslenme tedavisinde, posanin yeri ve Onemi tartistimazdir. Saglikli yasamin
stirdiiriilmesi ve hastaliklardan korunabilmek igin alinacak diyet posasinin dogal
besin kaynaklarindan alinmasi gerekmektedir. Bu sekilde, gereksinim duyulan besin
Ogeleri ve besin 6gesi olmayan 6geler de (prebiyotikler, fitoestrojenler vs.) viicuda
alinmig olmaktadir (20).

Diyet posasinin kolon kanseri, obezite, kalp ve damar hastaliklari, hemoroit,
diyare, bazi bagirsak rahatsizliklari, hipertansiyon ve bagisiklik hastaliklari tizerine
etkileri oldugu belirtilmektedir (73).

2.8.1.2.1.2.1. Diyet posasinin mide ve bagirsak sistemindeki fonksiyonu

Diyet posasi, gastrointestinal sistemin normal fonksiyonunun devamini saglar
ve bagirsak hacmini ve fekal hacmi arttirarak bagirsaktaki besinlerin gecis siiresini
kisaltir (67). Enerji degeri diisiik olmasi ve su gekici 6zelliginden dolayi, basta pektin
ve guar gum olmak {izere ¢6ziiniir diyet posast mide igeriginin viskozitesini arttirarak
midenin bosalmasini geciktirir ve besin alimi azalir (19, 67). Diyet posasi yiiksek bir
diyet, bol su alimi ile desteklendiginde daha uzun siire tokluk hissi olusturur (19). Bu
nedenle posadan zengin besinlerin doygunluk sagladigi ve giinde 25-50 g diyet
posast tiikketilmesinin yararl oldugu bildirilmektedir (67).

Diyet posas1 bagirsak kanserine kars1 koruyucudur (74). Bu etkiyi bilesiklerin
bagirsaktan gecisini kisaltip bagirsak mukozasinin potansiyel karsinojenlere maruz
kalma siiresini azaltarak (58) ve fekal hacmi artirip kansere neden olabilecek
bilesikleri seyrelterek sagladigi diisiiniilmektedir (75). Farkli kaynaktan elde edilen
diyet posasinin kanseri 6nleme derecesi de farklilik gostermekte, bugday kepeginin

koruyucu etkisinin seliiloza kiyasla daha fazla oldugu bildirilmektedir (75).

Diyet posasinin kolonda fermentasyona ugrama yiizdesi arttikca bagirsak
saglign daha iyi korunur. Coziiniir posa daha ¢ok fermente olur. Ornegin; kuru

baklagiller %100 fermente olurken kepek ve bugday % 20-80 arasinda fermente

29



olur. Bu sebeple kuru baklagillerin diizenli tiiketilmesi bagirsak sagligi agisindan
olduk¢a olumlu etkiler olusturur (76). Selillozun fermente edilebilirligi %20-80,
hemiseliillozun fermente edilebilirligi %60-90, pektinin %100, guar gamin %100,
bugday kepeginin %50, diren¢li nisastanin %100 ve oligosakkaritlerin fermente
edilebilirligi %100°diir. Toplam posanin fermente edilebilir oran1 %75’ten fazladir
(77).

Fruktooligosakkaritler, kolonda zararli bakterilerin ¢ogalmasini Onleyen
bifidobakteri sayisin1 on kat arttirabilmektedirler. Bu sebeple fruktooligosakkaritler
‘prebiyotikler’ olarak bilinirler (77).

2.8.1.2.1.2.2. Diyet posasinin kalin bagirsakta fermantasyonu

Diyet posasi, kalin bagirsak ile iligkili baz1 hastaliklarin nedeni olarak bilinen
organik bilesikleri baglama ve/veya seyreltme yeteneginden dolayi kalin bagirsak
sagligi i¢in onemlidir. Suda ¢6ziinmeyen posanin, bagirsak hareketleri ve bagirsak
gecis stiresi lizerinde olumlu etkileri vardir. Diyet posasi aliminin artmasi ile fekal
hacim artar ve bagirsak gecis siiresi kisalir. Digki miktarinin artmasi, esas olarak
diyet posasinin su baglama 6zelliginden kaynaklanmakta, bu durum konstipasyonun
onlenmesine yardimci olmaktadir (78, 79).

Diyet posast kolon-rektum kanserlerini nlemede etkili faktorlerden biridir.
Bu etkisini kolon bakteri florasini degistirerek, toksik metabolitlerin olusumunu
azaltarak, diski atimini hizlandirarak ve toksik metabolitlerin bagirsak hiicreleriyle

temas siirelerini kisaltarak saglar (80).

2.8.1.2.1.2.3. Diyet posasinin lipit metabolizmasina etkisi

Yag metabolizmasinda yer alan safra asitleri, karacigerde kolesterolden
sentezlenerek, sindirim sistemindeki islevini tamamladiktan sonra portal kan
dolagimi ile yeniden karacigere gelir. Yiiksek diyet posasi igeren diyetlerde, safra
asitleri posa tarafindan absorbe edilir. Dolayisiyla geriye donemeden digki ile atilir.
Bu kayip kandaki kolesteroliin karacigerde safra asitlerine doniistiiriilmesi ile

karsilanir ve boylece serum kolesterol seviyesi diiser. Diyet posasi, kan kolesterol
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seviyesini %20'den fazla diisiiriir (81). Bu nedenle diyet posasi tiiketimi 6zellikle

kalp-damar hastaliklari riskinin azaltilmasi agisindan biiyiik 6nem tagsir (19).

2.8.1.2.1.2.4. Diyet posasinin karbonhidrat metabolizmasina etkisi

Kolay sindirilebilen karbonhidratlar, glukoz emilimini hizlandirarak kan
glikoz diizeyinin artmasina neden olmaktadir. Posadan zengin besinler, glukozun
emilimini azaltir. Bu sekilde karbonhidrat metabolizmasina etki edererek kandaki
glukoz seviyesini dengede tutar. Besinlerdeki posa, hazirlanma ya da ¢ignenme sira-
sinda zarar gdrmemisse, nisastayr midedeki fiziksel aktiviteye ve kalin bagirsaktaki
mikrobiyel aktiviteye kadar korumaktadir. Bu nedenle fasulye, mercimek ve bezelye
gibi en direngli hiicre duvarina sahip besinlerin glisemik indeksi diisiiktiir (82). B-
glukanlarin da kan sekerinin diizenlenmesi iizerine pozitif etkide bulundugu ve bu
etkinin artan viskozite ile dogru orantili oldugu bildirilmektedir (67). Diyet posasi,
viskoz yapida olmast nedeniyle midenin bosalmasini yavaslatir, o-amilazin
aktivitesini diisliriir, nisastanin hidrolizi ile olusan glukozun absorbsiyonunu azaltir
ve bu sekilde kan glikozunun diismesini saglar (64).

Yiiksek posali diyetlerin diyabet iizerine etkisinin arastirildigi bir ¢alismada,
ozellikle suda c¢oOziinebilir posanin yemek sonrast glikozu ve insiilin
konsantrasyonunu hem diyabeti olan hem de olmayanlarda diislirdiigii goriilmiistiir.
Ayrica diyet posasinin karbonhidrat emilimini ve tokluk serum glikoz diizeyini
azalttiklar1 bulunmustur (83). Diyabetliler i¢in giinde 25-50 g/giin diyet posasi

saglayan besinlerin tiiketilmesi onerilmistir (84).
2.8.1.2.1.3. Diyet posasimin metabolizmada olumsuz etkileri
2.8.1.2.1.3.1. Diyet posasinin minerallere etkisi
Insanlarda artan diyet posa alimi ile kalsiyum, magnezyum, cinko ve fosfor

miktarlar1 arasinda ters iliski vardir. Diyet posasi mineral emilimini engeller ve bu

etki daha ¢ok posaya bagli fitik ve oksalik asitler ile proteinlerden kaynaklanir.
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Ozellikle tahil iiriinlerinde ve soya gibi besinlerde bulunan fiytat insan ve farelerde

kalsiyum emilimini engeller (67).

Diyet posasi, viicuttaki mineralleri baglayarak veya bagirsak gegis siiresini
kisaltarak mineral yararliligini siirlayabilir. Diyet posasinin mineralleri baglama
kapasitesinin, ortamin pH degerine gore degistigi, bugday kepegi ve elma posasinin
cinkoyu en fazla pH 7.2°de bagladigi bildirilmektedir (85). Farkli diyet posasi
kaynaklari da ortamda bulunan mineraller iizerinde farkli etki gdstermektedir.
Bugday kepegi, piring kepegi ve yulaf posasina kiyasla daha fazla kalsiyum ve
magnezyum; yulaf posasi da bugday ve piring kepegine kiyasla daha fazla bakir
baglar. Ayrica bugday ve piring posasi ile magnezyum arasindaki bagin yulaf
posasina kiyasla daha gii¢lii oldugu saptanmustir (86). Yapilan bir ¢alismada ligninin
kalsiyumu tutma kapasitesinin yiiksek, seliiloz ve pektinin kalsiyumla baglanmasinin
zayif oldugu gorilmistiir (87). Cinko baglama kapasitesi en az olan seliilozdur.
Gumlarin ¢inko baglama kapasitesi az, pektinin fazla, ligninin ise yiiksektir (85).
Posanin partikiil iriligi, posanin mineral baglama kapasitesi lizerinde -etkilidir.

Partikiil boyutu azaldik¢a minerallerin posa tarafindan baglanmasi azalir (88).

2.8.1.2.1.3.2. Diyet posasinin vitaminlere etKisi

Diyet posasinin, bagta E ve D vitamini olmak {izere bazi vitaminlerin
viicuttaki yararliligi tizerinde olumsuz etkisi bulunmaktadir. Bugday kepegi, o-
tokoferoliin viicuttaki yararliligini1 azaltmaktadir. Bu etki, posanin partikiil biyiikligi
ve posa kaynagina gore degismektedir. Ayrica, posadan zengin diyetle beslenmek D
vitamini atilmini arttirmaktadir. Bu nedenle vejeteryanlarda D vitamini eksikligi

goriilebilmektedir (89).
2.8.1.2.1.4. Posa kaynaklar:
Dogal posa igerigi en yliksek besin gruplari sirastyla, kurubaklagiller (%11-
26), sert kabuklu meyveler (%5-14), tahil triinleri (%4-7.5), sebzeler (%3-4) ve

meyveler (%1-2) seklinde siralanabilir. Cig olan besinler pismis besinlerden, kabuklu

olan besinler kabuksuz olanlardan daha fazla diyet posasi icermektedir. Tahillarin
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rafinerizasyon islemi arttikga kepek ve Oziiniin ayrilmasi ile posa igerigi yiiksek
oranda azalmaktadir. Dogal besinlerden teknolojik islemlerle diyet posasi
konsantreleri tiretilmektedir. Guar, sakiz, psyllium tohumu, narenciye posasi, soya
polisakkaritleri ile bugday yulafi, arpa ve piring kepegi bunlarin i¢inde yer alir (20).
Sebzeler arasinda posa igerigi en yiiksek olanlar taze bezelye ile fasulyedir (77).

Besinlerin diyet posast icerigini saptama yontemleri her gecen giin
gelistirilmektedir. Enzimatik-gravimetrik ve enzimatik-kimyasal yontemler gibi
gelistirilmis son yontemlerle besinlerin toplam posasi, ¢oziliniir ve ¢éziinmez diyet
posast igerikleri saptanabilmektedir. Bu yontemlerle analiz edilmis bazi besinlerin
diyet posasinin ortalama degerleri Tablo 2.3.”te gosterilmistir (77).

Diyet posa igerigi yiiksek olan besinler rafine besinlere kiyasla daha fazla
mineral madde igerirler. Yiiz gram bugday kepegi, insan viicudunun giinliik
potasyum, fosfor, bakir, ¢inko, kiikiirt ve magnezyum ihtiyacinin hemen hemen

tamamini karsilamaktadir (29).

Tablo 2.3. Baz1 besinlerin posa icerikleri (18, 23, 77)

Besin (100 g) Posa g Besin (100 g) Posa g
Kurubaklagiller Sert kabuklu meyveler
Barbunya-¢ig 25.9 Badem 14.3
Mercimek-kirmizi-¢ig 10.8 Yer fistigi 8.1
Mercimek-yesil-tiim tane- .
N 11.7 Ceviz 5.2
¢ig
Mercimek-yesil-kabugu
ayrilmis-pismmis 3.7 Kestane 6.8
Kurufasulye /2 SB 8.2 Findik 7.73
Tahillar Sebzeler
Tam bugday unu ekmegi 4.0 Lahana-beyaz-¢ig 2.3
Beyaz ekmek 2.7 Lahana-kirmizi-gig 2.0
Yufka 3.4 Domates-kirmizi-olgun 1.5
Beyaz piring 2.4 Marul 14
Tam bugday unu 7.5 Kivircik 1.6
Beyaz un 3.0 Salatalik-kabugu soyulmus 0.7

33



Tablo 2.3. Bazi besinlerin posa icerikleri (18, 23, 77) (devam)

Tahillar Sebzeler

Yulaf irmigi 7.0 Ispanak-¢ig 2.7
Yulaf gevregi 4.0 Ispanak- pismis- suyu stiziilmiis 3.0
Yagsiz kek 1.0 Bamya-cig 3.2
Bugday kepegi 44 Sogan-kuru 1.3
Tam misir unu 13.4 Sogan-taze 3.1
Kepekli ekmek 511 Maydanoz-¢ig 3.1
Kepekli muffin 4.0 Taze bezelye 5.2
Bugday tohumu ¥4 SB 3.9 Turp- soyulmus 1.0
Arpa 2 SB 7.0 Taze fasulye-pismis 3.8
Biskiivi 2.31 Havug 2.9
Meyveler Pirasa 3.1
Armut- kabugu soyulmus 2.9 Mantar 2.5
Armut- kabuklu 8.59 Asma yapragi-¢ig 11.0
Elma-kabuklu 2.7 Lahana-pismis 2.83
Elma-kabuksuz 1.9-2.0 Karnabahar-pismis 1.80
Elma komposto- kabuksuz 1.9 Patates 3.51
Kay1s1 2.1-2.4 Kabuklu pismis patates- 1 5.0
Taze kayis1 komposto 1.5 Enginar, 1 orta boy 6.4
Kuru kayist 24.0 Briiksel lahanasi- Y2 SB 3.2
Kuru kayis1 kompostosu 8.5 Misir-pismis 4.74
Kayis1 regeli 1.2 Konserve kabak- /2 SB 3.5

Muz,kabuksuz 3.4 Meyveler
Kiraz 1.7 Cilek 2.12
Incir- taze 2.5 Mandalina 0.29
Kuru incir 18.5 Avokado-' adet 3.8
Uziim-taze 0.3 Dondurulmus bdgiirtlen %2 SB 4.9
Seftali 2.28 Cig bogiirtlen/ahududu %2 SB 4.0
Greyfurt- ¢ig- beyaz 1.1 Erik 2.1

34



Tablo 2.3. Bazi besinlerin posa icerikleri (18, 23, 77) (devami)

Meyveler Meyveler
Karpuz 0.5 Erik kompostosu 1.9
Kavun 0.6 Limon- kabuksuz-¢ig 2.8

2.8.1.2.1.5.Konstipasyonda diyet tedavisi

Konstipasyonda diyet tedavisinde hastaya posast yiiksek diyet uygulanir.
Konstipasyon hastalarinin diyetlerinde kepekli ekmek, tahillar ve kurubaklagillerin
tilketimi sik olmalidir. Sebze, meyve tiiketimi hergiin en az bes porsiyon olacak
sekilde ayarlanmalidir (23).

Tahil, sebze ve meyveler toplumumuzda siklikla tiiketilmektedir ancak
porsiyonlar1 sadece 1-3 g diyet posasi igerirken, kurubaklagiller ve yiiksek posali
tahil {riinleri daha fazla diyet posasi icermektedir. Dort temel besin grubundan
uygun se¢im yapildigi takdirde hem giinliik diyet posasi gereksinimleri hem de besin
ogeleri gereksinimleri dogru sekilde karsilanabilmektedir (20).

Diyet posasi, diyetin enerji yogunlugunu azaltarak besin Ogesi aliminin
dengesine etki edebilir ve proksimal bagirsakta ve karinda distansiyon saglayarak
doyuma ulagmay1 saglar. Hastalar giinliikk posa alimlarin1 10 gramdan, 6nerilmekte
olan 20-35 grama ani bir sekilde yiikseltmemeleri konusunda uyarilmalidir. Ciinkii
ani artiglar abdominal agr1, siskinlik, gaz, kramplar ve diyareye neden olabilir. Bu
semptomlardan ka¢inmak i¢in posa artis1 kademeli olacak sekilde 6nerilmektedir. Bu
yan etkiler diyet posasi suplementasyonuna kiyasla cesitli besin kaynaklarindan
alinan posadan zengin diyetin (20-35 g/giin) aliminda daha yaygindir. Ancak besin
kaynaklar1 dolayist ile posa alimi sayesinde minerallerin, diger besin dgelerinin ve
saglik iizerinde koruyucu etkiye sahip diger diyet bilesenlerinin viicuda alimi1 da daha
gelismis diizeyde olacaktir (18).

Diyet posasi tiiketiminin yararlar1 birkag hafta sonra baslar. Posadan zengin
diyetler bagirsak hareketini arttirir ve geg¢is zamaninin kisaltir. Giintimiize kadar
icinde bugday kepegi, psiliyum tohumu, posa konsantreleri ve guar gum olmak iizere

cesitli besin posalar1 test edilmistir. Guar gum suda ¢oziinebilen bir posadir ve
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fasulyeden elde edilir. Yapilan bir ¢alismada 21 hastada kismen hidrolize edilmis
guar gumin laksatif ajanlar kadar etkin oldugu gézlenmistir (91). Bir baska ¢alismada
ise psiliyum tohumu, laktuloz ve guar gumin diski voliimiinii ve nem igerigini
arttirdig1 gériilmiistiir (92).

Konstipasyon tedavisinde konsantre posa kaynaklar1 sinirli miktarlarda besin
alimi1 oldugunda ya da diyet enerji gereksinmesini karsilayamadigi durumlarda
kullanilmahidir. Bireyin diyet degerlendirmesi yapildiktan sonra uygulanmaya
baglanmalidir. Farkli  besinlerin  etkinliklerini ve gaz olusturma, lezzet
degisikliklerinin meydana gelmesi gibi yan etkilerin gozlenebilmesi i¢in besin
kayitlar1 tutulmalidir. ik kullanilan besin kaynaklari olmalidir ve saglik uzmanlari
tarafindan dikkatlice izlenmelidir (18).

Normal bagirsak fonksiyonlarmin siirdiiriilebilmesi igin yetiskin bireylerin
giinlik diyetlerinde 20-35 gram kadar posa bulunmalidir. Bireyler farkli
kaynaklardan posa tiiketmeye yonlendirilmelidir. Diyetleri tam tahilllari, meyveleri,
sebzeleri, kurubaklagilleri, yagli tohumlar1 ve sert kabuklu meyveleri igermelidir.
Diyetteki posa artigi Onerilen miktarlarda kademeli sekilde olmalidir (18). Diinya
Saglik Orgiitii diyet posasinin giinde 25-40 g tiiketilmesini dnermektedir. Ozellikle
de bu miktarin 5-7 gramini suda c¢oziinebilen liflerin olusturmasi gerektigini
belirtmektedir. Ancak yapilan arastirmalara gore gelismis iilkelerde bu miktar sadece
glinliik 11-12 g arasinda kalmaktadir (90).

Haftada en az bir, iki kez protein kaynagi olan kurubaklagillerden, hergiin en
az 5 porsiyon sebze ve meyvelerden tiiketilmelidir. Besin piramidinde onerilenlere
gore 6-11 porsiyon ekmek ve ekmek yerine gegenler grubundan, en az 2-3 porsiyon
tam tahil iirlinii olmalidir. Meyve sular1 yerine tiim taze veya kurutulmus meyveler
tercih edilmelidir. Besinlerin etiketleri dikkatlice okunmalidir. Posa igerigi yiiksek
olanlar tercih edilmelidir. Diizenli olarak fiziksel aktivite yapilmali ve posa alimi
kademe kademe arttirilmalidir (18).

Amerikan Diyet Birligi (ADA), saghigin siirdiiriilebilmesi i¢in farkli ¢esitteki
bitkisel yiyeceklerden yeterli miktarlarda alinan diyet posasinin gerekli oldugunu
vurgulamaktadir. Diyet ile alinan posa konstipasyon siddeti ve insidansini belirgin
bir sekilde azaltmaktadir. Bu oOneriler Ulusal Kanser Enstitiisii, Amerikan Kalp

Birligi ve Amerikan Diyabet Birligi gibi kuruluslarca da desteklenmektedir.
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Amerikan Diyabet Dernegi maksimum diyet posast alim diizeyini 50 gram olarak
belirtmistir. Ciinkii yliksek posa ve fitat alimi, 6zellikle kalsiyum ve ¢inko olmak
tizere minerallerin baglanmasina neden olabilmektedir. RDA’ya (Recommended
Dietary Allowance) gore alinmasi gereken posa diizeylerine ulasirken farkli
cesitlerdeki meyve, sebze, kurubaklagiller ve tam tahil iriinlerinin tiiketiminin
gerektigi belirtilmigtir. Bunun diyete konsantre posa ilavesi yapmadan uygulanmasi
gerektigini belirtmistir. Bu rehbere gore her giin en az 2-3 porsiyon tam tahil iiriinii,
giinliik 5 porsiyon meyve ve sebze, haftada en az bir ya da iki kez de kurubaklagil
tilketilmesi gerektigi yorumu yapilmaktadir (18).

2.8.1.2.2. Sivilar

Organizmanin dogumla birlikte yaklasik %80’1 sudan olugsmakta ve yas
ilerledikge bu oran % 60’a diismektedir. Besin ogeleri, oksijen, ilaglar ve kandaki
artik Uriinlerin taginmasi ve viicut sicakliginin diizenlenmesinin yaninda suyun
onemli bir fonksiyonu da konstipasyonu Onlemesidir. Sivi gereksinimini arttiran
faktorler egzersiz, yiiksek sicaklik, diisiik nem, yiiksek rakim, yiiksek diyet posasi ve
siklikla kafein ve alkol tiiketimi ile iligkili olan artmis sivi kaybidir (93).

Konstipasyon tedavisinde yeterli posa aliminin yaninda yeterli sivi alimi da
onemli bir unsur olarak goriilmektedir. Bir konstipasyon hastasinin sivi aliminin her
gliin en az 1500-2000 mL olmasi gerekmektedir. Bunun yaninda hasta fiziksel
hareketliligini de arttirarak diskilama aligkanligini diizenli hale getirmelidir (23).
Diyet ile posa alimi 20-35 gramlara ¢iktigi zaman sivi alimi da giinliik 2 litreye
cikmalidir. Posa alimlar1 arttigi zaman yetiskinlerin gilinliik sivi alimlar1 enerji
gereksinimlerinin ImL/kkal ya da viicut agirhigimin 30 mL/kg’1 kadar olmalidir (18).

S1v1 gereksinmesi bireyler arasinda farklilik gostermesine ragmen genellikle
ginde en az iki litre sivi tiiketilmelidir. Bu miktara alkollii, kafeinli igecekler,
corbalar ve diger yiyecekler dahil degildir. Yapilan ¢alismalarda, rehberlerin ‘enerji
gereksinmesinin 1mL/1kkal’si’ 6nerisi dogrultusunda, ortalama olarak baz alinan bir
yetiskin erkek birey icin (70kg) giinliik siv1 alim1 2900 mL olmali iken, ortalama
olarak baz alian bir yetiskin kadin birey i¢in sivi alimi giinliilk 2200 mL olmalidir

(30). Kat1 yiyecekler giinliik yaklasik 1000 mL sivi saglamaktadir ve ek olarak
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oksidasyon sonucunda 250 ml su agiga ¢ikmaktadir. Gebe kadinlar giinliik olarak
300 ml ekstra sivi tiiketmelidirler. Emziren anneler ise temel gereksinmelerine ek
olarak 750-1000 mL nin tstiinde s1v1 tiikketmelidirler (18).

Konstipasyon, yasl bireylerin dehidrate kaldiginin gostergelerinden birisidir.
Yaslilardaki fonksiyonel konstipasyon siklikla posa igerikli yiyeceklerin tiiketiminde
azalma, yetersiz sivi alimi, fiziksel aktivite yetersizligi ve bagirsak kas dokusu
kayiplariin olusmasi durumunda meydana gelmektedir. Yaslanmanin vitamin ve
minerallerin biyoyararliligi tizerindeki olumsuz etkisinin yaninda artmis posa alimi
kalsiyum ve ¢inkonun biyoyararliligina negatif yonde etki edebilmektedir (18).

Yaslt bireylere diizenli olarak sivi alimlarinin izlenmesi onerilmektedir. 65
yasindan daha biiylik bireyler i¢in temel gereksinim miktar1 tahmini olarak viicut
agirliklarinin 30 mL/kg’1 kadardir. Bu bireyler i¢in giinliilk minimum 1500- 2500 mL
su tiiketimi iiriner ve fekal kayiplari yerine koyabilmek i¢in yeterli olacaktir (18).

Yashlik doneminde posa tiikketimi de oOnemlidir. Ciinkii posa bagirsak
hareketlerinin arttirilmasini, kan sekerinin regiile edilmesini ve seker hastaligindan
korunmay1, kan kolesteroliiniin diisiiriilmesini ve buna bagl olarak kalp ve damar
hastaliklarinin, sismanligin 6nlenmesini ve bagirsak kanserinden korunmayi saglar.
Yaslilik doneminde giinliik posa ihtiyact 25-30 gram kadardir. Bu miktar sebze ve
meyve tliketiminin arttirilmasi, yulaf, cavdar, bulgur, kepekli ekmek gibi kepekli

tahil iirtinlerinin ve kurubaklagil tiiketilmesi ile saglanabilir (94).

2.8.1.3.Egzersiz ve aktivite

Egzersizin gastrointestinal kanaldaki gecis siiresini kisaltarak diskilamay1
kolaylagtirdigina inanilmaktadir. Ancak egzersizin bu yararlart kesinlik kazanmis
degildir. Ek olarak, hareketsizlige bagli olarak goriilen kas tonusunun azalmasi,
digkilamada gorev alan abdominal ve pelvik zemin kas sisteminin fonksiyonunda
diisislere neden olur. Egzersizin bagirsak fonksiyonlar tizerindeki etkisi ile ilgili
yapilan deneysel caligmalarda egzersizin yararli etkileri yeterli kanit diizeyinde
bulunmamustir. Yapilan bazi ¢alismalarda (95, 96) egzersizin bagirsak fonksiyonlari
izerinde etkisi bulunmamisken bazilarinda da (97) e¢eliskili sonuglarin varlig

goriilmiistiir. Diger calismalarda (98, 99) ise egzersizin bagirsak fonksiyonlarimi
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gelistirdigi goriilmistiir. Bu tutarsiz sonuglarin nedeni ¢aligmalara katilan bireylerin
karakteristik ozellikleri olabilir. Celigkili arastirma sonuclarina ragmen, egzersiz

konstipasyonu onlemede ve tedavide 6nemli bir bilesen olarak goriilmektedir (18).

2.8.1.3.1. Egzersiz tipi

Bagirsak fonksiyonlarinin gelismesine yardimci birgok egzersiz tipi
mevcuttur. Yirlyls yapmak, pelvik tilt hareketi, yatarak bacak kaldirma (leg lift
hareketi), alt gévde rotasyonu hareketi (lower trunk rotation), karin g¢ekme, sabit
bisiklet siirme bunlara Ornektir. Yine de, hangi tip egzersizin daha iyi oldugunu
gosteren bir kanit bulunmamaktadir. Egzersiz tipi fizibilite ve hastanin

uygulayacagina emin olunacak sekilde segilmelidir (18).

2.8.1.3.2. Egzersiz sikhig1, yogunlugu ve siiresi

Konstipasyona yonelik egzersizin siklik, yogunluk ve siiresini tam anlamiyla
belirleyecek kanita dayali bir rehber mevcut degildir. Egzersiz siiresi ve sikligim
belirlemede hastanin tolere edebilmesi durumu baz almmalidir. Iki hafta boyunca
giinde bir saat bisiklet siiren ve jogging yapan saglikli goniilliiler arasinda yapilan bir
caligma sonucuna gore bagirsak geg¢is zamani anlamli olarak azalmistir (100). Giinde
ya da haftada ii¢ ya da bes kere 30-60 dakikalik yiiriiylisler yapmak diisiik seviyede
hareket kisitliligi olan hastalar igin faydali bulunmustur (95, 99).

Egzersiz yapmanin bagirsak fonksiyonu iizerindeki yararl etkisinin ne kadar
stirede olustugu net degildir. Bu durum egzersiz yogunluguna bagli olabilmektedir.
Hafif ve orta siddetteki egzersizler de (yatak egzersizleri ve ylirliylis gibi) agir
egzersizlere (jogging vs.) kiyasla bagirsak fonksiyonlarina daha uzun siirede etki
etmektedir (18). Yapilan bir ¢alismada (95) ise 4 hafta, bir yiiriyiis programinin
bagirsak fonksiyonlar: iizerindeki etkisini saptamada yetersiz goriiliirken, baska bir
caligmada jogging programinin bagirsak fonksiyonlar tizerindeki etkisini saptamak

i¢in iki haftanin yeterli bir siire oldugu goriilmiistiir (100).
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2.8.1.4.Bakteriyoterapi- probiyotikler

Fonksiyonel konstipasyonu olan bireylerin kalin  bagirsaklarinda,
laktobasillius ve bifidobakterium isimli simbiyotik flora bakterileri diisiik
bulunmustur. Bu dogrultuda fonksiyonel konstipasyonu ve inflamatuar bagirsak
hastalig1r olan kisilerde probiyotik bakterilerin kullanimi desteklenmektedir (101,
102). Yapilan prospektif bir c¢alismada hipokalorik diyetlere bifidobakteriumun

eklenmesiyle sikayetlerin azaldig1 goriilmiistiir (103).

2.8.1.5.Farmakolojik tedavi

2.8.1.5.1. Laksatifler

Konstipasyon tedavisinde kullanilan laksatifler digki kitlesi olusturan
laksatifler, diski yumusatic1 laksatifler, ozmotik laksatifler, stimiilan laksatifler

seklinde smiflandirilirlar (7).

2.8.1.5.1.1.Disk kitlesi olusturucu laksatifler

Bu grupta yer alan organik polimerler psilyum, metilseliiloz, kalsiyum
polikarbofil ve bugday dekstrandir. Bu yapilar dogal polisakkarit, sentetik
polisakkarit ya da seliiloz tiirevleri olabilmektedirler. Bu yapilar suyu emerek diski
kitlesini arttirdiklar1 i¢in laksatif etki gostermektedirler ve diskilama sikligim
arttirirlar. Yan etkileri minimumdur. Etkinlik olusturabilmeleri i¢in yeterli sivi ile
alinmalidirlar. Aksi halde sigkinlik ve paradoksal olarak bagirsak tikanikligi gibi
sorunlara neden olabilirler (7).

Tek basina kullanilabildikleri gibi posasit yiiksek diyet ile birlikte de
kullanima uygundurlar. Ozellikle posas: diisiik diyet uygulayanlarda tedavi segenegi
olarak ilk disiiniilmesi gerekilen tedavi segenegi oldugu tartisilmaktadir. Bu

laksatifler birlikte kullanildiginda antibiyotiklerin etkinligini azaltabilmektedirler (7).
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2.8.1.5.1.2.Diski yumusaticilar (surfaktanlar)

Dokuzat, dokuzat kalsiyum, dokuzat sodyum gibi diski yumusaticilar yiizey
gerilimini azaltir ve intestinal sivinin diskiya penetrasyonunu saglarlar (6, 7).
Boylece diskinin yumusak olmasini saglarlar. Ancak fonksiyonel konstipasyonda
kullanilmalarina dair ¢ok az kanit mevcuttur. Yan etkileri azdir ancak diger
laksatiflerden daha az bir etkiye sahiptirler. Diski kitlesi olusturan laksatifler etkinlik

saglamazsa digki yumusaticilarinin kullanimlar1 uygundur (7).

2.8.1.5.1.3.0smotik laksatifler

Osmotik laksatifler osmostik basing farki olustururlar. Bdylece suyun
intestinal liimene ge¢mesini saglarlar. Emilimi zayif olan sekerler, salin ve polietilen
glikol (PEG) osmotik laksatiflerdir (6). Emilimleri az olduklart i¢in intestinal
liimende osmotik gradiyent olustururlar. Bu sekilde intestinal su salinimini tetiklerler
ve sonug¢ olarak digki sikligr artar. Ozmotik laksatifler ancak hacim olusturan
laksatiflerin kullaniminin ise yaramadigi durumlarda diistiniilmelidir (1).

Ozmotik laksatiflerin asir1 tiikketimi kalp ve/veya bobrek yetmezligi olan
bireylerde elektrolit ya da voliim bozulmalarina neden olur (7). Hipermagnezemi ve
hiperfosfatemi ile hiponatremi ve hipokalemiye sebep olabilirler. Kardiyak ve renal

hastaliklar olan bireylerin dikkatli kullanmas1 gerekmektedir (6).

2.8.1.5.1.4.Stimiilan laksatifler

Bu laksatifler mukozada elektrolit transportunu degistirirken intestinal motor
aktiviteyi ve kolon myenterik aktiviteyi uyarir, liimenden su emilimini azaltir ve
perilstaltik kontraksiyonlari tetikleyerek arttirirlar (104). Psilyum veya baska hacim
olusturan laksatifler ile kullanildiginda diisiik miktarlarda almak yeterli olmaktadir
(6).

Artmis intestinal motilite en belirgin etkileridir. Diizenli olarak hergiin

kullanan bireylerde hipokalemi, protein kaybettirici enteropati ve tuz birikimi

41



goriilmektedir.  Rektal irritasyon, hiponatremi,  hipokalemi, hipokalsemi,
dehidratasyon, diyare ve metabolik alkaloz gibi durumlara neden olabilirler (6).

2.8.1.5.2. Klor kanal aktivatorleri

Basar1 sansi1 disiik olan klor kanal aktivatorleri kolonik motor aktiviteyi
arttirir ve kolonik geg¢isi hizlandirmayi amaglar.

Lubiproston bir klor kanal aktivatoriidiir ve klordan zengin intestinal sivi
sekresyonunu saglayarak diski su igerigini arttirir. Boylece bagirsak distansiyonu,
perilstaltizm ve digkilamaya neden olurken gastrointestinal sistemin diiz kaslarina

etki etmemektedir (7).

2.8.1.5.3. Biyofeedback tedavi

Anorektal biyofeedback gorsel, isitsel ve sozel uyarilar araciligi ile
gerceklestirilen néromiiskiiler bir sartlama yontemidir (7). Rektum i¢ine yerlestirilen
cthazlarin defekasyon girisimi ve ikinma esnasinda belirledigi degerler hasta
tarafindan gozlenir. Hasta ikinma esnasindaki yanlis ya da yetersiz olusan kasilma ve
eylemlerini tekrar ve tekrar deneyerek diizeltmeye c¢alisir. Yapilan bu ¢aligma bir tiir
rektoanal koordinasyon i¢in egitimdir (6).

Bu tedavideki asil amag hastanin aletler sayesinde deneme yanilma yontemi
ile edindigi denetimi, sonraki zamanlarda geri bildirim olmadan da yapabilir duruma

gelmesini saglamaktir (7).

2.8.1.5.4. Fitiller

Fitiller diski1 kivamin1 yumusatarak 6zellikle obstriiktif tipteki konstipasyona
etki ederler. Ancak klinik olarak faydalar kisitlidir (7).
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2.8.1.5.5. Lavmanlar

Lavmanlar, uzun siiren konstipasyonda fekal tikag olusmamasi amaci ile
Ozellikle yashlarda kullamilmaktadir. Ancak lavmanlardan dolayr elektrolit

bozukluklar veya mukoza hasari gibi sorunlar meydana gelebilmektedir (7).

2.8.1.5.6. Tikac¢ temizleme

Rektumda fekal tikact olan hastalarin tikaglari gerekli durumlarda elle
¢ikartilmalidir. Bu islemin ardindan digki mineral yagli bir lavman ile yumusatilmali
ve rektum kayganlastirilmalidir. Yapilan islemler sonugsuz kalirsa lokal anestezi ile
anal kanal ve pelvik taban kaslari rahatlatilarak karin masaji ile tikaglarin disariya
atilmasi saglanabilir. Ileri seviye ¢ikarilamayan tikaclarda, hastanmn karninda da ciddi
gerginlik varsa perforasyon ya da iskemi sliphesinden dolayr cerrahi islem

gerekebilir (7).

2.8.1.5.7. Elektriksel stimiilasyon

Koruyucu tedaviye cevapsiz kalan konstipasyon hastalarinda uygulanir. Etki

mekanizmasi net degildir (7).

2.8.1.5.8. Cerrahi Miidahale

Yavas ge¢isli konstipasyon tedavisinde 1srarla basarisizlik yasaniyorsa,
dikkatlice se¢ilmis, iyi bir sekilde bilgilendirilmis ve konuyla ilgili iyice egitilmis
hastalara kolektomi uygulanabilir (7, 16). Tedavisi gii¢ konstipasyon i¢in kolektomi
sadece hasta defekasyon bozuklugu yasamiyorsa ve medikal tedavi basarisiz olmussa
diistintilmelidir (1, 6).

Kolektomi, tartismali olmakla birlikte, ¢ogu hastada basarili oldugu

gozlenmektedir (6).
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3.  GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu
Etik Kurul Karar1 alindiktan sonraki 3 ay icerisinde Bayindir Hastanesi
Gastroenteroloji poliklinigine bagvuran, doktor tarafindan fonksiyonel konstipasyon
tanis1 konmus 19-64 yas arasindaki 59’u kadin 26’s1 erkek olmak {izere toplam 85
birey ile yapilmistir. Calismaya diyabeti olmayan veya oral antidiyabetik ilag
kullanmayan, daha 6nce kolon cerrahi islemi gérmemis, kolerektal kanser hastasi
olmayan, Melanosis Coli ya da tiroid hormon bozuklugu bulunmayan, laksatif
ve/veya yumusatict kullanmayan, siddetli hemoroid prolapsus (rektal prolapsus), anal
fissiir olmayan ya da cerrahi islem gerektirecek herhangi durumlarda bulunmamis,
sigara kullanmayan, doktor tarafindan Roma III kriterleri dogrultusunda fonksiyonel
konstipasyon tanis1 almig gontillii bireyler dahil edilmistir. Bu kritere gore
1. Son 12 ayda veya birbirini takip eden en az ii¢ ay boyunca
asagidakilerden en az iki veya daha fazlasinin olmasi:
* Diskilamalarin en az %25’inde ikinma, digkilama sirasinda fazla gayret
gosterme
* Diskilamalarin en az %25’inde topak veya sert digkilama
* Diskilamalarin en az %25’inde tam bosalamama hissiyati
* Diskilamalarin en az %25’inde anorektal tikaniklik hissi
* Diskilamalarin en az %25’inde elle miidahale ederek diskilama
zorunlulugunda bulunulmasi
» Haftada ii¢cten daha az diskilama
2. Laksatif kullanmaksizin seyrek olarak yumusak diskilama yapilabilmesi
3. Konstipasyonun hakim oldugu irritabl bagirsak sendromunda aranan tani
kriterlerinin yetersiz olmas.
Hastalardan ¢alismaya goniillii olarak katildiklarina dair yazili onay formu
almmistir (EK 1). Bu c¢alisma igin Baskent Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu 14/108 sayili ve 05.11.2014 tarihli ‘Etik Kurul Onay1” alinmistir (Ek 2).
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3.2.  Verilerin Toplanma Araclari

3.2.1. Anket Formu

Hastalara; arastirmact tarafindan literatlir ve benzer c¢alismalardan
yararlanilarak hazirlanan 19 sorudan olusan bir anket formu uygulanmistir (EK 3).
Anket formunda hastalarin demografik 6zellikleri (yas, egitim diizeyi, meslek, gelir
diizeyi vb.), beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite diizeyleri, diskilama
aligkanliklari, posa bilgi diizeyleri sorgulanmistir. Anket formu aragtirmaci

tarafindan hastalar ile yiiz ylize goriisme teknigi ile doldurulmustur.

3.2.2. Besin Tiiketim Kaydi ve Besin Tiiketim Sikhig:

Hastalardan, ikisi hafta i¢i biri hafta sonu olmak iizere toplam ii¢ giinliik besin
tilketim kaydi formu (Ek 4) ve 49 besin ¢esidini igeren besin tiiketim siklig1 kayit
formu (EKk 5) alinmistir. Giinliik diyetle alinan enerji ve besin dgeleri, Tirkiye igin
gelistirilen "Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri
Paket Programi (BEBIS)" kullanilarak analiz edilmistir. Hesaplanan enerji ve besin
Ogeleri verileri yasa ve cinsiyete gore Onerilen “Diyetle Referans Alim Diizeyi”
(Dietary Reference Intake: DRI)’ne (105) ve T.C. Saglhk Bakanligi Temel Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii'niin yaymladigi Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme
Rehberi’nde bu yas grubu i¢in 6nerilen giinliik enerji ve besin 6geleri glivenilir alim
diizeyine (106) gore degerlendirilmistir. Yedi yiiz elli kalorinin alti ve ii¢ bin
kalorinin iistii katilimeilar ¢alismaya dahil edilmemistir. Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme
Rehberi dogrultusunda besinler birinci grup besinler- siit grubu, ikinci grup besinler-
et, yumurta grubu, iiglincii grup besinler- sebze ve meyve grubu ve dordiincii grup
besinler- tahillar grubu olmak tizere dort kategoriye ayrilmistir (Ek 7). Birinci grupta
siit, yogurt, peynir ve c¢okelek; ikinci grupta et, tavuk, balik, yumurta ve
kurubakllagiller; {iglincli grupta sebze ve meyveler; dordiincii grupta ekmek, pring,

bulgur ve makarna yer almistir.
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3.2.3. Fiziksel Aktivite Saptama Formu

Calismaya katilan hastalarin, 24 saatlik fiziksel aktivite durumunu saptamaya
yonelik fiziksel aktivite kayit formunu (Ek 6) doldurmalar1 ile giinlik enerji
harcamalar1 saptanmistir. Aktiviteler i¢in harcanan siirelerin toplaminin 24 saat
(1440 dakika) olmasina dikkat edilmistir. Bir giin boyunca yapilan her tiirli fiziksel
aktivite tiirli, diizeyi ve siiresi degerlendirilerek, ortalama fiziksel aktivite diizeyi
(PAL) belirlenmistir. Bireylerin bazal metabolik hizt (BMH) ise Schofield denklemi
ile belirlenmistir (Tablo 3.1.). Ortalama fiziksel aktivite diizeyi (PAL) ve bazal
metabolik hizt (BMH) faktorlerinin carpilmasi ile toplam enerji harcamasi (TEH)

bulunmustur.

Tablo 3.1. Bazal metabolik hiz formiilleri (Schofield) (107)

kkal/giin kkal/giin
Yas (yil) Erkek Kadin
18-30 15.0 X viicut agirhigi + 690.0  14.8 x viicut agirlig + 485
30-60 11.4 x viicut agirhigr + 870.0 8.1 x viicut agirlig: + 842
60+ 11.7 x viicut agirhigr + 585.0 9.0 x viicut agirlig1 + 656

3.2.4. Antropometrik Ol¢iimler

3.2.4.1. Viicut agirhgi ve boy uzunlugu

Arastirmada yer alan hastalarin boy uzunluklari ve viicut agirliklart lgtimleri
almmarak anket formu arkasinda yer alan antropometrik Ol¢limler bdliimiine
kaydedilmistir (Ek 3). Bireylerin viicut agirliklart Tanita BC418 marka
biyoelektriksel impedans analiz cihazi ile Slciilmiistiir. Olgiim sirasinda hastalarn
elleri ve ayaklar1 ¢iplak ve kuru olarak cihazdaki elektrotlara denk gelecek sekilde
yerlestirilmistir. Ol¢iimde hastalarin iizerinde herhangi bir metal bulunmamasina
dikkat edilmistir. Boy uzunluklar1 ise Seca marka boy Ol¢lim aparati kullanilarak

Ol¢iilmiistiir. Boy uzunlugu Ol¢limii yapilirken hastanin ayaklarinin yan yana ve
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basinin Frankfurt diizleminde (g6z ve kulak kepgesi iistii ayn1 hizada, bas ile boyun
arast 90 derece) olmasina dikkat edilmistir. Viicut agirliginin, boy uzunlugunun
metre karesine boliinmesi [viicut agirhig (kg)/ boyz(m)] ile hastalarin Beden Kiitle
Indeksleri (BKI) hesaplanmistir. Sonuglar Diinya Saglik Orgiiti (WHO)

simiflamasina gore yorumlanmistir (Tablo 3.2.).

Tablo 3.2. BKI’ya gore degerlendirme (108)

BKI (kg/m?) Simiflama
<185 Zayif
18.5-24.9 Normal
25.0-29.9 Kilolu

> 30 Obez

3.2.4.2. Bel ve kal¢ca cevresi

Arastirmada yer alan hastalarin bel ¢evresi ve kalga ¢evresi dl¢iimleri alinarak
anket formu arkasinda yer alan antropometrik dl¢timler boliimiine kaydedilmistir (Ek
3). Bel gevresi hesaplanmasi, en alt kaburga kemigi ile kristailiak aras1 bulunup, orta
noktadan gegen ¢evrenin mezura ile o6l¢iilmesi seklinde yapilmistir. Kalca ¢evresi
ol¢timiinde ise hastanin kollar1 yanda, ayaklar1 yan yana ve dik durmustur. Hastanin
bakisinin karsiya dogru ve yere paralel olmasi (Frankfort diizlemi) saglanmstir.
Hastanin sag yaninda durularak 6l¢iim yapilmistir. Kalgada yandan en yiiksek nokta
belirlenmis ve mezura ile ¢evre 6l¢iimii yapilmigtir. Mezuranin yere paralel olmasi
saglanmistir. Hastanin 6l¢limii miimkiin oldugu kadar ince giysi ile yapilmistir. Bu
calismada bel g¢evresi ve bel/kalga oran1 degerlendirilirken WHO degerleri referans
alinmistir. Bu acidan bel ¢evresi 6l¢iimii erkeklerde <94 cm ve kadinlarda <80 cm
saglikli olarak kabul edilmistir (Tablo 3.3.). Bel/kal¢a oraninin ise erkeklerde 1.0,
kadinlarda 0.85’in {izerine ¢ikmasi android sismanlik olarak tanimlanmustir (Tablo
3.4.). Calismada bel gevresi/boy uzunlugu orani degerlendirilirken hastalar, oran 0.4
ve 0.5 arasinda ise normal, bu degerlerin alti ya da istiinde ise risk altinda (37)

olarak degerlendirilmistir (Tablo 3.5.).
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Tablo 3.3. Bel ¢evresi ol¢iimlerine gore degerlendirme (109)

Normal Bel Artms Risk Bel Yiiksek Risk Bel

Cevresi (cm) Cevresi (cm) Cevresi (cm)
Erkek <94 94-101 >102
Kadin <80 80-87 >88

Tablo 3.4. BKO degerlendirmede kullamilan kriterler (110)

Simiflama Erkek Kadin
Normal degerler <1 <0.85
Obez tanisi i¢in degerler  >1 >0.85

Tablo 3.5. Bel/boy oraminda kullanilan kriterler (111)

) Obezite ve
Zayiflik Obezite ve
Normal KVH i¢in
icin risk KVH i¢in risk
yiiksek risk
Kadin ve
<0.4 0.40-0.49 0.50-0.59 >0.60
erkek i¢in

3.3.  Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen veriler, SPSS 15.0 paket programina girilmistir. Nitel

ve nicel degiskenler i¢in uygun betimsel degerler verilmistir. Nitel degiskenler, say1

(S) ve yiizde (%) olarak, nicel degiskenler ise ortalama ve standart sapma (X+SS)
p

olarak ifade edilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu ‘Kolmogorov-

Smirnov’ testi ile degerlendirilmistir. Gruplarin varyanslarinin homojenligi ise

‘Levene’ testi ile incelenmistir. Normal dagilim gosteren veriler i¢cin ‘Bagiml

Degiskenler Arasindaki Farkin Onemlilik Testi (dependent-t test)’, normal dagilim
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gdstermeyen veriler i¢in de ‘Mann-Whitney U testi’ kullanilmistir. Olgiimle elde
edilen degiskenlerin bagimsiz iki grupta karsilagtirilmasi amaciyla Mann-Whitney U
testi, ikiden fazla bagimsiz grup arasindaki farkin incelenmesinde ise Kruskal Wallis
testi uygulanmistir. Farkliligin anlamli bulunmasi durumunda ¢oklu karsilagtirma
testleri ile farkliligi yaratan gruplar tespit edilmistir. Kategorik degiskenler
bakimindan iliski ya da gruplar arasi farkliliklarin incelemesinde ki-kare ve/veya
Fisher’in exact testi uygulanmustir. Nitel degiskenler arasindaki iligskinin belirlenmesi
i¢in Ki-kare Testi, nicel degiskenler arasindaki iliskinin belirlenmesinde de Iki Yonlii
Korelasyon Testi (Pearson) uygulanmustir. ikiden fazla grubun ortalamalarmimn
karsilastirilmasinda da Tek yonlii Varyans Analizi kullanilmistir. Caligmaya dair
sonuclar, nitel degiskenlerde oran ve frekans dagilimlari, nicel degiskenlerde ise
ortanca (Minimum-maksimum) ile sunulmustur ve istatistiksel anlamlilik siniri

olarak p < 0.05 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Hastalarin Demografik Ozellikleri

Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 4.1.1.’de gosterilmistir. Buna gore,
calismaya, yas ortalamasi 41.6+12.64 yil olan, 59’u kadin (%69.4), 26’s1 erkek
(%30.6) olmak tizere toplam 85 fonksiyonel konstipasyonlu birey katilmistir.

Hastalardan 21-31 yas arasinda 20 kisi (%23.5), 32-42 arasinda 28 kisi
(9%32.9), 43-53 arasinda 15 kisi (%17.6), 54 ve lzeri yasta 22 kisi (%25.9)
bulunmaktadir.

Hastalarin egitim durumlarina bakildiginda 2’si (%2.4) okur yazar degil iken
8’1 (%9.4) ilkokul mezunu, 5’i (%5.9) ortaokul mezunu, 19’u (%22.4) lise mezunu
ve 51’1 (%60) yiiksek okul veya iniversite mezunudur. Hastalarin meslek
dagilimlart degerlendirildiginde 24’1 (%28.2) ¢aligmiyor, 6’s1 (%7.1) 6grenci, 11’1
(%12.9) emekli, 26’s1 (%30.6) is¢i, 5’1 (%5.9) memurdur ve 13’1 (%15.3) serbest
meslekte ¢alismaktadir.

Hastalarin gelir durumlart sorgulandiginda, 8 kisinin (%9.4) gelirlerinin
giderlerinden az oldugu, 40’1nin (%47.1) gelirlerinin giderlerine esit oldugu, 37’sinin

(%43.5) gelirlerinin giderlerinden fazla oldugu belirtilmistir (Tablo 4.1.1.).
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Tablo 4.1.1. Hastalarin sosyo-demografik ozelliklerine gore dagilimlar

Yas, yil X+SS 41.6£12.64
Say1 %
Yas Grup
21-31 20 235
32-42 28 32.9
43-53 15 17.6
54+ 22 25.9
Toplam 85 100.0
Cinsiyet
Kadin 59 69.4
Erkek 26 30.6
Toplam 85 100.0
Egitim Diizeyi
Okur yazar degil 2 2.4
Ilkokul mezunu 8 9.4
Ortaokul mezunu 5 5.9
Lise mezunu 19 224
Yiiksek okul/Universite
Mezunu 1 000
Toplam 85 100.0
Meslegi
Calismiyor/ev hanimi 24 28.2
Ogrenci 6 7.1
Emekli 11 12.9
Isci 26 30.6
Memur 5 5.9
Serbest meslek 13 15.3
Toplam 85 100.0
Gelir diizeyi
Gelir giderden az 8 94
Gelir gidere esit 40 47.1
Gelir giderden fazla 37 435
Toplam 85 100.0
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4.2. Hastalarin Beslenme Alhiskanhklar:

Hastalarin  cinsiyete gore beslenme aliskanliklart  Tablo 4.2.1.°de
gosterilmistir. Kadinlarin %18.6°s1 giinde iki ana 6gilin, %81.4’1 ise {i¢ ana 0giin
yaparken erkeklerde iki ana 0giin yapan %42.3, iic ana 6glin yapan %57.7 dir.
Hastalarin %25.9’u iki ana 0giin yaparken %74.1°1 {i¢ ana 0giin yapmaktadir.
Cinsiyete gore ana Oglin sayis1 dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (p:0.031; p<0.05).

Hastalardan kadinlarin %22.0’si hi¢ ara 6glin yapmazken, %30.5’i bir ara
oglin, %42.4°1 iki ara 0giin, %5.1°1 ise li¢ ara 0giin yapmaktadir. Erkeklerde ise hig
ara 0glin yapmayan %38.5, bir ara dgiin yapan %38.5, iki ara 6glin yapan %23.0’dur.
Ug ara 6giin yapan erkek birey bulunmamaktadir. Hastalarin %27.1°i hi¢ ara 6giin
yapmaz iken %32.9’u bir ara 6giin, %36.5’i iki ara 6giin ve %3.5’1 ise li¢ ara 6giin
yapmaktadir. Cinsiyete gore ara 6giin sayist dagilimlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamustir (p>0.05).

Hastalarin 6gilin atlama durumlan incelendiginde; kadinlarin %96.6’siun,
erkeklerin  %100’iiniin, toplamda ise hastalarin %97.6’simin  68ilin  atladig
gorilmistiir. Cinsiyete gore oOgiin atlama durumlarinin dagilimlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).

Calismaya katilan 06glin atlayan bireylerin en sik atladiklart  6giin
incelendiginde; toplamda ara 6gilin atlayan bireylerin %18.8’inin en sik sabah,
%30.6’sinin 6gle ve %89.4’linlin ara 0giinii atladigi gosterilmistir. Aksam 6glintini
atlayan hi¢ hasta bulunmamaktadir. Ogiin atlayan kadmn bireylerin %13.6’smin
sabah, %30.5’inin 6glen, %86.4’linilin ara 6glini atlamis oldugu, erkek bireylerin ise
%30.8’inin sabah, %30.8’inin 6gle, %96.2’sinin ara 6giinii atladig: belirlenmistir.
Bulunan sonuglar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Bireylerin 6glin atlama nedenleri incelendiginde; %44.7’sinin zaman
yetersizligi, %34.1°inin caninin istememesi, %9.4’liniin zayif kalmak i¢in,
%49.4’tintin ~ aligkanligimin ~ olmamasindan  ve  %4.7’sinin  de  6glinlin
hazirlanmamasindan dolay1 6giin atladig1 gosterilmistir. Calismaya katilan kadinlarin
%42.4’1iniin erkeklerin de %50.0’sinin zaman yetersizliginden; kadinlarin %37.3’1,

erkeklerin %26.9’unun caninin istememesinden, kadinlarin %13.6°s1, erkeklerin
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%0’min zayiflamak istemesinden; kadinlarin %45.8’1, erkeklerin %57.7’sinin
aligkanliginin olmamasindan ve kadinlarin %1.7’si, erkeklerin %11.5’inin 6giiniin
hazirlanmamasindan dolayr 0giin atladigr gosterilmistir. Bulunan sonuglar
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Hastalarin sabah kalktiktan sonra ilk Ogline baglama siiresi ortalama
71.6+67.02 dakikadir. Bu deger kadin hastalar i¢in 65.8+£58.59, erkek hastalar icin
ise 84.8+82.86 dakikadir. Cinsiyetler arasi ilk 6giine baslama siiresi arasinda

istatistiksel olarak onemli bir iliski bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.2.1. Hastalarin cinsiyete gore beslenme ahskanhklariin dagilim

Kadin Erkek Toplam
n: 59 n:26 n:85 p
Say1 % Say1 % Say1 %
Ana 06giin sayisi
2 kez 11 18.6 11 42.3 22 25.9 0.031*
3 kez 48 81.4 15 S57.7 63 74.1
Ara 6giin sayisi
Ara 6giin yapmayan 13 22.0 10 38.5 23 27.1
1 kez 18 30.5 10 38.5 28 329 0.150
2 kez 25 42.4 6 23.1 31 36.5
3 kez 3 5.1 0 0 3 3.5
Ana-ara 6giin atlama durumu
Evet 57 96.6 26  100.0 83 97.6
Hayir 2 34 0 0 2 2.4 1000
En sik atlanan ana-ara 6giin
Sabah 8 13.6 8 30.8 16 18.8 0.076
Ogle 18 30.5 8 30.8 26 30.6  1.000
Aksam 0 0 0 0 0 0 -
Ara 6glin 51 86.4 25 96.2 76 89.4 0.264
Ana-ara 6giin atlama nedeni
Zaman yetersizligi 25 42.4 13 50.0 38 447  0.637
Cani istemedigi igin 22 37.3 7 26.9 29 341 0.459
Zayiflamak i¢in 8 13.6 0 0 8 9.4  0.100
Aliskanliginin olmamasi 27 45.8 15 57.7 42 49.4 0.353
Hazirlanmadig igin 1 1.7 3 115 4 4.7  0.083
X+SS X+SS X+SS p
1k 6Zine baslama siiresi 65.8+58.59 84.8+82.86 71.6+67.02 0.421
(dk)
*p<0.05
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4.3.Hastalari Egzersiz Alskanhklar:

Calismaya katilan bireylerin egzersiz yapma durumlar1 Tablo 4.3.1.’de
gosterilmistir. Bireylerin egzersiz yapma durumlarina bakildiginda; kadin hastalarin
%20.3’liniin, erkek hastalarin ise %23.1 nin egzersiz yaptig1 belirlenmistir. Bu fark
istatistiksel agidan 6nemli bulunmamaistir (p>0.05).

Bireylerin egzersiz yapma siireleri kadin bireylerde giinlilk ortalama
26.7+10.00 dakika, erkek bireylerde ise giinliik ortalama 42.1+43.66 dakika olarak
belirlenmistir.

Bireylerin egzersiz yapma siklig1 incelendiginde kadin hastalarin ortalama
egzersiz yapma siklig1 haftada 3.5+1.24 giin,erkek hastalarin ise 4.0+£2.45 giin oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 4.3.1. Hastalarin egzersiz ahskanhklarina gore dagilimi

Kadin Erkek Toplam
p
Say1 % Say1 % Say1 %
Egzersiz yapma durumu
Yapiyor 12 20.3 6 23.1 18 21.2
0.779
Yapmiyor 47 79.7 20 76.9 67 78.8
Toplam 59 100.0 26 100.0 85 100.0
Kadin Erkek Toplam
X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust
Egzersiz yapma siiresi
26.7+10.00 8.6-45.0 42.1443.66 4.3-120.0 31.8+£26.11 4.3-120.0
(dk/giin)
Egzersiz sikhgi
3.5+1.24 2.0-6.0 4.0+2.45 1.0-7.0 3.7+1.68 1.0-7.0

(haftada/giin)




4.4, Hastalari Antropometrik Olciimleri

4.4.1. Hastalarin  cinsiyete gore antropometrik  oOlciimlerinin

ortalamalar

Hastalarin cinsiyete gore antropometrik Ol¢timlerinin ortalamalart Tablo
4.4.1.1.°de gosterilmistir. Calismaya katilan hastalarin viicut agirliklar1 ortalama
69.9+13.33 kg olup; kadinlarin viicut agirligi ortalama 66.6+12.95 kg, erkeklerin
viicut agirhg ortalama 77.5£11.08 kg’dir. Cinsiyetler arast viicut agirligi
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.001). BKi
ortalamalar1 25.5+4.42 kg/m2 olup; kadmlarm BKI degerleri ortalama 25.4+4.89
kg/m? erkeklerin BKI ortalama 25.8+3.18 kg/m? olarak bulunmustur. Kadin
hastalarn - minimun BKi degeri 16.7 kg/m? maksimimum degeri 36.9 kg/m? iken
erkeklerde bu degerler sirasiyla 22.1 kg/m? ve 36.0 kg/m?’dir. Cinsiyetler aras1 BKi
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Bireylerin bel cevresi ve bel-kalca oranlar1 degerlendirildiginde bel ¢evresi
ortalamalari kadin bireylerde 84.4+13.93 cm, erkek bireylerde 88.7+13.02 cm olarak,
Ol¢iilmiistiir. Cinsiyete gore bel cevresi ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
onemli farklilik saptanmamistir (p>0.05). Hastalarin Bel-kalga oranlarina
bakildiginda ise kadin bireylerin 0.82+0.08, erkek bireylerin 0.90+0.08 oranina sahip
olduklar1 belirlenmistir. Kadin hastalarin bel kalga orani, erkek hastalarin bel kalca
oranindan istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiiktiir (p<0.001).

Bireylerin kalga ¢evresi 6l¢iimlerine bakilacak olursa kadinlarin kalga gevresi
ortalama 102.5+9.87cm; erkeklerin ise 98.0+9.55cm’dir. Cinsiyetler arasi kalca
cevresi ortalamalari arasindaki fark anlamli degildir (p>0.05).

Hastalarin bel boy oranlar1 ortalama 0.524+0.09’dur. Bu deger kadinlar igin
ortalama 0.52+0.09 iken, erkekler i¢in 0.51+0.07’dir. Cinsiyetler arasi bel boy
oranlar1 ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir
(p>0.05).
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Tablo 4.4.1.1. Hastalarin cinsiyete gore antropometrik 6l¢ciimlerinin ortalamalari

Kadin

Erkek Toplam
Degiskenler X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust i
Viicut agirhgy, (kg)  66.6+12.95 45.0-108.0 77.5+11.08 58.0-104.0  69.9+13.33  45.0-108.0  0.000"
BKi, (kg/m?) 25.4+4.89 16.7-36.9 25.8+3.18 22.1-36.0 25.5+4.42 16.7-36.9 0.399
Bel cevresi, (cm) 84.4+13.93 60.0-125.0 88.7+13.02 68.0-119.0  85.7+13.73  60.0-1250  0.169
Kalca cevresi, (cm) 102.5+9.87 87.0-128.0 98.0+9.55 72.0-115.0  101.1£9.94 101.1-128.0  0.530
Bel/kal¢a 0.82+0.08 0,67-1.00 0.90+0.08 0.80-1.04 0.84+0.08 0.67-1.04 0.000”
Bel /boy 0.52+0.09 0.37-0.73 0.510.07 0.39-0.70 0.52+0.09 0.37-0.73 0.710
*p<0.001
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4.4.2. Hastalarin antropometrik él¢iimlere gore dagilimlari

Hastalarin antropometrik Olgtimlere gore dagilimlar1 Tablo 4.4.2.1.de
gosterilmistir. Hastalarin cinsiyete gore BKI degerleri WHO kriterleri dogrultusunda
incelendiginde kadmlarin %3.4’iniin zayif (BKI<18.5 kg/m?), %52.5’inin normal
(BKI 18.5-24.9 kg/m?), %25.4%iniin hafif sisman (BKI 25-29.9 kg/m?) ve
%18.6’sin obez (BKI>30 kg/m?); erkek hastalarin %50’sinin normal, %42.3 {iniin
hafif sisman, %7.7’sinin obez olduklar1 goriilmektedir. Cinsiyete gore BKI degerleri
arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmamistir (p>0.05).

Hastalarin %45.9’unun BKI’si 25 kg/m®den yiiksektir. Erkek hastalarin
cogunlugunun (%55.9) BKI’si 25 kg/mz’den yiiksek iken kadin hastalarda BKI’si 25
kg/mz’den yiikksek olan 26 kisi (%44.1) bulunmaktadir. Cinsiyetler arasi fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Hastalarin bel ¢evresi Olgiimleri kadin ve erkekler i¢in ayr1 olan WHO
kriterlerine gore incelendiginde, kadin hastalarin %50.8’inde bel ¢evresi 80 cm’nin
altinda, %49.2’sinde ise 80 cm’nin tizerinde, erkeklerin %65.4’tinde bel ¢evresi 94
cm’nin altinda, %34.6’sinda ise 94 cm’nin {stiinde oldugu goriilmektedir. Bu
degerler istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Hastalarin bel kalca oranlar1 WHO referans alinarak incelendiginde
kadinlarin %42.4’tinde oranin 0.8’den diisiik, %57.6’sinda ise 0.8’den yiiksek
oldugu; erkeklerin ise %88.5’inin 1.00’dan diisiik, %11.5’inin 1.00’dan yiiksek
oldugu belirlenmistir. Kadin ve erkek hastalarin sirasiyla bel kalga oran1i WHO
referans degerine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiliksek bulunmustur
(p:0.006, p:0.026, p<0.05).

Bireylerin bel boy oranlar incelendiginde kadinlarin %8.5’inin, erkeklerin ise
%3.8’inin bel-boy oraninin 0.4’ten diisiikk oldugu; kadinlarin %42.4’{inlin, erkeklerin
%50’sinin 0.4 ile 0.5 arasinda oldugu ve kadmlarin %49.2’sinin ve erkeklerin
%46.2’sinin 0.5’ten yiliksek oldugu goriilmektedir. Bu degerler istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0.05).
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Tablo 4.4.2.1. Hastalarin antropometrik élciimlerine gore dagilimlari

Kadin Erkek
Say1 % Say1 % p
BKI1>25 kg/m? 26 44.1 13 50.0 0,643
BKI1<25 kg/m? 33 55.9 13 50.0 '
BKI,kg/m?
Zayif 2 3.4 0 0
Hafif sisman 15 254 11 42.3
Obez 11 18.6 2 7.7
Bel cevresi, cm
<80 30° 50.8°% - -
0.350%
>80 29° 49.2° - -
<94 - - 17° 65.4° A
b b 0.606
>94 - - 9 34.6
Bel/boy
<0.4 5 8.5 1 3.8
0.4-0.5 25 42.4 13 50.0 0.665
>0.5 29 49.2 12 46.2
Bel/kal¢a
<1.0 - - 23° 88.5° .
0.026°
>1.0 - - 3° 11.5°
<0.8 25¢ 42.4° - - o
g d 0.006
>0.8 34 57.6 - -

*p<0.05. a: kadnlarin bel gevresi i¢in p degeri, b: erkeklerin bel ¢evresi i¢in p degeri, d: kadmnlarin

bel/kalga orani i¢in p degeri, C: erkeklerin bel/kalga orani i¢in p degeri
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4.5. Hastalarim Diskilama Ahskanhklar

Hastalarin diskilama aliskanliklar1 Tablo 4.5.1.’de gosterilmistir. Buna gore
kadinlarin %27.1°1, erkeklerin %15.4°1, toplamda ise hastalarin %23.5’i diskilama

ihtiyacini ertelemektedir. Bu sonug istatiktiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Hastalarin digkilama ihtiyaglarini erteleme nedeni olarak verdikleri cevaplar

incelendiginde kadmlarin %18.6’smin, erkeklerin %3.8’inin ve genelin %14.1’inin

umumi tuvalet kullanmak istemedikleri i¢in diskilama ihtiyaglarmi erteledikleri;

kadinlarin  %15.3’tiniin, erkeklerin %11.5’inin ve genelin %14.1’inin ¢alisma

kosullarimin etkisiyle firsat bulamamaktan otiirli diskilama ihtiyaclarini ertelediklert;

kadinlarin %1.7’sinin ve genelin %21.2°sinin tsendiklerinden dolayr diskilama

ihtiyaclarin1 erteledikleri; kadmlarin %3.4’lintn, erkeklerin %3.8’inin ve genelin

%3.5’inin canlar1 yandigi i¢in digkilama ihtiyaglarini erteledikleri belirlenmistir.

Tablo 4.5.1. Hastalarin diskilama ahskanhklar:

Kadin Erkek Toplam
p
Say1 % Say1 % Say1 %
Diskilama erteleme durumu
Evet 16 27.1 4 154 20 23.5
0.281
Hayir 43 72.9 22 84.6 65 76.5
Diskilama erteleme nedenler
Umumi tuvalet
) 11 18.6 1 3.8 12 141 0.095
kullanmak istememe
Calisma kosullarindan
9 15.3 3 115 12 141 0.748
dolayi firsat bulamama
Usenme 1 1.7 0 0 1 1.2 1.000
Caniin yanmasi 2 3.4 1 3.8 3 3.5 1.000
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4.6. Hastalarin Posa Bilgi Diizeyleri

Hastalarin posa bilgi diizeyleri Tablo 4.6.1.de gosterilmistir. Hastalarin
“Diyet posasi, saglikli yasamin siirdiiriilmesi ve bazi1 hastaliklardan korunmak igin
sart midir?” sorusuna verdikleri cevap incelendiginde, kadinlarin %76.3’, erkeklerin
%76.9’u ve genelin %76.5’1 bu soruya ‘evet’ cevabimi vermistir. Ancak cinsiyetler
arasi fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

Hastalara, diyet posasi aliminin artmasi ile diskilama sikligi ve diski
agirh@inin - degisip degismedigi soruldugunda kadinlarin %64.4°1, erkeklerin
%46.2°si ve genelin %58.8’1 ‘evet’ cevabini vermistir. Bu sonuglara iligkin
cinsiyetler arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Hastalara posa igerigi en yiiksek besin soruldugunda kadinlarin %3.4°1 ve
genelin %2.4’1 siit ve siit {irlinlerini; kadmlarin %64.4°#, erkeklerin %80.8°1 ve
genelin %69.4’ii sebze ve meyveleri; kadinlarin %13.6’s1, erkeklerin %19.2°si ve
genelin %15.3%i kurubaklagilleri; kadmlarin %1.7’si ve genelin %1.2’si et ve et
tiriinlerini en yiiksek posa icerikli besin olarak belirtirlerken kadinlarin %18.6°s1,
erkeklerin %15.4’i ve genelin %17.6’s1 posa igerigi en yiikksek olan besini
bilmediklerini belirtmislerdir. Bu sonuglara iliskin cinsiyetler arasi fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.6.1. Hastalarin posa bilgi diizeyleri

Kadin Erkek Toplam

Say1 % Say1 % Say1 % P
Posa sart m?
Evet 45 76.3 20 76.9 65 76.5
Hayir 3 5.1 2 7.7 5 5.9 0.853
Bilmiyor 11 18.6 4 154 15 17.6
Posa diskiy1 etkiler
mi?
Evet 38 64.4 12 46.2 50 58.8
Hayir 3 5.1 2 7.7 5 5.9 0.289
Bilmiyor 18 30.5 12 46.2 30 35.3
Posa icerigi en yiiksek besin
Siit ve tiirevi 2 3.4 0 0 2 2.4 1.000
Sebze meyveler 38 64.4 21 80.8 59 69.4 0.201
Kurubaklagiller 8 13.6 5 19.2 13 15.3 0.525
Et ve et tirlinleri 1 1.7 0 0 1 1.2 1.000
Ekmek ve tahillar 5 8.5 3 115 8 94 0.696
Bilmiyor 11 18.6 4 154 15 17.6 1.000
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4.7. Hastalarin Giinliik Siv1 Tiiketimleri

Hastalarin cinsiyete gore sivi tiiketimlerinin dagilimlar1 Tablo 4.7.1.°de
gosterilmistir. Hastalarin giinliik ortalama su tiiketim miktarlar1 6.6+3.96 bardaktir.
Bu degerin kadin hastalarda 7.1+4.21, erkek hastalarda ise 5.4+3.09 bardak oldugu
goriilmektedir. Cinsiyetler arasi bardak olarak giinliik su tiiketim miktar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (p>0.05).

Hastalarin mL cinsinden giinliik su tiiketimleri incelendiginde kadin
hastalarin giinliik su tiiketim miktarinin erkek hastalarin giinlik su tiiketim
miktarindan istatistiksel olarak anlamli sekilde fazla oldugu bulunmustur (p: 0.035,
p<0.05).

Hastalarin giinliikk su dist sivi tiikketim miktarlar1 incelendiginde ortalama
405.1+£249.3 mL s1v1 aldiklart goriilmektedir. Erkeklerin giinliik su dis1 sivi alimlari
kadinlarin giinliik su dis1 s1vi alimlarindan istatistiksel olarak anlamli sekilde fazladir
(p: 0.037, p<0.05).

Kadin hastalarin %45.8’inin ve erkek hastalarin %69.2°sinin giinliik su
tiketim miktarlar1 1000 mL’nin altindadir. Kadin hastalarin  %23.7°si, erkek
hastalarin %19.2’s1 giinliik 1000-15000 mL, kadinlarin %11.9’u, erkeklerin %3.8’1
giinde 1500- 2000 mL su tiiketmektedir. Kadinlarin 9%18.6’s1 ve erkeklerin %7.7’si
giinde 2000 mL’den fazla su tiiketmektedir. Sonuglar istatistiksel olarak anlamli

degildir (p>0.05).
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Tablo 4.7.1. Hastalarin cinsiyete gore su tiiketimlerinin dagilim

Kadin Erkek
X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust g
Giinliik su tiiketim
7.1+4.21 2.0-21.0 5.4+3.09 2.0-15.0 6.6+3.96 2.0-21.0 0.057
miktar1 (su bardag)
Giinliik su tiikketim
1413.6+842.5 400.0-4200.0 1084.6+617.5 400.0-3000.0 1312.9+791.74 400.0-4200.0 0.035*
miktari (mL)
Giinliik su dis1 s1vi
366.7+£256.6  55.9-1024.5 489.2+213.6 173.0-1177.3 405.1+249.3 55.9-1177.3  0.037*
tiikketim miktar1 (mL)
S % S % S % p
Su grup
<1000 mL 27 45.8 18 69.2 45 52.9
1000-1500 mL 14 23.7 5 19.2 19 22.4 0.196
1500-2000 mL 7 11.9 1 3.8 8 9.4 '
>2000 mL 11 18.6 2 1.7 13 15.3
p<0.05
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4.8. Hastalarn Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Tiiketim Durumu

4.8.1. Hastalarin giinliik diyet ile tiikettikleri enerji, makro besin 6geleri

ve kafein tiiketim ortalamalar:

Hastalarin cinsiyete gore giinliikk diyetle aldiklar1 enerji, makro besin 6geleri
ve kafein ortalamalar1 Tablo 4.8.1.1.’de gosterilmistir.

Erkek bireylerin gilinliik diyetle tlikettikleri enerji tiiketim ortalamasi
1762.2+457.54 Kkkal, kadin bireylerin ise 1412.1+396.19 kkal olarak belirlenmis ve

cinsiyetler agisindan gruplar arasindaki farklar 6nemli bulunmustur (p: 0.001).

Diyetle karbonhidrat tiikketim ve enerjinin karbonhidrattan gelen orani kadin
bireyler icin 151.1453.03 g (toplam enerjini %43.7°si) erkek bireyler icin
215.8+71.66 g (toplam enerjini %49.6’s1) oldugu belirlenmistir ve cinsiyetlere gore

gruplar arasindaki farklarin 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.001).

Giinliik diyetle protein tiikketim ortalamasi erkek bireyler i¢in 64.2+14.51 g
(toplam enerjinin %15.2+2.49), kadin bireyler i¢in 52.9+15.98 g (toplam enerjinin
%15.743.42) olarak bulunmustur. Cinsiyete gore bireylerin giinliik tiikettikleri
protein ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmektedir
(p<0.05). Erkeklerin aldiklar1 giinliik ortalama protein miktari, kadinlarin aldigi
protein miktarindan anlamli sekilde yiiksektir. Cinsiyete gore enerjinin proteinden
gelen orani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0.05).

Hastalarin bitkisel protein tiiketim ortalamalar1 24.0+11.33 g’dir. Cinsiyetlere
gore bu degere baktigimizda erkeklerin bitkisel protein tiiketim ortalamalar
kadinlarin tiiketiminden fazladir. Sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p: 0.003).

Hastalarin hayvansal protein tiiketim ortalamalart 32.4+10.42 g’dir.
Cinsiyetlere gore bu degere baktigimizda erkeklerin hayvansal protein tiiketim
ortalamalar1 kadinlarin tiiketiminden fazladir. Sonuc istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05).

Bireylerin diyetle giinlik yag tiiketim ortalamalar1 her iki grupta da yiiksek
olarak saptanmigtir ve bu deger 65.3+20.72 (toplam enerjinin %38.7)’dir. Cinsiyete
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gore yag tiiketim ortalamalari incelendiginde kadin bireyler i¢in 63.8+21.78 g
(toplam enerjinin %40.3+£7.51°1), erkek bireyler i¢in 68.7+18.02 g (toplam enerjinin
35.1+£5.20) olarak hesaplanmis ve cinsiyetlere gore yag tiikketim ortalamalar
acisindan gruplar arasindaki farklar istatistiksel agidan ©Onemli bulunmamistir
(p>0.05). Cinsiyete gore bireylerin giinlikk diyetle aldiklari enerjinin yagdan gelen
oranlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Calismaya katilan hastalarin giinliilk toplam doymus yag asidi tiiketim
miktarlar1 ortalama 23.4+8.06 g, kadinlarin 22.9+8.52 g, erkeklerin ise 24.5+6.95 ¢
oldugu gosterilmistir. Cinsiyete gore bireylerin giinliik aldiklar1 doymus yag asidi
tilketim ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Diyet enerjisinin doymus yagdan gelen orani ise toplamda %14.1+£3.57,
kadnlar icin %14.7+3.75 ve erkekler icin 12.7+2.74’tiir. Cinsiyete gore giinliik diyet
enerjisinin doymus yagdan gelen orani istatistiksel olarak anlamlidir (p: 0.009).

Diyet enerjisinin tekli doymamis yag asidinden gelen orani hasta genelinde
%13.5+3.27, kadinlar i¢in %14.1+3.51, erkekler i¢in %12.3+2.27°dir. Cinsiyete gore
giinliik diyet enerjisinin tekli doymamis yag asidinden gelen orani istatistiksel olarak
anlamlidir (p: 0.008).

Diyet enerjisinin ¢oklu doymamis yag asidinden gelen orani hasta genelinde
%8.7+2.88, kadinlar igin %9.0+£3.09, erkekler i¢in %7.942.18’dir. Diyet enerjisinin
coklu doymamis yag asidinden gelen oraninda cinsiyetler arasi istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunamamaistir (p>0.05).

Diyet enerjisinin n-3 yag asitlerinden gelen orani hasta genelinde %0.8+0.29,
kadinlar i¢in 9%0.9+£0.31, erkekler icin %0.7+0.15’tir. Cinsiyetler aras1i fark
istatistiksel olarak 6nemlidir (p: 0.002).

Diyet enerjisinin n-6 yag asitlerinden gelen orani hasta genelinde %7.7+2.75,
kadinlar i¢in %7.9+2.93, erkekler i¢in %7.2+2.27°dir. Diyet enerjisinin n-6 yag
asitlerinden gelen oraninin cinsiyetler arasindaki farki istatistiksel olarak anlamli
bulunmamastir (p>0.05).

Hastalarin diyetlerinin giinliik n-6/n-3 oran1 degerlendirildiginde; hasta
genelinde n-6/n-3 orani 10.7+5.19, kadinlarda 10.1+4.80, erkeklerde ise 11.9+5.88
olarak bulunmustur. Cinsiyetler aras1 oran farki istatistiksel olarak anlamli degildir

(p>0.05).
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Hastalarin tiikettikleri giinliik kolesterol miktar1 ortalamalar1 incelendiginde;
hasta genelinin giinlik ortalama 207.4+81.79 mg, kadmnlarin 206.8+86.78 mg,
erkeklerin ise 208.9+70.73 mg kolesterol tiikettikleri goriilmektedir. Cinsiyetler arasi
kolesterol tliketimi istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Hastalarin giinlik olarak kafein tiikketim ortalamalar1 59.0+53.48 g’dir.
Hastalarin cinsiyete gore gilinliikk kafein tliketimleri incelendiginde; kadinlarin
ortalama kafein tiiketimlerinin 60.3+£55.99 g, erkeklerin ise 55.5+47.60 g oldugu
gorilmektedir. Cinsiyete gore hastalarin tiikettikleri kafein ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (p>0.05).
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Tablo 4.8.1.1.

Bireylerin cinsiyete gore giinliik tiikettikleri ortalama enerji, makro besin 6geleri ve kafein ortalamalari

Kadin Erkek Toplam
Diyet_l_e Tiiketilen n: 59 N: 26
ngig 'gge';:fikm X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust XSS Alt-Ust P
Enerji, kkal 1412.1+396.19 785.7-2536.3 1762.2+457.54 1073.4-2894.2 1519.2+4439  785.7-2894.2  0.001*
Karbonhidrat, g 151.1453.03  78.8-332.9  215.8+71.66  123.4-416.8  170.9+66.09 78.8-416.8 0.000**
Karbonhidrat,% 43.7+7.12 28.0-58.0 49.6+5.23 39.0-59.0 455+7.12 28.0-59.0 0.000%**
Protein, g 52.9+15.98 24.6-119.4 64.2+14.51 35.3-100.8 56.4+16.32 24.6-119.4 0.003*
Protein, % 15.7+3.42 10.0-28.0 15.2+2.49 11.0-20.0 15.5+3.16 10.0-28.0 0.683
Bitisel protein,g 21.5+7.51 11.0-48.2 29.7+15.89 11.1-87.0 24.0+11.33 11.0-87.0 0.003*
Hayvansal protein,g  32.1+10.40 10.2-59.1 33.0+10.64 16.3-61.7 32.4+10.42 10.2-61.7 0.723
Yag, g 63.8+:21.78 22.1-134.1 68.7+18.02 36.3-109.1 65.3+20.72 22.1-134.1 0.179
Yag, % 40.3+7.51 21.0-57.0 35.1+5.20 26.0-47.0 38.7+7.26 21.0-57.0 0.020*
DYA,9 22.9+8.52 7.8-48.1 24.5+6.95 14.9-47.7 23.4+8.06 7.8-48.1 0.426
DYA, % 14.7+3.75 7.3-22.8 12.74£2.74 9.0-20.8 14.1+3.57 7.3-22.4 0.009*

*p<0.05, **p<0.001
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Tablo 4.8.1.1. Hastalarin cinsiyete gore giinliik tiikettikleri ortalama enerji,makro besin 6geleri ve kafein ortalamalar: (devam)

Kadin Toplam

Diyetle Tiiketilen n: 59 n: 85
EQ;'H igze';gfikm XSS Alt-Ust XSS Alt-Ust XSS Alt-Ust P
TDYA, g 21.8+7.59 9.5-47.5 23.9+6.85 13.1-38.1 22.5+7.40 9.5-47.5 0.229
TDYA, % 14.1+3.51 7.7-25.3 12.3+2.27 7.9-17.4 13.5+3.27 7.7-25.3 0.008*
CDYA, g 14.5+7.21 3.0-35.7 15.6+5.68 3.9-29.0 14.8+6.76 3.0-35.7 0.260
CDYA, % 9.0+3.09 2.8-19.5 7.942.18 3.3-12.1 8.7+2.88 2.8-19.5 0.110
n-3,9 1.4+0.63 0.6-3.5 1.3+0.43 0.6-2.38 1.3+0.57 0.6-3.5 0.928
n-3, % 0.9+0.31 0.4-1.6 0.7+0.15 0.4-1.0 0.8+0.29 0.4-1.6 0.002*
n-6, g 12.7+6.61 2.5-33.3 14.145.61 2.9-27.7 13.2+6.32 2.5-33.3 0.200
n-6, % 7.942.93 2.3-17.9 7.242.27 2.4-11.6 7.7+2.75 2.3-17.9 0.244
n6/n3 10.1+4.80 2.0-26.3 11.945.88 3.0-25.0 10.745.19 2.0-26.3 0.146
Kolesterol, mg 206.8+86.78  51.5-404.5  208.9+70.73  118.4-412.2  207.4+81.79 51.5-412.2 0.789
Kafein, mg 60.3+55.99 6.0-208.0 55.5+47.60 1.9-172.5 59.0+53.48 1.9-208.0 0.758

*p<0.05
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4.8.2. Hastalarin giinliik diyetle tiikettikleri vitamin ortalamalar1 ve

yeterlilik diizeyleri

Hastalarin giinliik diyetle tiikettikleri vitamin ortalamalar1 Tablo 4.8.2.1.’de;
hastalarin giinliik diyetle vitamin alimlarinin yeterlilik durumuna gore dagilimlart ise
Tablo 4.8.2.2.’de gosterilmistir. Bireylerin giinliik ortalama A vitamini tiketimleri
904.5+675.17 mcg RE’dir. Bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 E vitamini 12.8+5.44
mg olup giinliik onerilen degerlerdedir. Bireylerin giinliik tiamin tiiketimi 0.76+0.23
mg, riboflavin tiketimi 1.12+0.27 mg, niasin tiikketimi 9.5+3.52 mg, B6 vitamini
0.98+0.31 mg, C vitamini tiketimi 77.2£51.03 mg, folik asit tliketim miktar
104.5+33.94 mcg ve B12 vitamini tiiketimi 3.23+1.82 mcg olarak bulunmustur.

Bireylerin  giinliik diyetle aldiklar1 ortalama A vitamini miktar
incelendiginde; kadnlarin 864.1+633.26 mcg RE, erkeklerin 996.4+767.28 mcg RE
A vitamini tiikettikleri bulunmustur. Cinsiyetler arasi1 giinlik diyetle aliman A
vitamini miktar1 istatistiksel olarak anlamli bulunamamustir (p>0.05). Kadinlarin
%22’si, erkeklerin %30.8’i ve genelin %24.7’si A vitaminini yetersiz tiikketmektedir.
Sonuglar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Kadilarin giinliik diyetle aldiklar1 E vitamini miktar1 ortalama 12.3+5.57 mg
iken, erkeklerin 13.8+5.08 mg’dir. Cinsiyetler aras1 giinliik diyetle alinan E vitamini
miktar farki istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05). Kadinlarin %39.0°1,
erkeklerin %23.1°1 ve genelin %34.1°i E vitaminini yetersiz tiiketmektedir. Sonuglar
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 tiamin miktari; kadinlarda ortalama
0.65+0.23 mg, erkeklerde ise 0.71+0.23 mg olarak bulunmustur. Cinsiyetler arasi
giinliik diyetle almman tiamin miktar1 farki istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05). Kadinlarin %83.1°1, erkeklerin %69.2’si ve genelin %78.8’1i tiamini
yetersiz tiiketmektedir. Cinsiyetler aras1 farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05).

Bireylerin giinliik diyetle aldiklari riboflavin miktari; kadinlarda ortalama
1.084+0.31 mg, erkeklerde 1.12+0.27 mg’dir. Gilinlik diyetle alinan riboflavin
miktarinin cinsiyetler arasindaki farki istastistiksel olarak anlamli goériillmemistir

(p>0.05). Kadinlarin %18.6’s1, erkeklerin %7.7°si ve genelin %15.3’1 riboflavini
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yetersiz diizeyde tiiketmektedir. Sonuglar istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05).

Hastalarin giinliik diyetle aldiklar1 niasin miktarlar1 ortalamalar1; kadinlarda
9.0+£3.30 mg, erkeklerde 10.6+3.79 mg olarak bulunmustur. Erkeklerin giinliik
diyetle aldiklar1 niasin miktar1 ortalamalari, kadinlarin giinliik diyetle aldiklari niasin
miktart ortalamalarindan istatistiksel olarak daha yiiksektir (p: 0.034). Kadinlarin
%72.9’u, erkeklerin %46.2’si ve genelin %64.7°si niasini yetersiz diizeyde
tiikketirken; kadinlarin %25.4°1, erkeklerin %50°si ve genelin %32.9’u niasini normal
diizeylerde tiikketmislerdir. Sonuglar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.005).

Calismaya katilan hastalarin giinliik diyetle alinan B6 vitamini miktarlar
incelendiginde; kadinlarin giinde 0.97+0.34 mg, erkeklerin 1.02+0.25 mg B6
vitamini tiikettikleri gosterilmistir. Cinsiyetler arasi giinliik diyetle alinan B6
vitamini tiiketim miktarlar1 farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
Kadinlarin %47.5’1, erkeklerin %84.6’s1 ve genelin %58.8’1 B6 vitaminini yetersiz
diizeylerde tiiketmektedir. Sonuclar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.005,
p<0.05).

Calismaya katilan hastalarin giinliik diyetle aldiklar1 C vitamini miktar
incelendiginde; kadinlarin giinliik ortalama 78.0+47.52 mg, erkeklerin ise
75.2£59.21 mg C vitamini tiikettikleri goriilmektedir. Giinlik diyetle aliman C
vitamini miktar1 agisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmemektedir (p>0.05). Kadinlarin %45.8inin, erkeklerin %46.2’sinin ve genelin
%45.9’unun C vitaminini alim diizeyi yetersiz bulunmustur. Sonuclar istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0.05).

Kadmnlarin giinliik diyetle aldiklar1 folik asit tiiketim miktar1 ortalama
104.2+36.31 mcg iken, bu deger erkeklerde 105.0+£28.51 mcg’dir. Cinsiyetler arasi
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05). Kadin ve erkek hastalarin
tiimiiniin folik asit tiikketim diizeyleri yetersiz bulunmustur.

Kadin hastalarmn giinliik diyetle tiikettikleri B12 vitamini ortalama 2.97+1.39
mcg iken, bu deger erkeklerde 3.82+2.47 mcg’dir. Cinsiyetler arast B12 vitamini
tilketim miktarlar1 arasinda anlamh bir farklilik bulunmamistir (p>0.05). Kadinlarin
%15.3’1iniin, erkeklerin %3.8’inin ve genelin %11.8’inin B12 vitaminini alim diizeyi

yetersiz bulunmustur. Sonuglar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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Tablo 4.8.2.1.

Hastalarin giinliik diyetle tiikettikleri vitamin ortalamalar:

Kadin Erkek Toplam
n: 59 n: 26 n: 85
Diyetle Tiiketilen
Vitaminler X+SS Alt- Ust X+SS Alt- Ust X+SS Alt-Ust p
A vitamini, mcg RE
864.1+633.26 263.9-4657.7 996.4+767.28 292.3-3735.4 904.5+675.17 263.9-4657.7  0.647
E vitamini.
vitamini, mg 12.345.57 3.3-27.4 13.845.08 3.3-24.2 12.845.44 3.3-11.9 0.235
Tiamin,
famin, mg 06544023 033162 0714023  036-145 0674023  033-1.62  0.147
Riboflavin,
fbotiavin, mg 1084031  054-186  1.124027 068190  1.124027  054-1.90  0.388
Niasin, m
g 9.0+3.30 3.39-20.97 10.6+3.79 5.49-21.83 9.5+3.52 3.39-21.83 0.034*
Vitamin Bg, mg
0.97+0.34 0.46-2.05 1.02+0.25 0.53-1.64 0.98+0.31 0.46-2.05 0.151
C vitamini, mg
78.0+47.52 3.7-233.6 75.2+59.21 12.0-325.3 77.2+51.03 3.7-325.3 0.554
Folik asit, mcg
104.2436.31  46.5-248.6  105.0428.51  58.6-165.2  104.5+33.94  46.5-248.6 0.689
Vitamin By,, mcg
2.97+1.39 0.87-7.74 3.82+2.47 1.45-14.43 3.23+1.82 0.87-14.43 0.076

*p<0.05
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Tablo 4.8.2.2. Hastalarin giinliik diyetle vitamin alimlarimin yeterlilik durumuna gore dagilimlari

Kadin Erkek Toplam
Yetersiz Normal Fazla Yetersiz Normal Fazla Yetersiz Normal Fazla
(<9%67) (%67-133) (=%133) (<%67) (%67-133)  (=%133) (<%67) (%67-133)  (=%133)
Vitaminler S % S % S % S % S % S % S % S % S %

A vitamini, mcg RE 13 22.0 26 441 20 33.9 8 30.8 12 46.2 6 23.1 21 24.7 38 447 26 30.6 0.531
E vitamini, mg 23 39.0 31 525 5 8.5 6 23.1 15 577 5 19.2 29 34.1 46 541 10 11.8 0.202
Tiamin, mg 49 83.1 9 15.3 1 1.7 18 69.2 8 30.8 0 0 67 78.8 17 20.0 1 12 0.218
Riboflavin, mg 11 18.6 44 746 4 6.8 2 7.7 23 885 1 3.8 13 15.3 67 78.8 5 5.9 0.346
Niasin, mg 43 72.9 15 254 1 17 12 46.2 13  50.0 1 3.8 55 64.7 28 329 2 24 0.059
B6 vitamini, mg 28 47.5 28 475 3 51 22 84.6 4 154 0 0 50 58.8 32 376 3 3.5 0.005
C vitamini, mg 27 45.8 22 373 10 16.9 12 46.2 12 46.2 2 7.7 39 45.9 34 400 12 14.1 0.484
Folik asit, mcg 59  100.0 - - - - 26  100.0 - - - - 85  100.0 - - - - -
B12 vitamini, mcg 9 15.3 29 49.2 21 35.6 1 3.8 12 46.2 13 5.0 10 11.8 41 482 34 40.0 0.227

*p<0.05
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4.8.3. Hastalarin giinliik diyetle tiikettikleri mineral ortalamalar1 ve

yeterlilik diizeyleri

Hastalarin giinliikk diyetle tiikettikleri mineral ortalamalar1 Tablo 4.8.3.1°de;
hastalarin giinliik diyetle mineral alimlarinin yeterlilik durumuna gore dagilimlart ise
Tablo 4.8.3.2.”de gosterilmistir. Buna gore hastalarin giinliik diyetleri ile tiikettikleri
sodyum ortalama 3387.2+987.70 mg, potasyum 1808.4+543.72 mg, magnezyum
232.3+85.99 mg, kalsiyum 669.5+212.96 mg, fosfor 939.4+271.57 mg, demir
9.1+3.32 mg, ¢inko 9.2+2.49 mg ve bakir miktarmin ortalama 1.8+0.56 mg oldugu
belirlenmistir.

Calismada yer alan hastalarin giinliikk diyetle aldiklar1 sodyum miktarlar
kadinlarda ortalama 3168.8+925.09 mg iken, erkeklerde 3882.9+961.39 mg olarak
bulunmustur. Cinsiyete gore bireylerin giinliik aldiklar1 sodyum ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Erkek bireylerin giinliik
diyetle aldiklar1 sodyum miktarlari, kadin bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 sodyum
miktarlarindan anlamli sekilde yiiksektir (p: 0.002, p<0.05). Kadinlarin %44.1°1,
erkeklerin  %76.9’u, genelin  %54.1°i sodyumu gereksinimlerinden fazla
tilketmislerdir. Sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p: 0.018, p<0.05).

Hastalarin giinliik diyetle aldiklar1 potasyum miktarlar1 ortalama; kadinlarda
1815.3+£566.72 mg iken, erkeklerde 1773.2+496.91 mg’dir. Cinsiyete gore bireylerin
giinlik aldiklar1 potasyum ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gozlenmemistir (p>0.05). Kadinlarin %84.7’si, erkeklerin %84.6’s1 genelin %84.7’si
potasyumu gereksinmenin altinda tiiketmislerdir. Sonuglar istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05).

Kadmlarin giinliik diyetle aldiklar1 ortalama kalsiyum miktar1 679.2+234.40
mg iken, erkeklerin 647.7£155.60 mg olarak saptanmistir. Cinsiyete gore bireylerin
ginliik aldiklar1 kalsiyum ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gozlenmemistir (p>0.05). Kadinlarin %50.8’1, erkeklerin %69.2°si genelin %56.5’1
kalsiyumu gereksinimlerinin altinda tliketmislerdir. Sonuglar istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0.05).

Hastalarin giinliik diyetle tiikettikleri magnezyum tiiketim miktarlarinin

ortalamalar1 incelendiginde; kadmlarin ortalama 236.1+92.87 mg, erkeklerin
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223.8+68.74 mg magnezyum tiikettikleri belirlenmistir. Cinsiyete gore bireylerin
giinliik aldiklart magnezyum ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamustir (p>0.05). Kadinlarin %81.4°, erkeklerin %80.8°i genelin %81.2’si
magnezyumu gereksinmenin altinda tiiketmislerdir. Sonuglar istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0.05).

Kadinlarin giinliik diyetle aldiklari ortalama fosfor 923.4+285.54 mg iken,
erkeklerde bu deger 975.6+238.06 mg olarak bulunmustur. Cinsiyete gore bireylerin
ginliik aldiklar1 fosfor ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gozlenmemistir (p>0.05). Kadinlarin %]1.7’sinin fosfor tiiketimi yetersiz goriiliirken,
kadinlarin  %59.3’tintin, erkeklerin %42.3’iniin ve genelin %54.1’inin fosforu
normal tiikettigi belirlenmistir. Sonugclar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Hastalarin giinliik diyetle tiikettikleri demir miktarlarinin ortalamalari
incelendiginde; kadinlarin ortalama 8.9+3.56 mg, erkeklerin ortalama 9.5+2.73 mg
demir tiikettikleri belirlenmistir. Erkeklerin glinliik diyetle tiikettikleri demir miktari,
kadinlarin tiikettikleri demir miktarindan daha fazladir. Ancak bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Kadinlarin %781 ve genelin %54.1°i demiri
yetersiz diizeyde tiiketirken erkeklerde yetersiz tiikketimi gdzlenmemistir. Sonuglar
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).

Kadnlarin giinliikk diyetle aldiklart ortalama ¢inko 8.9+2.54 mg iken,
erkeklerde bu deger 9.9+2.25 mg olarak gozlenmistir. Kadinlarin giinliik diyetle
aldiklar1 ortalama ¢inko miktar1 erkeklerin aldiklari ¢inko miktarindan istiksel olarak
anlaml sekilde diisiik bulunmustur (p: 0.029, p<0.05). Hastalarin %80.0’i ¢inkoyu
yeterli diizeyde tiiketmektedir. Erkek hastalarin yetersiz ¢inko tiiketim diizeyi
(%11.5) kadin hastalarin yetersiz ¢inko tiiketim diizeyinden (%3.4) daha yiiksektir.
Sonuglar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Hastalarin gilinliik diyetle tilikettikleri bakir miktarlarinin  ortalamalari
incelendiginde; kadimlarin ortalama 1.8+0.61 mcg, erkeklerin 1.84+0.43 mcg bakir
tiikettikleri belirlenmistir. Cinsiyete gore bireylerin giinliik aldiklari bakir miktari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmemistir (p>0.05). Hastalarin
%8.2’sinin bakir tiiketimi normal iken %91.8’inin bakir tiikketimi fazla bulunmustur.
Bakiri fazla tiikketen kadinlarin sikligi (%88.1) erkeklerin sikligindan (%2100.0) daha
diistiktiir. Sonuglar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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Tablo 4.8.3.1. Hastalarin giinliik diyetle tiikettikleri mineral ortalamalari

Kadin Erkek Toplam

n: 59 n: 26 N: 85
Diyetle Tiiketilen
Mineraller X+SS Alt- Ust X+SS Alt- Ust X+SS Alt-Ust p
Sodyum, mg 3168.8+925.09  1384.4-5097.9  3882.9£961.39  2020.0-5998.9  3387.2+987.70 1384.4-5998.9 0.002"
Potasyum, mg 1815.3+566.72  1006.0-3350.5  1773.2+496.91  976.5-3330.1  1808.4+£543.72  976.5-3350.5  0.947
Magnezyum, mg 236.1+£92.87 132.3-599.5 223.8+68.74 144.4-474.0 232.3+85.99 132.3-599.5  0.879
Kalsiyum, mg 679.24+234.40 266.7-1562.1 647.7+155.60 397.3-1118.8 669.5+£212.96  266.7-1562.13  0.767
Fosfor, mg 923.44285.54 427.5-2034.0 975.6+238.06 567.3-1753.4 939.4+271.57  427.5-2034.0 0.164
Demir, mg 8.9+3.56 4.8-27.2 9.5+2.73 5.7-16.5 9.1+3.32 4.8-27.2 0.150
Cinko, mg 8.9+2.54 4.4-17.6 9.9+2.25 6.3-15.4 9.2+2.49 4.4-17.6 0.029"
Bakir, mcg 1.8+0.61 0.9-3.9 1.8+0.43 1.2-3.0 1.8+0.56 0.9-3.9 0.703

*p<0.05
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Tablo 4.8.3.2. Hastalarin giinliik diyetle mineral alimlarinin yeterlilik durumuna gore dagilimlar:

Kadin Erkek Toplam

Yetersiz Normal Fazla Yetersiz Normal Fazla Yetersiz Normal Fazla

(£%67) (%67-133) (>%133) (£%67) (%67-133) (=%133) (£%67) (%67-133) (>%133)

S % S % S % S % S % S % S % ) % S %
Sodyum,mg 2 3.4 31 525 26 441 0 0 6 23.1 20 76.9 2 2.4 37 435 46 541 0.018*
Potasyum,mg 50 84.7 9 15.3 0 0 22 846 4 15.4 0 0 72 847 13 153 O 0 1.000
Kalsiyum,mg 30 50.8 28 475 1 1.7 18 69.2 8 30.8 0 0 48 565 36 424 1 1.2 0.258
Magnezyum, mg 48 814 9 153 2 34 21 808 5 192 O 0 69 812 14 165 2 24 0.590
Fosfor, mg 1 1.7 35 59.3 23 39 0 0 11 42.3 15 57.7 1 1.2 46 541 38 447 0.244
Demir, mg 46 780 12 203 1 17 O 0 18 692 8 308 46 541 30 353 9 106 0.000"
Cinko, mg 2 34 46 780 11 186 3 115 22 846 1 3.8 5 5.9 68 80.0 12 141 0.085
Bakir, mcg 0 0 7 119 52 88.1 0 0 0 0 26 1000 O 0 7 82 78 91.8 0.069

*p<0.05, **p<0.001
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4.9.Hastalarin Giinliik Diyetle Posa Tiiketimleri

4.9.1. Hastalarin giinliik diyetle tiikettikleri posa ortalamalari

Hastalarin giinliik diyetle tiikettikleri posa ortalamalar1 Tablo 4.9.1.1°de
gosterilmistir. Buna gore ¢caligsmaya katilan hastalarin giinliik diyetle tiikettikleri posa
miktarlarinin ortalamas1 18.0+£8.91 g, suda ¢6ziinebilir posa miktarlarinin ortalamasi
5.9+4.60 g, suda ¢6ziinmeyen posa miktarlarinin ortalamasi1 11.5+4.59 g olarak
bulunmustur.

Calismada yer alan hastalarin giinliikk diyetle aldiklar1 posa miktarlarmin
ortalamalar1 kadinlarda 18.0+£9.94 g iken, erkeklerde 17.9+6.14 g’dir. Cinsiyetler
aras1 diyetle tiiketilen posa miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamustir (p>0.05). Kadinlarin ortalama 5.845.37 g, erkeklerin ortalama
6.0£2.05 g suda ¢oziinebilir posa; kadinlarin ortalama 11.6+4.83 g, erkeklerin ise
ortalama 11.44+4.08 g suda ¢6ziinmeyen posa tiikettikleri belirlenmistir. Cinsiyetler
arast glinliik tiiketilen suda ¢6ziinebilir posa ve suda ¢6ziinmeyen posa ortalama

miktarlari istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

79



Tablo 4.9.1.1. Hastalarin giinliik diyetle tiikettikleri posa ortalamalari

Kadin Erkek Toplam
n: 59 n: 26 N: 85

X+SS Alt- Ust X+SS Alt- Ust X+SS Alt-Ust P

Posa, g 18.0+9.94 6.6-79.6 17.9+6.14 9.8-34.2 18.0+891 6.6-79.6 0.782

Suda

coziinebilir 584537 2.0-43.4 6.042.05 3.1-10.3 594460 2.0-43.4 0.112
posa, g

Suda

coziinmeyen 1164483 4.3-36.0 11.4+4.08 6.2-23.6 11.5+459 4.3-36.0 0.767
posa, ¢
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Hastalarin giinliik diyet posa alimlarinin yeterlilik durumlar1 Tablo 4.9.1.2.’de
gosterilmistir. Buna gore hastalarin toplamda %71.8’1 giinliikk 20 g posadan daha az
miktarda posa tiiketerek posa gereksinmesini karsilayamamistir. Kadinlarin %72.9°u,
erkeklerin %69.2°si yetersiz diizeyde posa tiikketmekte; kadinlarin %23.7’si, erkeklerin
%30.8’1 normal araliklarda posa tiiketmekte ve kadinlarin %3.4°1 giinliik 35 g lizerinde

posa tiiketmektedir. Sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.9.1.2. Hastalarin giinliik diyetle posa alimlarinin yeterlilik durumlari

Diyetle giinliik tiiketilen posa (g)

Yetersiz Normal Fazla
<20¢g 20-35¢g >35¢
Cinsiyet S % S % S % p
Kadin 43 729 14 23.7 2 3.4
Erkek 28 69.2 8 30.8 0 0 0.532
Toplam 61 71.8 22 25.9 2 24
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4.10. Hastalarin Besin Tiiketim Miktarlar ve Sikliklari

4.10.1. Hastalarin 1.grup besinleri tilketim durumlari

Tablo 4.10.1.1.’de bireylerin 1l.grupta yer alan bazi besinleri tiiketim
miktarlar1 dagilimlar1 ve Tablo 4.10.1.2.”de bireylerin bu besinleri tiiketim sikliklar
yer almaktadir. Bireylerin giinliik kirmizi et tiikketim ortalamalar1 36.1+26.75 g olarak
belirlenmistir. Kirmizi et tiketimi kadin bireylerde (%98.3) erkek bireylerden
(%96.2) fazladir. Bu sonug istatistiksel olarak anlamli degildir. Kadin bireylerin
giinlik kirmizi et tiketim miktarlar1 erkeklerin gilinliik kirmizi et tiiketim
miktarlarindan fazladir. Cinsiyetler aras1 kirmizi et tiiketim miktarlar1 agisindan fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Bireylerin giinliikk tavuk tiiketim ortalamalari 38.2421.58 ¢ olarak
belirlenmistir. Tavuk tiiketimi erkek bireylerde (%2100.0) kadin bireylerden (%94.9)
fazladir. Bu sonug istatistiksel olarak anlamli degildir. Erkek bireylerin giinliik tavuk
tiketim miktarlar1 kadnlarin giinlik tavuk tiikketim miktarlarindan fazladir.
Cinsiyetler aras1 tavuk tiiketim miktarlar istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmemistir (p>0.05).

Bireylerin giinliik balik tiiketim ortalamalart 17.4+25.08 g olarak
belirlenmistir. Balik tiiketimi kadin bireylerde (%93.2) erkek bireylerden (%80.8)
fazladir. Bu sonug istatistiksel olarak anlamli degildir. Kadin bireylerin giinliik balik
tiketim miktarlar1 erkeklerin gilinliik balik tiiketim miktarlarindan fazladir.
Cinsiyetler arasi balik tiiketim miktarlar1 agisindan fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p: 0.044, p<0.05).

Bireylerin glinlik yumurta tiiketim ortalamalar1 25.0+13.80 g olarak
belirlenmistir. Yumurta tiiketen kadin bireyler (%94.9) yumurta tiikketen erkek
bireylerden (%80.8) istatistiksel olarak anlamli sekilde fazladir (p: 0.042, p<0.05).
Kadin bireylerin giinlilk yumurta tiiketim miktarlar1 erkeklerin giinliilk yumurta
tiiketim miktarlarindan fazladir. Bu durum istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.050).

Bireylerin giinlik kurubaklagil tiiketim ortalamalar1 9.4+11.03 g olarak
belirlenmistir. Kurubaklagil tiiketen erkek bireyler (%96.2) kurubaklagil tiiketen
kadin bireylerden (%88.1) fazladir. Bu sonug istatistiksel olarak anlamli degildir.
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Kadin bireylerin giinliik kurubaklagil tiiketim miktarlart erkeklerin giinliik
kurubaklagil tiikketim miktarlarindan fazladir. Bu sonug istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05).

Bireylerin kirmizi et tiiketimleri incelendiginde, kadinlarin %8.6’s1, genelin
%6.0’1 herglin et tiiketirken, kadinlarin %44.8°1, erkeklerin %40.0’1 ve genelin
%43.4°1i haftada 1-2 kez et tiiketmektedir. Et tiikketim sikliklaria bakildiginda en
fazla haftada 1-2 kez et tiiketimi oldugu (genelin %43.4’{), bu siray1 %25.3 ile
haftada 3-4 kez et tiiketiminin takip ettigi gozlenmektedir. Sonuglar istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 4.10.1.2.).

Bireylerin tavuk tliketimleri incelendiginde katilimcilarin en ¢ok haftada 3-4
kez tavuk tiikettigi (%43.9) goriilmiistiir. Hastalarin %41.5’1 ise haftada 1-2 kez
tavuk tiiketmektedir. Haftada 3-4 kez tavuk tiikketen erkek hastalarin sayisi (%53.8)
kadin hastalarin sayisindan (%39.3) fazladir. Erkeklerden hergiin tavuk tiiketen
bulunmazken kadinlarin %3.6’s1 tavugu hergiin tiikettigini belirtmistir. Sonuglar
istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (p>0.05).

Calismaya katilan hastalarin balik tiiketim sikliklar1 incelendiginde, hergiin
balik tiiketen hastanin bulunmadigi gézlenmistir. Hastalarin %28.9’u haftada 1-2 kez
balik tiiketirken, bu oran kadmlar icin %30.9, erkekler i¢in ise %23.8 olarak
bulunmustur. Hastalarin %28.9’u 15 giinde bir, %32.9’u ise ayda bir balik tiiketirken
%6.6’s1 nadiren balik tiikettiklerini belirtmistir. Haftada 3-4 giin balik tiikketen kadin
sayist 2 (%3.6) iken erkek katilimcilarda haftada 3-4 kez balik tiiketen
gozlenmemistir. Haftada bir iki kez balik tiiketen kadin sayisi erkeklerden daha
fazladir. Ancak sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.

Katilimeilarin  yumurta tiiketimleri incelendiginde hastalarin %47.4’linlin
haftada 1-2, %25.6’sinin haftada 3-4, %11.5’inin hergiin yumurta tiikettikleri
goriilmiistiir. Yumurta tiiketen kadinlarin %14.0’1 ve erkeklerin %4.8’i hergiin
yumurta tiiketirlerken kadinlarin %38.6’s1 ve erkeklerin %71.4’ti haftada 1-2 kez
yumurta tiiketmektedir. Yumurta tiiketen kadinlarin %29.8°1, erkeklerin ise %14.3’i
haftada 3-4 kez yumurta tiiketmektedir. Bu sonuglar istatistiksel olarak anlamli
bulunmamaistir (p>0.05).

Kurubaklagil sikligi agisindan hastalar incelendiginde, katilimcilarin

%50.6’sinin  haftada 1-2, %19.5’inin 15 giinde bir, %14.3’linlin ayda bir ve
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%11.7’sinin haftada 3-4 kez tiikettikleri goriilmektedir. Haftada 3-4 kez kurubaklagil
tiketen kadmlarin sayisi (%13.5) haftada 3-4 kez kurubaklagil tiikketen erkek

sayisindan (%8.0) fazladir. Sonuclar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05).
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Tablo 4.10.1.1. Hastalarin giinliik 1. grup besinlerden tiiketim miktarlari

Kadin Erkek Toplam

1.grup besinlerin _ .. - .. - ..

X+£SS Alt Ust X+SS Alt Ust X+SS Alt Ust p
tiikketim miktarlar
Kirmizi et, g 36.6+28.35 2.0 128.6 35.0+23.09 4.0 85.7 36.1+26.75 2.0 1286  0.956
Tavuk,g 36.5+23.23 2.0 90.0 41.9+17.37 17.1 68.6 38.2+21.58 2.0 90.0 0.195
Balik, g 20.4+28.26 2.0 120.0 9.7+10.72 2.0 34.3 17.44+25.08 2.0 120.0  0.044*
Yumurta, ¢ 26.9+14.45 3.3 57.1 19.9+10.52 3.3 50.0 25.0+13.80 3.3 57.1 0.050*
Kurubaklagiller, g 10.6+12.87 0.8 50.0 6.8+4.77 0.8 14.3 9.4+11.03 0.8 50.0 0.604
1.grup besinlerin
tiikketim durumlar Says v Say v Say v P
Kirmizi et 58 98.3 25 96.2 83 97.6 0.521
Tavuk 56 94.9 26 100.0 82 96.5 0.550
Balik 55 93.2 21 80.8 76 89.4 0.124
Yumurta 56 94.9 21 80.8 77 90.6 0.042*
Kurubaklagiller 52 88.1 25 96.2 77 90.6 0.425

*p<0.05
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Tablo 4.10.1.2. Hastalarin giinliik 1. grup besinleri tiiketim sikliklar

Kadin Erkek Toplam

S % S % S % p
KIRMIZI ET
Hergiin 5 8.6 0 0 5 6.0
Haftadal-2 26 44.8 10 40.0 36 43.4
Haftada 3-4 12 20.7 9 36.0 21 25.3
Haftada 5-6 4 6.9 2 8.0 6 7.2 0.443
15 gilinde bir 7 12.1 4 16.0 11 13.3
Ayda bir 3 5.2 0 0 3 3.6
Nadiren 1 1.7 0 0 1 1.2
TAVUK
Hergiin 2 3.6 0 0 2 2.4
Haftadal-2 22 39.3 12 46.2 34 41.5
Haftada 3-4 22 39.3 14 53.8 36 43.9
Haftada 5-6 1 1.8 0 0 1 12 0356
15 giinde bir 4 7.1 0 0 4 4.9
Ayda bir 4 7.1 0 0 4 4.9
Nadiren 1 1.8 1 1.8 0 0
BALIK
Hergiin 0 0 0 0 0 0
Haftadal-2 17 30.9 5 23.8 22 28.9
Haftada 3-4 2 3.6 0 0 2 2.6
Haftada 5-6 0 0 0 0 0 0 0.058
15 giinde bir 18 32.7 4 19.0 22 28.9
Ayda bir 13 23.6 12 57.1 25 32.9
Nadiren 5 9.1 0 0 5 6.6
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Tablo 4.10.1.2. Hastalarin giinliik 1. grup besinleri tiiketim sikliklar1 (devam)

Kadin Erkek Toplam
S % S % S % p

YUMURTA
Hergiin 8 14.0 1 4.8 9 11.5
Haftadal-2 22 38.6 15 71.4 37 47.4
Haftada 3-4 17 29.8 3 14.3 20 25.6
Haftada 5-6 5 8.8 1 4.8 6 7.7 0.210
15 giinde bir 3 5.3 1 4.8 4 5.1
Ayda bir 0 0 0 0 0 0
Nadiren 2 35 0 0 2 2.6
KURUBAKLAGILLER
Hergiin 1 1.9 0 0 1 1.3
Haftadal-2 25 48.1 14 56.0 39 50.6
Haftada 3-4 7 13.5 2 8.0 9 11.7
Haftada 5-6 0 0 0 0 0 0 0.826
15 giinde bir 10 19.2 5 20.0 15 19.5
Ayda bir 7 13.5 4 16.0 11 14.3
Nadiren 2 3.8 0 0 2 2.6
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4.10.2. Hastalarin 2.grup besinleri tiiketim durumlari

Tablo 4.10.2.1.’de bireylerin 2.grupta yer alan bazi1 besinleri tiiketim
miktarlar1 dagilimlar1 ve tablo 4.10.2.2.de bu besinleri tiiketim sikliklar1  yer
almaktadir. Bireylerin giinlik siit tiiketim miktarlart 104.0£70.50 g olarak
belirlenmistir. Siit tiiketen kadin bireyler (%49.2) erkek bireylerden (%42.3) fazladir.
Bu sonug istatistiksel olarak anlamli degildir. Kadin bireylerin giinliik siit tiiketim
miktarlar1 erkeklerin gilinliik siit tiiketim miktarlarindan fazladir. Cinsiyetler arasi
glinliik siit tiikketim miktarlar1 agisindan fark anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

Bireylerin giinlik yogurt tiiketim ortalamalari 92.0£60.94 g olarak
belirlenmistir. Yogurt tiiketen erkek bireyler (%96.2) kadin bireylerden (%91.5)
fazladir. Bu sonug istatistiksel olarak anlamli degildir. Kadin bireylerin giinliik
yogurt tiiketim miktarlar1 erkeklerin giinliilk yogurt tiiketim miktarlarindan anlaml
sekilde fazladir (p: 0.039, p<0.05).

Bireylerin probiyotik yogurt tiikketim ortalamalar1 70.4+37.13 g olarak
belirlenmistir. Probiyotik yogurt tiiketen kadin bireyler (%10.2) erkek bireylerden
(%7.7) azdir. Bu sonug istatistiksel olarak anlamli degildir. Kadin bireylerin giinliik
probiyotik yogurt tiiketim miktarlar1 erkeklerin giinlik probiyotik yogurt tiikketim
miktarlarindan fazladir. Cinsiyetler arasi probiyotik yogurt tiiketim miktarlar
acisindan fark anlamli degildir (p>0.05).

Bireylerin peynir tiiketim ortalamalar1 34.8+17.56 g olarak belirlenmistir.
Peynir tiikketen erkek bireyler (%100.0) peynir tiiketen kadin bireylerden (%98.3)
fazladir. Sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Erkek bireylerin giinliik
peynir tiiketim miktarlar1 kadinlarin giinliik peynir tiikketim miktarlarindan fazladir.
Cinsiyetler aras1 peynir tiikketim miktarlar1 agisindan fark istatistiksel olarak anlaml
goriilmemistir (p>0.05).

Bireylerin ayran tiiketim ortalamalar1 137.5+£91.70 g olarak belirlenmistir.
Ayran tiiketen erkek bireyler (%100.0) ayran tiiketen kadin bireylerden (%88.1)
fazladir. Bu sonug istatistiksel olarak anlamli degildir. Erkek bireylerin giinliik ayran
tiketim miktarlar1 kadinlarin gilinliik ayran tiiketim miktarlarindan fazladir.
Cinsiyetler aras1 ayran tiikketim miktarlar1 istatistiksel olarak anlami gériillmemistir
(p>0.05).
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Bireylerin kefir tiiketim ortalamalar1 126.3+93.13 g olarak belirlenmistir.
Kefir tiikketen kadin bireyler (%10.2) kefir tiiketen erkek bireylerden (%3.8) fazladir.
Bu sonug istatistiksel olarak anlamli degildir. Kadin bireylerin giinliik kefir tiikketim
miktarlar1 erkeklerin giinliik kefir tiiketim miktarlarindan fazladir. Cinsiyetler arasi
kefir tiiketim miktarlar1 agisindan fark anlamu istatistiksel olarak yoktur (p>0.05).

Katilmeilarin - siit  tiiketim  sikligi incelendiginde hastalarin  %17.5’inin
hergiin, %32.5’inin haftada 1-2, %10.0’unun haftada 3-4, %12.5’inin 15 giinde bir,
%22.5’inin nadiren siit tiikettigi goriilmektedir. Hergiin siit tiiketen erkekler (%27.3),
hergiin siit tiiketen kadinlardan (%13.8) fazladir. Siit tiikketen kadinlarin %34.5’1,
erkeklerin %27.3’l haftada 1-2 kez siit tiiketirken, kadinlarin %10.3"1, erkeklerin
%9.1’1 haftada 3-4 kez siit tiketmektedir. Sonuglar istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05) (Tablo 4.10.2.2.).

Calismaya katilanlarin yogurt tiiketim sikliklari incelendiginde hastalarin
%30.4’ti  haftada 1-2, %27.8’i haftada 3-4 kez, %26.6’s1 hergiin yogurt
tilketmektedir. Hergiin yogurt tiiketen kadinlar (%31.5), hergiin yogurt tiikketen
erkeklerden (%16.0) fazladir. Yogurt tiikketen erkeklerin ¢ogunlugu (%40) haftada 1-
2 kez yogurt tiiketirken, kadinlarin %25.9’u haftada 1-2 kez yogurt tiikketmektedir.
Erkeklerin %28.0’i, kadinlarin %27.8’1 haftada 3-4 kez yogurt tiiketmektedir.
Sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.

Probiyotik yogurt tiiketen hastalarin %25.0’i nadiren, %37.5’1 haftada 3-4,
%12.5°1 haftada 1-2, %12.5’1 hergiin, %12.5’1 ise ayda bir probiyotik yogurt
tilkketmektedir. Probiyotik yogurt tiikketen erkeklerin %50’si haftada 3-4, diger %50’s1
ayda bir probiyotik yogurt tiikettiklerini belirtmislerdir. Probiyotik yogurt tiiketen
kadinlarin %33.3’ii nadiren, %33.3’ii haftada 3-4, %16.7’si haftada 1-2 kez
probiyotik yogurt tiiketirken hergiin tiikketenler %16.7°dir. Sonuglar istatistiksel
olarak anlaml degildir (p>0.05).

Hastalarin peynir tiikketim siklar1 incelendiginde, hastalarin ¢ogunlugunun
(%72.6) hergiin peynir tiikettigi goriilmektedir. Hastalarin %19.0’u haftada 3-4,
%6.0’s1 haftada 1-2 kez peynir tiiketirken haftada 5-6 kez peynir tiiketen %2.4’liik
bir kesimdir. Hergiin peynir tiikketen kadinlar (%77.6) erkeklerden (%61.5) fazladir.
Sonuglar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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Hastalar ayran tiikketim sikliklart agisindan incelendiginde hastalarin
cogunlugu (%37.2) haftada 1-2 kez ayran tiiketirken, %23.1°i haftada 3-4, %15.4°i
15 giinde bir ayran tiiketmektedir. Hergiin ayran tliketenler hastalarin %9.0’unu
olusturmaktadir. Hergiin ayran tiiketen erkekler (%15.4), hergiin ayran tiiketen
kadinlardan (%5.8) fazladir. Ayran tiiketen kadinlarin gogunlugu (%38.5) haftada 1-
2 kez tiiketirken, erkeklerin cogunlugu (%34.6) haftada 1-2 ve haftada 3-4 kez ayran
tilkketmektedirler. Sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

Calismaya katilan hastalarin %51.7’°si nadiren kefir tiiketirken, %28.6’s1 15
giinde bir, %14.3’4 haftada 1-2 kez kefir tiiketmektedir. Kefir tiiketen kadinlarin
%66.7’si nadiren, %16.7’si haftada 1-2, %16.7’si 15 giinde bir tiiketirken, erkeklerde
kefir tiiketen bir kisi bulunmaktadir. Bu erkek hasta 15 giinde bir kefir tlikettigini

belirtmistir. Sonuglarda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.10.2.1. Hastalarin giinliik 2. grup besinlerden tiiketim miktarlari

Kadin Erkek Toplam
2.grup besinlerin _ . _ .. - .. Y
X+SS Alt Ust X+SS Alt Ust X+SS Alt Ust
tiikketim miktarlari
Siit, g 114.7¢68.46  13.3  200.0  75.6+71.03 6.7 200.0 104.0+£70.50 6.7 200.0  0.080
Yogurt, g 101.7+66.41 0.4 300.0  70.8+40.62 10.0  150.0 92.0+60.94 0.4 300.0 0.039"
Probiyotik yogurt, g 81.2+£33.58 314 1100  38.1+£35.02 13.3 62.9 70.4+37.13 13.3 110.0 0.170
Peynir, g 34.5+17.45 8.6 90.0 35.4+18.13 8.6 60.0 34.8+17.56 8.6 90.0 0.734
Ayran, g 136.5497.39  20.0 300.0 139.6+80.88  10.0  300.0 137.5£91.70 10.0  300.0 0.692
Kefir, g 145.1+86.21  13.3  200.0 13.3 13.3 13.3 126.3+93.13 13.3 2000 0.163
2.grup besinlerin
Say1 % Say1 % Say1 % p

tiikketimdurumlar

St 29 49 2 11 42.3 40 47.1 0.640
Yogurt 54 91.5 25 96.2 79 92.9 0.662
Probiyotik yogurt 6 10.2 2 7.7 8 9.4 1.000
Peynir 58 98.3 26 100.0 84 98.8 1.000
Ayran 52 88.1 26 100.0 78 91.8 0.95

Kefir 6 10.2 1 3.8 7 8.2 0.431

*p<0.05
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Tablo 4.10.2.2. Hastalarin giinliik 2. grup besinleri tiikketim sikliklar

Kadin Erkek Toplam
S % S % S % P
Siit
Hergiin 4 13.8 3 27.3 7 175
Haftadal-2 10 34.5 3 27.3 13 325
Haftada 3-4 3 10.3 1 9.1 4 10.0
Haftada 5-6 1 3.4 0 0 1 25 0423
15 glinde bir 2 6.9 3 27.3 5 12,5
Ayda bir 0 0 1 9.1 1 2.5
Nadiren 9 31.0 0 0 9 22.5
Yogurt
Hergiin 17 315 4 16.0 21 26.6
Haftadal-2 14 25.9 10 40.0 24 30.4
Haftada 3-4 15 27.8 7 28.0 22 278  0.379
Haftada 5-6 5 9.3 2 8.0 7 8.9
15 giinde bir 1 1.9 2 8.0 3 3.8
Nadiren 2 3.7 0 0 2 2.5
Probiyotik yogurt
Hergiin 1 16.7 0 0 1 12.5
Haftadal-2 1 16.7 0 0 1 12.5
Haftada 3-4 2 33.3 1 50.0 3 375 0.349
Ayda bir 0 0 1 50.0 1 12.5
Nadiren 2 333 0 0 2 25.0
Peynir
Hergiin 45 77.6 16 61.5 61 72.6
Haftadal-2 2 3.4 3 115 5 6.0 0.192
Haftada 3-4 9 15.5 7 26.9 16 19.0
Haftada 5-6 2 3.4 0 0 2 2.4
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Tablo 4.10.2.2. Hastalarin giinliik 2. grup besinleri tiiketim sikliklar1 (Devam)

Kadin Erkek Toplam

S % S % S % p
Ayran
Hergiin 3 5.8 4 154 7 9.0
Haftadal-2 20 38.5 9 34.6 29 37.2
Haftada 3-4 9 17.3 9 34.6 18 23.1
Haftada 5-6 3 5.8 1 3.8 4 5.1 0.082
15 giinde bir 10 19.2 2 7.7 12 15.4
Ayda bir 0 0 1 3.8 1 1.3
Nadiren 7 135 0 0 7 9.0
Kefir
Haftadal-2 1 16.7 0 0 1 14.3
15 glinde bir 1 16.7 1 100.0 2 286  0.233
Nadiren 4 66.7 0 0 4 51.7
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4.10.3. Hastalarin 3. grup besinleri tiiketim durumlari

Tablo 4.10.3.1.’de bireylerin 3.grupta yer alan bazi besinleri tiiketim
miktarlar1 dagilimlart ve tablo 4.10.3.2.°de bu besinleri tiiketim sikliklar1  yer
almaktadir. Calismaya katilan bireylerin pigmis sebze tiiketim ortalamalar
80.7+£50.31 g olarak belirlenmistir. Pigmis sebze tiiketen erkek bireyler (%100.0)
pismis sebze tiiketen kadin bireylerden (%96.6) fazladir. Bu sonug istatistiksel olarak
anlaml degildir. Kadin bireylerin gilinliikk pismis sebze tiiketim miktarlar1 erkeklerin
giinliik pismis sebze tliketim miktarlarindan fazladir. Cinsiyetler arasi pigmis sebze
tiiketim miktarlar1 agisindan fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Bireylerin ¢ig sebze tiiketim ortalamalar1 62.0+£37.78 g olarak belirlenmistir.
Cig sebze tiiketen erkek bireyler (%100.0) kadin bireylerden (%96.6) fazladir. Bu
sonug istatistiksel olarak anlamli degildir. Kadin bireylerin giinliik ¢ig sebze tiiketim
miktarlart erkeklerin giinliik ¢ig sebze tiiketim miktarlarindan anlamli sekilde
fazladir (p<0.001).

Bireylerin meyve tiiketim ortalamalar1 128.3£92.69 g olarak belirlenmistir.
Meyve tiiketen erkek bireyler (%100.0) meyve tiikketen kadin bireylerden (%98.3)
fazladir. Sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Erkek bireylerin giinliik
meyve tiikketim miktarlar1 kadinlarin giinliik meyve tiiketim miktarlarindan azdir.
Cinsiyetler aras1 meyve tiiketim miktarlar1 ortalamasinin farki istatistiksel olarak
anlamli gortilmistiir (p: 0.001, p<0.95).

Bireylerin  kuru meyve tiketim ortalamalar1 14.4+14.32 g olarak
belirlenmistir. Kuru meyve tiikketen kadin bireyler (%62.7) erkek bireylerden
(%38.5) fazladir. Bu sonug istatistiksel olarak anlamli degildir. Erkek bireylerin
giinlik kuru meyve tiilketim miktarlar1 kadmlarin gilinliik kuru meyve tiiketim
miktarlarindan azdir. Gozlenen bu sonug istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.018,
p<0.05).

Hastalarin pismis sebze tiikketim sikliklart incelendiginde, hastalarin
%38.1’inin haftada 3-4, %35.7’sinin haftada 1-2, %16.7’sinin hergiin, %7.1’inin
haftada 5-6, %1.2’sinin 15 giinde bir ve %1.2’sinin nadiren pismis sebze tiikettigi
gozlenmektedir. Hergiin pismis sebze tiiketen kadinlar (%22.4), hergiin pismis sebze
tilketen erkeklerden (%3.8) fazladir. Pigsmis sebze tiiketen erkeklerin (%46.2) ve
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kadinlarin (%34.5) ¢ogunlugu pismis sebzeyi haftada 3-4 kez tiiketmektedir. Pismis
sebze tliketen erkek hastalarin %42.3’1 ve kadin hastalarin %32.81 ise haftada 1-2
kez pismis sebze tiikettiklerini belirtmistir. Sonuglar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.10.3.2.).

Calismaya katilan hastalarin ¢ig sebze tliketimleri incelendiginde, hastalarin
cogunlugunun (%30.1) haftada 1-2, %28.9’unun hergiin, %25.3 {inliin haftada 3-4,
%9.6’s1min haftada 5-6,%3.6’sinin 15 giinde bir ve %2.4’linlin ayda bir ¢ig sebze
tikettikleri goriilmektedir. Hergiin ¢ig sebze tiiketen kadin hastalarin sayisi (%40.4),
hergiin ¢ig sebze tiikketen erkek hastalarin sayisindan (%3.8) anlamli sekilde
yiiksektir. Cig sebze tiiketen erkeklerin ¢ogunlugu (%42.3) haftada 1-2, %19.2°si
haftada 3-4, %15.4’{i haftada 5-6, %11.5°1 15 giinde bir ve %7.7’si ayda bir ¢ig sebze
tuketirken kadmnlarin %28.1°1 haftada 3-4, %24.6’s1 haftada 1-2, %7.0’si haftada 5-6
kez ¢ig sebze tiiketmektedir. Haftada 5-6 kez ¢ig sebze tiiketen erkek sayisi, kadin
sayisindan fazladir. Sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).

Hastalarin meyve tiiketim sikliklar1 incelendiginde, hastalarin %44.0’linlin
herglin, %26.2’sinin haftada 1-2, %19.0’unun haftada 3-4, %7.1’inin haftada 5-6,
%2.4’linlin nadiren ve %1.2’sinin 15 giinde bir meyve tiikettikleri gozlenmektedir.
Kadinlarin  %55.2°s1  ve erkeklerin %19.2’si  hergiin meyve tiikettiklerini
belirtmiglerdir. Hergiin meyve tiiketen kadinlarin sayisi, hergiin meyve tiikketen
erkeklerin sayisindan anlamli sekilde fazladir (p: 0.02, p<0.05). Meyve tiiketen erkek
hastlarin ¢ogunlugu (%46.2) haftada 1-2, %30.8’i haftada 3-4, %3.8’1 ise 15 giinde
bir meyve tiikettiklerini belirtmistir. Meyve tiikketen kadinlarin %17.2’si haftada 1-2,
%13.8’1 haftada 3-4, %10.3’i haftada 5-6 kez ve %3.4’i nadiren meyve
tilkketmektedir. Cinsiyete gore meyve tiiketim sikliklari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p:0.002, p<0.05).

Hastalarin kuru meyve tiiketim sikliklar1 incelendiginde, hastalarin %21.3’1
hergiin, %21.3’1i nadiren, %19.1°1 haftada 1-2, %17.0°si 15 giinde bir, %12.8’i ayda
bir, %6.4’1 haftada 3-4 ve %2.1°1 haftada 5-6 kez kuru meyve tiiketmektedir. Hergiin
kuru meyve tiikketen erkek hasta bulunmazken kadin hastalarin %27.0’si hergiin kuru
meyve tiketmektedir. Kuru meyve tiiketen erkeklerin %40.0°1 haftada 1-2, %30.0’u
15 gilinde bir, %20.0’si ayda bir, %10.0’u haftada 3-4 kez kuru meyve tiiketirken,
kuru meyve tiiketen kadin hastalarin %27.0°si nadiren, %13.5°1 haftada 1-2, %13.5’1
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15 giinde bir, %10.8’1 ayda bir, %5.4’0 haftada 3-4 ve %2.7’si haftada 5-6 kez kuru

meyve tiiketmektedir.

96



Tablo 4.10.3.1. Hastalarin giinliik 3. grup besinlerden tiiketim miktarlari

Kadin Erkek Toplam
3.grup besinlerin _ . _ . _ .. p
X£SS Alt Ust X+SS Alt Ust X+£SS Alt Ust

tiikketim miktarlar
Pismis sebze, g 82.9+53.63 8.0 240.0 75.8+4253  34.3 180.0 80.7+50.31 8.0 240.0 0.808
Cig sebze, g 72.6+37.89 286 2000 38.9+2565 3.3  100.0 62.0+37.78 3.3 2000 0.000"
Meyve, g 149.0+96.08  28.6  400.0 82.1+65.28 6.7 200.0 128.3+92.69 6.7 400.0 0.001"
Kuru meyve, g 16.9+15.13 0.7 60.0 5.5+4.40 0.7 11.4 14.4+14.32 0.7 60.0 0.018
3.grup besinlerin

Say1 % Say1 % Say1 % p
tiikketim durumlar
Pismis sebze 57 96.6 26 100.0 83 97.6 1.000
Cig sebze 57 96.6 26 100.0 83 97.6 1.000
Meyve 58 98.3 26 100.0 84 98.8 1.000
Kuru meyve 37 62.7 10 38.5 47 55.3 0.58

**p<0.001, *p<0.05
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Tablo 4.10.3.2. Hastalarin giinliik 3. grup besinleri tiikketim sikliklar

Kadin Erkek Toplam

S % S % S % g
Pismis sebze
Hergiin 13 22.4 1 3.8 14 16.7
Haftadal-2 19 32.8 11 42.3 30 35.7
Haftada 3-4 20 34.5 12 46.2 32 38.1 0334
Haftada 5-6 4 6.9 2 7.7 6 7.1
15 giinde bir 1 1.7 0 0 1 1.2
Nadiren 1 1.7 0 0 1 1.2
Cig sebze
Hergiin 23 40.4 1 3.8 24 28.9
Haftadal-2 14 24.6 11 42.3 25 30.1
Haftada 3-4 16 28.1 5 19.2 21 25.3  0.000"
Haftada 5-6 4 7.0 4 15.4 8 9.6
15 giinde bir 0 0 3 115 3 3.6
Ayda bir 0 0 2 1.7 2 2.4
Meyve
Hergiin 32 55.2 5 19.2 37 44.0
Haftadal-2 10 17.2 12 46.2 22 26.2
Haftada 3-4 8 13.8 8 30.8 16 19.0  0.002"
Haftada 5-6 6 10.3 0 0 6 7.1
15 giinde bir 0 0 1 3.8 1 1.2
Nadiren 2 3.4 0 0 2 2.4

**p<0.001, *p<0.05
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Tablo 4.10.3.2. Hastalarin giinliik 3. grup besinleri tiiketim sikliklar1 (devam)

Kadin Erkek Toplam
S % S % S % p

Kuru meyve

Hergiin 10 27.0 0 0 10 21.3
Haftadal-2 5 13.5 4 40.0 9 19.1

Haftada 3-4 2 54 1 10.0 3 6.4

Haftada 5-6 1 2.7 0 0 1 2.1 0102
15 giinde bir 5 13.5 3 30.0 8 17.0

Ayda bir 4 10.8 2 20.0 6 12.8

Nadiren 10 27.0 0 0 10 21.3

99



4.10.4. Hastalarin 4. grup besinleri tiiketim durumlari

Tablo 4.10.4.1.°de bireylerin 4.grupta yer alan bazi1 besinleri tiiketim
miktarlar1 dagilimlar1 ve tablo 4.10.4.2.°de bu besinleri tiiketim sikliklar1  yer
almaktadir. Bireylerin beyaz ekmek tiiketim ortalamalar1 131.9+83.17 g olarak
belirlenmistir. Beyaz ekmek tiikketen erkek bireyler (%88.5) beyaz ekmek tiiketen
kadin bireylerden (%72.9) fazladir. Bu sonug istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05). Erkek bireylerin giinliik beyaz ekmek tiiketim miktarlar1 kadinlarin giinliik
beyaz ekmek tiiketim miktarlarindan fazladir. Cinsiyetler arasi beyaz ekmek tiiketim
miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemistir (p>0.05).

Bireylerin kepek, ¢avdar, yulaf, tam tahil vs. tiirii ekmek tiiketim ortalamalari
70.5+53.07 g olarak belirlenmistir. Kepek, cavdar, yulaf, tam tahil vs. tiirii ekmek
tilkketen kadin bireyler (%62.7) kepek, ¢avdar, yulaf, tam tahil vs. tiiri ekmek tiiketen
erkek bireylerden (%30.8) istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazladir (p: 0.009,
p<0.05). Erkek bireylerin giinliikk kepek, ¢avdar, yulaf, tam tahil vs. tiirii ekmek
tilketim miktarlar1 kadinlarin giinliik kepek, cavdar, yulaf, tam tahil vs. tiirlii ekmek
tiiketim miktarlarindan azdir. Bu sonug istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Bireylerin piring, makarna, eriste tiiketim ortalamalar1 22.6+17.59 g olarak
belirlenmistir. Piring, makarna, eriste tiiketen erkek bireyler (%96.2) piring, makarna,
eriste tliketen kadin bireylerden (%94.9) fazladir. Sonuglar istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Erkek bireylerin giinliik ortalama piring, makarna, eriste tiikketim
miktarlar1 kadinlarin gilinliik piring, makarna, eriste tiiketim miktarlarindan
istatistiksel olarak anlamli olarak fazladir (p: 0.031, p<0.05).

Bireylerin kepekli makarna tiiketim ortalamalar1 29.1+19.69 g olarak
belirlenmistir. Kepekli makarna tiikketen kadin bireyler (%8.5) kepekli makarna
tilkketen erkek bireylerden (%7.7) fazladir. Bu sonug istatistiksel olarak anlamli
degildir. Erkek bireylerin giinliik kepekli makarna tiikketim miktarlar1 kadinlarin
giinliik kepekli makarna tliketim miktarlarindan azdir. Cinsiyetler arast kepekli
makarna tiikketim miktarlari agisindan fark anlamli degildir (p>0.05).

Calismaya katilan bireyler arasinda kabuklu piring tiiketen erkek katilimci
bulunmazken, kadin hastalardan bir kisi (%1.7) kabuklu piring tiikketmektedir.

Kabuklu piring tiiketen kadin hastanin tiikketim miktar1 giinliik 8.6 g’dur.
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Calismaya katilan bireylerin bulgur tiiketim ortalamalar1 8.0+8.67 g olarak
belirlenmigtir. Bulgur tliketen kadin bireyler (%88.1) bulgur tiikketen erkek
bireylerden (%69.2) fazladir. Bu sonug istatistiksel olarak anlamli degildir. Kadin
bireylerin giinliikk bulgur tiiketim miktarlar1 erkeklerin giinliik bulgur tiketim
miktarlarindan fazladir. Cinsiyetler arasi bulgur tiiketim miktarlar1 ortalamasi
acisindan fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Hastalarin beyaz ekmek tliketimlerinin sikliklar1 incelendiginde, hastalarin
cogunlugunun (%77.3) hergiin tiikettigi ve beyaz ekmek tiiketen erkek hastalarin
(%87.0) kadin hastalardan (%72.1) daha fazla oldugu gozlenmistir. Beyaz ekmek
tilkketen erkek hastalarin %4.3’i haftada 1-2, %4.3°l haftada 3-4, %4.3’1i haftada 5-6
kez beyaz ekmek tiiketirken, beyaz ekmek tiiketen kadinlarin %9.3’l haftada 3-4,
%¢4.7’si1 haftada bir iki, %4.7’si haftada 5-6, %4.7’si 15 giinde bir ve %4.7’si ayda bir
kez beyaz ekmek tiiketmektedir. Sonuclar istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05) (Tablo 4.10.4.2.).

Hastalarin kepek, cavdar, yulaf, tam tahil vs. tiirli ekmek tiiketim sikliklar
incelendiginde, hastalarin ¢ogunlugunun (%55.6) hergiin, %22.2’sinin haftada 1-2,
%17.8’inin haftada 3-4 kez ve %4.4’liniin nadiren kepek, ¢avdar, yulaf, tam tahil vs.
tiirli ekmek tiikettikleri gozlenmistir. Hergiin kepek, cavdar, yulaf, tam tahil vs. tlirii
ekmek tiiketimi kadin hastalarda (%59.5) erkek hastalardan (9%37.5) fazladir. Kepek,
cavdar, yulaf, tam tahil vs. tiiri ekmek tiiketen erkek hastalarin %37.5’1 haftada 1-2,
%25.0°1 haftada 3-4 kez kepek, cavdar, yulaf, tam tahil vs. tiiri ekmek tiiketirken,
kadinlarin %18.9’u haftada 1-2, %16.2’s1 haftada 3-4 kez ve %.5.4’1i nadiren kepek,
cavdar, yulaf, tam tahil vs. tlirii ekmek tiiketmektedir. Cinsiyetler aras1 kepek,
cavdar, yulaf, tam tahil vs. tiirii ekmek tiikketim sikliklar1 arasinda anlamli bir iliski
gbzlenmemistir (p>0.05).

Hastalarin piring, makarna, eriste tiiketimlerinin sikliklar1 incelendiginde,
hastalarin %27.2’sinin hergiin, %24.7’sinin haftada 1-2, %23.5’inin haftada 3-4,
%11.1°inin 15 gilinde bir, %7.4’linlin haftada 5-6, %3.7’sinin ayda bir ve %2.5’inin
nadiren tiikettikleri gbzlenmektedir. Herglin piring, makarna, eriste tiiketen erkek
hastalar (%48.0), hergiin piring, makarna, eriste tiikketen kadin hastalardan (%17.9)

anlamli sekilde fazladir. Piring, makarna, eriste tiikketen erkek hastalarin %24 {iniin
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haftada 1-2, %12.0’sinin haftada 3-4, %12.0’sinin haftada 5-6 ve %4.0’liniin 15
giinde bir piring, makarna, eriste tiikettikleri gozlenmektedir. Piring, makarna, eriste
tiiketen kadin hastalarin ¢ogunlugunun (%28.6) haftada 3-4, %25.0’inin haftada 1-2,
%14.3’{iniin 15 gilinde bir, %5.4 liniin haftada 5-6, %5.4’{iniin ayda bir ve %3.6’sinin
nadiren piring, makarna, eriste tlikettikleri bulunmustur. Cinsiyetler arasi piring,
makarna, eriste tilketim sikliklar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p: 0.048, p<0.05).

Calismadaki hastalarin kepekli makarna tiiketim sikliklar1 incelendiginde,
hastalarin ¢gogunlugunun (%42.9) 15 giinde bir, %28.6’sinin ise nadiren tiikettikleri
goriilmektedir. Kepekli makarna tliketen hastalarin %14.3’0 haftada 1-2, %14.3’1
ayda bir kez tiiketmektedir. Kepekli makarna tliketen tiim erkek hastalarin tiiketimi
15 giinde birdir. Kepekli makarna tiiketen kadinlarin ise ¢ogunlugu (%40.0) nadiren,
%?20’si ayda bir, %20’si 15 giinde bir, %20’si haftada 1-2 kez kepekli makarna
tilketmektedir. Sonuglar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Hastalardan kabuklu piring tiiketen sadece bir hasta vardir (%1.2). Kabuklu
piring titketen kadin hastanin tiiketim siklig1 haftada 1-2 kezdir.

Hastalarin  bulgur tiiketimlerinin  sikliklar1 incelendiginde, hastalarin
%42.9’unun 15 giinde bir, %37.1’inin haftada 1-2, %10.0’unun ayda bir, %4.3’{iniin
nadiren, %4.3’tiniin haftada 3-4 kez ve %1.4’lniin herglin bulgur tikettigi
goriilmektedir. Bulgur tiiketen erkek (%50.0) ve kadin (%40.4) hastalarin ¢ogunlugu
15 giinde bir bulgur tiiketmektedir. Bulgur tiikketimi olan erkek hastalarin %38.9’u,
kadinlarin %36.5’1 haftada 1-2, erkeklerin %11.1°1 kadinlarin %9.6’s1 ayda bir kez
bulgur tiiketmektedir. Cinsiyetler arasi bulgur tiikketim sikliklar1 arasinda anlamli bir

iliski bulunamamastir (p>0.05).
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Tablo 4.10.4.1. Hastalarin giinliik 4. grup besinlerden tiiketim miktarlari

Kadin Erkek Toplam
4.grup tiiketim miktarlar X+£SS Alt Ust X+£SS Alt Ust X+£SS Alt Ust P
Beyaz ekmek, g 126.2+86.43 11 375.0 142.7+77.41 14.3 300.0 131.9483.17 11 375.0 0.276
Ekmek (kepek, ¢avdar,
gulaf, tam tahil), g 74.5+55.85 10.0 300.0 52.2434.62 14.3 100.0 70.5+53.07 10.0 300.0 0.391
Piring, makarna, eriste, g 19.1+14.41 1.0 60.0 30.5+21.46 3.0 67.5 22.6+17.59 1.0 67.5 0.031*
Kepekli makarna, g 36.0+£17.91 22.5 67.5 12.0+14.85 1.5 225 29.1+19.69 15 67.5 0.068
Kabuklu piring, g 8.6 8.6 8.6 0 0 0 8.6 8.6 8.6 -
Bulgur, ¢ 8.8+9.27 0.5 45.0 6.2+6.49 1.0 19.3 8.14+8.67 0.5 45.0 0.222
4.grup tiiketim durumlari Say1 % Say1 % Say1 % p
Beyaz ekmek 43 72.9 23 88.5 66 77.6 0.159
Ekmek (kepek, gavdar,
yulaf, tam tahil) 37 62.7 8 30.8 45 52.9 0.009*
Piring, makarna, eriste 56 94.9 25 96.2 81 95.3 1.000
Kepekli makarna 5 8.5 2 7.7 7 8.2 1.000
Kabuklu piring 1 1.7 0 0 1 1.2 1.000
Bulgur 52 88.1 18 69.2 70 82.4 0.061
*p<0.05
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Tablo 4.10.4.2. Hastalarin giinliik 4. grup besinleri tiiketim sikhiklar:

Kadin Erkek Toplam
S % S % S % P
Beyaz ekmek
Hergiin 31 72.1 20 87.0 o1 77.3
Haftadal-2 2 4.7 1 4.3 3 4.5
Haftada 3-4 4 9.3 1 4.3 5 7.6
Haftada 5-6 2 4.7 1 4.3 3 4.5 0691
15 giinde bir 2 4.7 0 0 2 3.0
Nadiren 2 4.7 0 0 2 3.0
Ekmek (kepek, cavdar, yulaf, tam tahil)
Hergiin 22 59.5 3 37.5 25 55.6
Haftadal-2 7 18.9 3 375 10 22.2
Haftada 3-4 6 16.2 2 25.0 8 17.8 0510
Nadiren 2 5.4 0 0 2 4.4
Pirin¢, makarna, eriste
Hergiin 10 17.9 12 48.0 22 27.2
Haftadal-2 14 25.0 6 24.0 20 24.7
Haftada 3-4 16 28.6 3 12.0 19 23.5
Haftada 5-6 3 5.4 3 12.0 6 7.4 0.048*
15 giinde bir 8 14.3 1 4.0 9 11.1
Ayda bir 3 5.4 0 0 3 3.7
Nadiren 2 3.6 0 0 2 2.5
Kepekli makarna
Haftadal-2 1 20.0 0 0 1 14.3
15 giinde bir 1 20.0 2 100.0 3 42.9
Ayda bir 1 20.0 0 0 1 14.3 0292
Nadiren 2 40.0 0 0 2 28.6
*p<0.05
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Tablo 4.10.4.2. Hastalarin giinliik 4. grup besinleri tiiketim sikhiklar1 (devam)

Kadin Erkek Toplam

S % S % S % p
Kabuklu piring
Haftadal-2 1 100.00 0 0 1 100 -
Bulgur
Hergiin 1 1.9 0 0 1 1.4
Haftadal-2 19 36.5 7 38.9 26 37.1
Haftada 3-4 3 5.8 0 0 3 4.3
Haftada 5-6 0.737
15 glinde bir 21 40.4 9 50.0 30 42.9
Ayda bir 5 9.6 2 11.1 7 10.0
Nadiren 3 5.8 0 0 3 4.3
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4.10.5. Hastalarin  Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’ne Gore Besin

Gruplarimin Karsilanmasi

Hastalarn Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’ne gore besin gruplarinmn
karsilanmasi1 dagilimi Tablo 4.10.5.1.°de yer almaktadir. Birinci grup besinlerin
kargilanma durumu incelendiginde kadimnlarin tiimiiniin ve erkeklerin %96.2’sinin
siit,yogurt; kadinlarin %74.6’sinin  ve erkeklerin  %61.5’inin peynir, c¢okelek
tilkketiminde yetersiz kaldiklar1 goriilmiistiir. Sonuglar istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05).

Ikinci grup besinlerin karsilanma durumu incelendiginde kadinlarin
%69.5’inin ve erkeklerin %65.4’linlin et, tavuk, balik; kadinlarin %35.6’simin ve
erkeklerin %23.1°inin yumurta; kadmlarin %88.1’inin ve erkeklerin tamaminin
kurubaklagil tliketimlerinin yetersiz oldugu bulunmustur. Cinsiyetler arasi 2.grup
besinlerin karsilanma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bulunmamaistir (p>0.05).

Ugiincii grup besinlerin karsilanma durumu incelendiginde sebze ve meyveyi
giinliik olarak yetersiz tiikketen erkek bireylerin sikligi (%53.8), sebze ve meyveyi
giinliik olarak yetersiz tiiketen kadin bireylerin sikligindan (%30.5) fazladir. Ancak
sonug istatistiksel olarak 6nemli degildir (p>0.05).

Doérdiincti grup besinlerin karsilanma durumu incelendiginde kadinlarin
%78.0’inin ve erkeklerin %96.2°sinin ekmek; kadinlarin %89.8’inin ve erkeklerin
%92.3’lniin piring, makarna, bulgur tiiketimleri yetersiz goriilmiistiir. Sonuglar

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.10.5.1. Hastalarin Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’ne gore besin gruplarinin karsilanmas: dagihmi

Kadin Erkek
) Yetersiz Yeterli Yetersiz Yeterli p
BESIN GRUPLARI S % S % S % S %
1.Grup- Siit Grubu
Siit, yogurt 59 100.0 0 0 25 96.2 1 3.8 0.306
Peynir, ¢okelek 44 74.6 15 25.4 16 61.5 10 28.5 0.302
2.Grup- Et, yumurta
Et, tavuk, balik 41 69.5 18 30.5 17 65.4 9 34.6 0.802
Yumurta 21 35.6 38 64.4 6 23.1 20 76.9 0.317
Kurubaklagil 52 88.1 7 11.9 26 100.0 0 0 0.095
3.Grup- Sebze ve Meyve
Sebze-meyve 18 30.5 41 69.5 14 53.8 12 46.2 0.530
4.Grup- Tahillar
Ekmek 46 78.0 13 22.0 25 96.2 1 3.8 0.055
Pring, bulgur, makarna 53 89.8 6 10.2 24 92.3 2 7.7 1.000
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4.11. Hastalarin Fiziksel Aktivite Diizeyleri, Giinliik Enerji Alim ve

Harcamalar

Hastalarin fiziksel aktivite diizeyleri, giinliik enerji alim ve harcamalar1 Tablo
4.11.1°de gosterilmistir. Buna gore bireylerin fiziksel aktivite diizeyi (PAL)
incelendiginde kadin hastalarin ortalama PAL degeri 1.3+0.07, erkek hastalarin PAL
degeri 1.3+£0.05 bulunmustur. Cinsiyetler aras1 PAL degeri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski gériilmemistrir (p>0.05).

Hastalarin toplam enerji harcamalar1 1978.6+312.57 kaloridir. Bu deger kadin
hastalar i¢in 1831.6+209.29 kalori, erkek hastalar i¢in ise 2312.0+245.09 kaloridir.
Erkek hastalarin gilinliik harcadiklar1 enerji, kadin hastalarin giinliik harcadiklar
enerjiden istatistiksel olarak anlamli sekilde fazladir (p<0.001).

Calismadaki hastalarin  diyet ile ortalama toplam enerji alimlarn
1519.2+443.88 kaloridir. Bu deger kadin hastalar i¢in 1412.1+396.19 kalori, erkek
hastalar igin ise 1762.2+457.54 kaloridir. Erkek hastalarin diyet ile giinliik aldiklar
enerji, kadin hastalarin giinliik diyet ile enerji alimlarindan fazladir. Cinsiyetler arasi
giinliik diyetle alinan enerji ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p: 0.001,
p<0.05).

Hastalarin toplam enerji harcamasi ile toplam enerji alimi arasindaki fark
incelendiginde, iki grubun da ortalama enerji harcamalarinin enerji alimlarindan daha
fazla oldugu, erkek bireylerin farkinin kadin bireylerin farkindan fazla oldugu,

sonucun istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir.
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Tablo 4.11.1. Hastalarin fiziksel aktivite diizeyleri, giinliik enerji alim ve harcamalari

Kadin Erkek Toplam
n: 59 N: 26 n: 85
X+SS Alt- Ust X+SS Alt- Ust X+SS Alt-Ust P
Fiziksel aktivite
1.3+0.07 1.1-15 1.3+0.05 1.3-1.5 1.3+0.071 1.1-15 0.768
diizeyi (PAL)
TEH -
1831.6+£209.29 1450.8-2841.3  2312.0+245.09 1718.5-2825.1 1978.6+312.57 1450.8-2841.3 0.000
Kkal/giin
TEA *
1412.1+396.19  785.7-2536.3 1762.2+457.54  1073.4-2894.2  1519.2+443.88 785.7-2894.2 0.001
kkal/giin
TEH-TEA
- 419.6+460.43 -716.2-1881.12 549.8+534.03  -536.9-1572.16  459.4+484.66  -716.16-1881.12  0.256
arkKi

PAL: Aktivite faktorii,, TEH: Toplam Enerji Harcamasi, TEA: Toplam Enerji Alimi. **p<0.001, *p<0.05
P ]

109



4.12. Hastalarin Posa Tiiketim Diizeylerinin Antropometrik

Olciimler ile iliskisi

Tablo 4.12.1.’de bireylerin posa tiiketim diizeylerinin antropometrik dlgtimler
ile iligkisi yer almaktadir. Hastalarin diyetle tiikettikleri posa miktar1 ile viicut
agirh@, BKI, bel ¢evresi, bel-boy orani, bel-kalga oranmi arasindaki iliskiye
bakilmustir.

Hastalarin diyetle tiikettikleri posa miktari ile viicut agirligi, BKI, bel ¢evresi,
bel-boy oran1 ve bel-kalga orani arasinda hem kadinlarda, hem erkeklerde hem de

hastalarin genelinde 6nemli iligki saptanamamuistir (p>0.05).

Tablo 4.12.1. Hastalarin posa tiiketim diizeylerinin antropometrik

olciimler ile iliskisi

Diyetle tiiketilen posa (g)

Kadin Erkek Toplam

r p r p r P

VA, kg 0.043 0.749 0.080 0.698 0.042 0.705
BKI, kg/m? 0.880 0.508 0.153 0.456 0.097 0.378

Bel cevresi,
0.150 0.256 0.147 0.478 0.144 0.188

cm
Bel/boy 0.172 0.192 0.165 0.420 0.171 0.119
Bel/kal¢a 0.081 0.544 0.343 0.086 0.114 0.298

VA,viicut agirligi
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4.13. Hastlarin Posa Tiiketim Diizeylerinin Giinliik Enerji ve Besin

Ogeleri Tiiketimleri ile Tliskisi

Tablo 4.13.1.”de bireylerin posa tiiketim diizeylerinin giinliik enerji ve besin
Ogeleri ile iligkisi goOsterilmektedir. Buna gore hem hastalarin genelinde, hem
kadinlarda hem de erkeklerde diyetle tiiketilen posa miktar1 ile besinlerden alinan
enerji, karbonhidrat miktari, protein miktari, yag miktar, TDYA miktari, CDYA
miktar1 ve n-6 miktar1 arasinda pozitif yonlii anlamli iliski saptanmis ve bu iliskiler
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.005).

Hastalarin diyetle tiikettikleri posa miktar1 ile karbonhidrat tiiketim yiizdesi
arasindaki iliskiye bakilmis ve hem hastalarin genelinde (r: 0.223, p: 0.040) hem de
erkeklerde (r: 0.450, p: 0.021) pozitif yonli anlamli iliski saptanmigtir

Hastalarin genelinde diyetle tiiketilen posa miktari ile DYA tiiketim miktari
arasinda pozitif yonde 6nemli bir iligski saptanmustir ( r: 0.264, p: 0.014). Hastalarin
genelinde diyetle tiiketilen posa miktar1 ile DY A tiiketim ylizdesi arasinda ise negatif
yonde énemli bir iliski saptanmistir ( r: -0.243, p: 0.025).

Hastalarin diyetle tlikettikleri posa miktar ile n-3 tiiketim miktar1 arasindaki
iliski incelendiginde, erkeklerde diyetle n-3 tiiketimi ile posa tiikketimi arasinda
pozitif yonde 6nemli bir iliski saptanmistir ( r: 0.610, p: 0.001).

Hastalarin diyetle tiikettikleri posa miktar1 ile diyetle toplam sivi alim
miktarlar1 arasindaki iliskiye bakilmis ve kadinlarda diyetle posa tiiketimi ile sivi
alim1 arasinda pozitif yonde 6nemli bir iliski oldugu saptanmustir (r: 0.272, p: 0.037).
Hastalarin genelinde diyetle posa tiiketimi ile sivi alimi arasinda pozitif yonde

onemli bir iliski oldugu saptanmistir (r: 0.278, p: 0.010).
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Tablo 4.13.1. Hastlarin posa tiiketim diizeylerinin giinliik enerji ve besin dgeleri

tilketimleri ile iliskisi

Diyetle tiiketilen posa (g)

Kadin Erkek Toplam

r p r p r P

Enerji, kkal 0.618  0.000** 0.753 0.000** 0.580 0.000**
Karbonhidrat, g 0.626  0.000** 0.759 0.000** 0.551 0.000**
Karbonhidrat, %  0.207 0.116 0.450 0.021* 0.223 0.040*
Protein, g 0.690  0.000** 0.605 0.001* 0.627 0.000**
Protein, % 0.041 0.757 -0.331 0.098 -0.018 0.867
Bitisel protein, g 0.096 0.470 -0.312 0.121 -0.044 0.689

Hayvansal
-0.079  0.552 -0.157 0.445 -0.094  0.393

protein, g

Yag, g 0.340 0.008* 0.536 0.005* 0.370 0.000**
Yag, % -0.194 0.141 -0.295 0.144 -0.195 0.074
DYA, g 0.245 0.062 0.374 0.060 0.264 0.014*
DYA, % -0.232  0.077 -0.367 0.065 -0.243 0.025*
TDYA, g 0.355 0.006* 0.533 0.005* 0.381 0.000**
TDYA, % -0.125 0.345 -0.171 0.404 -0.125 0.254
CDYA, g 0.287  0.028* 0.476 0.014* 0.316 0.003*
CDYA, % -0.023  0.864 -0.021 0.919 -0.020  0.853
n-3, 9 0.112 0.396 0.610 0.001* 0.189 0.083
n-3, % -0.238 0.069 0.046 0.823 -0.189 0.083
n-6, g 0.292  0.025* 0.445 0.023* 0.315 0.003*
n-6, % -0.006  0.963 -0.009 0.965 -0.005  0.962
Kolesterol, mg -0.003 0.982 0.277 0.170 0.047 0.672
Su, L 0.050 0.707 -0.118 0.567 0.047 0.670
Toplam sivi, mL 0.272 0.037* 0.317 0.114 0.278 0.010*
Kafein, mg -0.056  0.710 0.334 0.175 0.006 0.962

*p<0.05, **p<0.001
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4.14. Hastlarin Posa Tiiketim Diizeylerinin Giinliik Diyetle Tiiketilen
Vitaminler ile Tliskisi

Tablo 4.14.1.’de bireylerin posa tiiketim diizeylerinin giinliik diyetle
tikettikleri vitaminler ile iligskisi  gOsterilmektedir. Buna gdre hem hastalarin
genelinde, hem kadinlarda hem de erkeklerde diyetle tiiketilen posa miktar1 ile E
vitamini, tiamin, riboflavin, niasin, B6, C vitaminleri, folik asit ve B12 vitamini
arasinda pozitif yonli anlamli iligki saptanmis ve bu iliskiler istatistiksel olarak

o6nemli bulunmustur (p<0.005).

Tablo 4.14.1.Hastalarin posa tiiketim diizeylerinin giinliik diyetle tiikettikleri

vitaminler ile iliskisi

Diyetle tiiketilen posa (g)

Kadin Erkek Toplam

r p r p r P
A vitamini, mcg RE 0.109  0.413 0.234 0.250 0.132  0.229
E vitamini, mg 0.368  0.004* 0.472 0.015* 0.379  0.000**
Tiamin, mg 0.845  0.000**  0.908 0.000**  0.836  0.000**
Riboflavin, mg 0.334  0.010* 0.679 0.000**  0.394  0.000**
Niasin, mg 0.363  0.005* 0.481 0.013* 0.366  0.001*
B6 vitamini, mg 0.672  0.000**  0.687 0.000**  0.670 0.000**
C vitamini, mg 0.324  0.012* 0.422 0.032* 0.333 0.002*
Folik asit, mcg 0.787  0.000**  0.807 0.000**  0.787 0.000**
B1, vitamini, mcg -0.019 0.885 -0.038 0.854 -0.024 0.827

*p<0.05, **p<0.001
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4.15. Hastalarin Posa Tiiketim Diizeylerinin Giinliik Diyetle Tiikettikleri
Mineraller ile Tliskisi

Tablo 4.15.1.°de bireylerin posa tiiketim diizeylerinin giinliik diyetle
tilkettikleri minareller ile iligskisi  gOsterilmektedir. Buna gdére hem hastalarin
genelinde, hem kadinlarda hem de erkeklerde diyetle tiiketilen posa miktar ile
sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir, ¢inko ve bakir arasinda
pozitif yonlii anlamli iliski saptanmis ve bu iligkiler istatistiksel olarak 6nemli

bulunmustur (p<0.005).

Tablo 4.15.1.Hastalarin posa tiiketim diizeylerinin giinliik diyetle tiikettikleri

mineraller ile iliskisi

Diyetle tiiketilen posa (g)

Kadin Erkek Toplam
r p r p r P
Sodyum, mg 0.345  0.007* 0.459  0.018* 0.337  0.002*
Potasyum, mg 0.654 0.000** 0.849 0.000** 0.684 0.000**
Kalsiyum, mg 0.321  0.013* 0.534  0.005* 0.352  0.001*
Magnezyum, mg  0.793 0.000**  0.863  0.000**  0.802  0.000**
Fosfor, mg 0.691 0.000**  0.776  0.000**  0.698  0.000**
Demir, mg 0.905 0.000**  0.930  0.000**  0.903  0.000**
Cinko, mg 0.707 0.000**  0.780  0.000**  0.700  0.000**
Bakar, mcg 0.688 0.000**  0.764  0.000**  0.699  0.000**

*p<0.05, **p<0.001
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4.16. Hastalarin Cinsiyete Gore Posa Tiiketim Diizeylerinin

Antropometrik Olgiimler ile Tliski

Hastalarin cinsiyete gore posa tiiketim diizeylerinin antropometrik 6l¢timler
ile iliskisi Tablo 4.16.1.’de gosterilmistir. Hastalarin cinsiyete gore posa tiiketim
diizeylerinin antropometrik Ol¢iimleri ile iligkisi incelendiginde, posa tiiketim
diizeyleri ile viicut agirligi, BKI, bel-boy orani, bel-kalca orani ve bel cevresi
arasinda istatistiksel olarak anlamli sonug¢lar bulunmamaistir (p>0.05).

Buna gore giinliik posa tiiketimi yetersiz olan kadin hastalarin viicut agirligi,
giinliik posa tiiketimi normal olan kadin hastalarin viicut agirligindan fazladir. Sonug
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Giinliik posa tiiketimi yetersiz olan
erkek hastalarin viicut agirligi, giinliik posa tiilketimi normal olan erkek hastalarin
viicut agirligindan azdir. Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Glinliik posa tiiketimi yetersiz olan kadin hastalarin bel-kal¢a orani, giinliikk
posa tliketimi normal olan kadinlarin bel-kalga orani ile ayn1 bulunmustur. Bu sonug
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Giinliik posa tiiketimi yetersiz olan
erkek hastalarin bel-kal¢a orani, giinliik posa tiiketimi normal olan erkeklerin bel-

kalga oranindan diisiiktiir. Sonug istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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Tablo 4.16.1. Hastalarin cinsiyete gore posa tiiketim diizeylerinin antropometrik él¢iimler ile karsilastirilmasi

VA, kg
BKI, kg/m?
Bel/boy
Bel/kal¢a

Bel ¢evresi, cm

Diyetle giinliik tiiketilen posa miktari (Q)

Kadin Erkek
Yetersiz Normal Fazla Yetersiz Normal Fazla
<20g 20-35¢ >35¢ <209 20-359 >35¢
X+SS X+SS X+SS p X+SS X+SS X+SS p
67.1£13.78 64.5+11.13  70.0+7.07 0.760 75.9+11.26 81.0+10.47  78.0 0.551
25.7£5.25 2424391  26.8+1.97 0.588 25.2+2.39  27.4+4.29 26.1 0.257
0.52+0.10  0.51+0.07  0.57+0.09 0.726 0.50+0.05  0.55+0.11 0.44 0.082
0.82+0.08  0.82+0.07  0.82+0.50 0.992 0.88+0.08  0.95+0.06 0.89 0.103
84.4+14.97 83.3t11.44 90.5+6.36 0.793 86.3+10.62 94.1+16.84  76.0 0.121
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4.17. Hastalarin Cinsiyete Gore Posa Tiiketim Diizeylerinin Giinliik Enerji

ve Besin Ogeleri Tiiketimleri ile Tliskisi

Hastalarin cinsiyete gore posa tiikketim diizeylerinin giinliik enerji ve besin
Ogeleri tiketimleri ile iliskisi Tablo 4.17.1.’de gosterilmistir. Buna gore giinliik posa
tilketimi yetersiz olan kadinlarin giinliik diyetle aldiklari enerji, karbonhidrat ve
protein miktarlar1 giinliik posa tliketimi yeterli olan kadinlarin gilinliik enerji,
karbonhidrat ve protein miktarlarindan istatistiksel olarak anlamli sekilde diistiktiir
(enerji, karbonhidrat ve protein miktarlar1 i¢cin p<0.001). Giinlik posa tiiketimi
yetersiz olan kadinlarin giinliik diyetle aldiklar1 yag miktarlar giinliik posa tiikketimi
yeterli olan kadinlarin giinliik yag tiiketim miktarlarindan istatistiksel olarak anlamli
sekilde disiiktiir (p: 0.003).

Giinliik posa tiiketimi yetersiz olan erkek bireylerin giinliik diyetle aldiklar
enerji, karbonhidrat, protein ve yag miktarlar1 giinliik posa tiiketimi yeterli olan
erkeklerin giinliik enerji (p<0.001), karbonhidrat (p: 0.001), protein (p: 0.015) ve yag
(p: 0.001) miktarlarindan istatistiksel olarak anlamli sekilde diistiktiir.

Ginliik posa tiiketimi yetersiz olan erkek bireylerin giinliik DYA tiiketim
miktari, giinliikk posa tiiketimi normal olan erkeklerin giinlik DYA tiiketim
miktarindan istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiiktiir (p: 0.008).

Giinliik posa tliketimi yetersiz olan erkek ve kadin bireylerin giinliik TDYA
tilketim miktarlar1, gilinliik posa tiiketimi normal olan erkek ve kadin bireylerin
TDYA tiikketim miktarlarindan diistiktiir. Sonuclar istatistiksel olarak 6nemli
bulunmustur (p: 0.002, p<0.05).

Giinliik posa tiiketimi yetersiz olan erkek ve kadin bireylerin glinlik CDYA
tilketim miktarlari, gilinliik posa tiikketimi normal olan erkek ve kadmn bireylerin
CDYA tiiketim miktarlarindan diisiiktiir. Sonuglar istatistiksel olarak Onemli
bulunmustur (kadimlar igin p: 0.007, erkekler igin p: 0.020, p<0.05).

Giinliik posa tiiketimi yetersiz olan kadin ve erkek bireylerin giinliik n-3 ve
n-6 tiiketim miktarlari, glinliik posa tiikketimi normal olan kadin ve erkek bireylerin n-
3 ve n-6 tiketim miktarlarindan diistiktiir. Sonuglar istatistiksel olarak Onemli

bulunmustur.
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Giinliik posa tiiketimi normal olan kadin bireylerin diyetle giinlikk sivi alim
miktarlari, glinlik posa tiiketimi yetersiz olan kadin bireylerin diyetle giinliik sivi
alim miktarlarindan istatistiksel olarak anlamli sekilde fazladir (p: 0.032, p<0.05).

Giinliik posa tiiketimi normal olan erkek bireylerin giinliik kafein tiiketim
miktarlar1, gilinliik posa tiikketimi yetersiz olan erkek bireylerin kafein tiiketim

miktarlarindan istatistiksel olarak anlamli sekilde diistiktiir (p: 0.006, p<0.05).
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Tablo 4.17.1. Hastalarin cinsiyete gore posa tiiketim diizeylerinin giinliik enerji ve besin ogeleri tiiketimleri ile karsilastirlmasi

Diyetle giinliik tiiketilen posa miktari (g)

Kadin Erkek
Yetersiz Normal Fazla Yetersiz Normal Fazla

<20 g 20-35g >35( <20 g 20-35g >35¢

X+SS X+SS X+SS p X+SS X+SS X+SS p
Enerji, kkal 1285.24+308.59 1656.6+338.63 2427.1+£154.40 0.000** 1545.1+280.61 2228.2+429.99 2408.5 0.000**
Karbonhidrat, g 134.0+40.46 188.0+46.44 262.0£100.28 0.000** 185.0+40.86 279.8+£84.68 321.9 0.001*
Karbonhidrat, % 42.7+6.69 46.8+7.27 44.0+14.14 0.177 48.9+4.70 50.6£6.65 55.0 0.470
Protein, g 48.3+£11.34 60.3+£13.60 101.1£25.78 0.000** 59.2+12.09 73.9+£13.94 86.7 0.015*
Protein, % 15.8+3.53 15.4£3.30 17.0£2.83 0.806 15.84£2.53 13.6£1.90 15.0 0.138
Bitisel protein, g 20.6+6.81 22.9+6.28 31.9+23.1 0.082 31.9+£17.89 25.14£9.85 22.2 0.583
Hayvansal protein, g 32.1+£10.70 32.7£10.29 29.1£7.97 0.903 34.1£11.20 32.1+8.83 18.9 0.379
Yag, g 59.5+18.01 71.1£23.55 105.9+£39.91 0.003* 60.7£12.84 87.3£16.09 82.4 0.001*
Yag, % 41.1+6.84 37.8+8.20 39.5+17.68 0.362 35.24+4.66 35.4£6.95 31.0 0.736

*p<0.05, **p<0.001
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Tablo 4.17.1. Hastalarin cinsiyete gore posa tiiketim diizeylerinin giinliik enerji ve besin ogeleri tiiketimleri ile iliskisi (devam)

Diyetle giinliik tiiketilen posa miktari (g)

Kadin Erkek
Yetersiz Normal Fazla Yetersiz Normal Fazla

<20g 20-35g >35¢g <20¢g 20-35g >35¢

X£SS X+SS XSS p X+SS X+£SS X£SS p
DYA, g 21.8+£7.82 24.549.12 35.5+12.37 0.061 21.8+4.63 30.4+8.46 30.6 0.008*
DYA, % 15.2+£3.64 13.1£3.70 13.3+5.43 0.174 12.842.33 12.6+3.95 11.4 0.890
TDYA, ¢ 20.5+6.45 23.6+7.69 38.0+13.35 0.002* 21.0+4.87 30.4+6.75 31.2 0.002*
TDYA, % 14.4+£3.39 12.9+£3.64 14.3+5.86 0.369 12.3+2.18 12.5£2.81 11.7 0.943
CDYA, g 13.0+£5.85 17.5+£8.30 26.0+£13.70 0.007* 13.7+4.91 20.5+5.23 151 0.020*
CDYA, % 8.9£3.09 9.1+£3.04 9.8+5.71 0.910 7.9£2.31 8.4+1.89 5.6 0.512
n-3,9 1.2+0.49 1.7+0.84 1.7£0.93 0.039* 1.1£0.32 1.6+0.45 1.9 0.006*
n-3, % 0.9+0.31 0.9+0.33 0.6+0.39 0.569 0.7+0.15 0.7+0.18 0.7 0.928
n-6, g 11.4+£5.48 15.2+£7.23 24.3+12.75 0.006* 12.3+4.85 18.7+£5.48 13.1 0.030*
n-6, % 7.8£2.97 8.0£2.72 9.245.31 0.820 7.1+£2.43 7.6£1.90 4.9 0.541
Kolesterol, mg 206.2+88.93 212.4+88.65 181.8+£27.15 0.896 193.6+£59.89 244.0+91.68 2375 0.265
Su, mL 1104.7+682.15 1053.6+750.0 600.0+424.3 0.601 666.7+342.1 664.3+247.8 400.0 0.721
Toplam sivi, mL 2135.3+802.43 2795.0+964.88 2848.9+£567.46 0.032* 2011.0+£573.25 2215.53+378.33 2969.2 0.193
Kafein, mg 61.84+54.95 56.4+67.64 53.3+£7.54 0.951 54.6+37.30 3.9£2.92 172.5 0.006*

*p<0.05
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4.18. Hastalarin Cinsiyete Gore Posa Tiiketim Diizeylerinin Giinliik

Diyetle Tiikettikleri Vitaminler ile Iliskisi

Hastalarin cinsiyete gore posa tiiketim diizeylerinin giinliik diyetle
tiikettikleri vitaminler ile iligkisi Tablo 4.18.1.’de gosterilmistir. Buna gore giinliik
posa tiiketimi yetersiz olan kadinlarin giinliik diyetle tiikettikleri A vitamini, E
vitamini, tiamin, riboflavin, niasin, B6, C vitaminleri ve folik asit miktarlari, giinliik
posa tliketimi yeterli olan kadinlarin giinliik diyetle tiikettikleri A vitamini, E
vitamini, tiamin, riboflavin, niasin, B6, C vitaminleri ve folik asit miktarlarindan
istatistiksel olarak anlamli sekilde diistiktiir (p<0.05).

Giinlik posa tiiketimi yetersiz olan erkek bireylerin giinlik diyetle
tiikkettikleri A vitamini, E vitamini, tiamin, riboflavin, niasin, B6, C vitaminleri ve
folik asit miktarlari, giinliik posa tiiketimi yeterli olan erkek bireylerin giinliik diyetle
tukettikleri A vitamini, E vitamini, tiamin, riboflavin, niasin, B6, C vitaminleri ve

folik asit miktarlarindan istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiiktiir (p<0.05).
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Tablo 4.18.1. Hastalarin cinsiyete gore posa tiiketim diizeylerinin giinliik diyetle tiiketilen vitaminler ile karsilastirilmasi

Diyetle giinliik tiiketilen posa miktari (g)

Kadin Erkek
Yetersiz Normal Yetersiz Normal Fazla

<20g 20-35¢ Fazla >350 <20g 20-35¢ >35¢

X+SS X+SS X+SS p X+SS X+SS X+SS p
Avitamini, mcg RE  852.8+693.27 870.7+439.67 1060.3+690.16 0.905 779.3+759.26  1541.2+575.06 1085.6 0.078
E vitamini, mg 11.345.12 14.2+5.62 21.7+4.33 0.010* 12.2+4.74 18.2+3.67 139  0.022*
Tiamin, mg 0.55+0.10 0.84+0.16 1.52+0.15 0.000** 0.60+0.12 0.90+0.11 1.45 0.000**
Riboflavin, mg 1.03+0.31 1.18+0.24 1.49+0.04 0.047* 1.00+0.17 1.31+0.17 1.90 0.000**
Niasin, mg 8.0+2.34 10.9+3.83 15.945.24 0.000** 9.7+2.71 12.0+5.07 17.87 0.053
B6 vitamini, mg 0.84+0.21 1.26+0.36 1.69+0.28 0.000** 0.92+0.18 1.20+0.26 1.44  0.004*
C vitamini, mg 64.0+33.28 116.4+60.50 110.2+76.08  0.001* 62.5+27.41 96.5+102.22  153.3 0.179
Folik asit, mcg 92.5+24.78 124.8+31.44 212.4451.14 0.000**  89.9+14.59 135.5+20.73  164.4 0.000**
B, vitamini, mcg 3.03+1.38 2.75+1.54 3.31+0.39 0.769 3.784+2.95 3.69+0.63 5.42 0.814

*p<0.05, **p<0.001
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4.19. Hastalarin Cinsiyete Gore Posa Tiiketim Diizeylerinin Giinliik

Diyetle Tiikettikleri Mineraller ile liskisi

Hastalarin cinsiyete gore posa tiiketim diizeylerinin giinliik diyetle
tiikettikleri mineraller ile iligkisi Tablo 4.19.1.’de gosterilmistir. Buna gore giinliik
posa tiiketimi yetersiz olan kadinlarin gilinlik diyetle tiikettikleri potasyum,
magnezyum, fosfor, demir, ¢inko ve bakir miktarlari, giinliik posa tiiketimi yeterli
olan kadmlarin giinliik diyetle tiikettikleri potasyum, magnezyum, fosfor, demir,
¢inko ve bakir miktarlarindan istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiiktiir (p<0.05).

Giinlik posa tiiketimi yetersiz olan erkek bireylerin giinlik diyetle
tilkettikleri potasyum, magnezyum, fosfor, demir, ¢inko ve bakir miktarlari, giinliik
posa tiikketimi yeterli olan erkek bireylerin giinliikk diyetle tiikettikleri potasyum,
magnezyum, fosfor, demir, ¢inko ve bakir miktarlarindan istatistiksel olarak anlamli
sekilde diisiiktiir (p<0.05).

Giinlik posa tiiketimi yetersiz olan erkek bireylerin giinlik diyetle
tilkettikleri kalsiyum miktarlari, giinliik posa tiikketimi yeterli olan erkek bireylerin
giinliik diyetle tiikettikleri kalsiyum miktarlarindan diisiiktiir. Bu sonug istatistiksel
olarak 6nemli bulunmustur (p: 0.001, p<0.05).

123



Tablo 4.19.1. Hastalarin cinsiyete gore posa tiiketim diizeylerinin giinliik diyetle tiiketilen mineraller ile karsilastiriimasi

Diyetle giinliik tiiketilen posa miktari (Q)

Kadin Erkek

Yetersiz Normal Yetersiz Normal Fazla

<20 g 20-359 Fazla>359 <20 g 20-35g >35¢

X+£SS X+£SS X+£SS p X+£SS X+SS X+SS p
Sodyum, mg 3062.9+848.14 3347.0+1121.63 4198.8+138.95 0.169  3613.7£747.40 4542.9+1238.68 4108.5 0.088
Potasyum, mg 1620.3+407.18  2203.23+522.96  3291.9+83.00 0.000" 1539.9+259.94  2150.4+£322.75 3330.1 0.000"
Kalsiyum, mg 646.9+245.67  736.0+172.80 973.7+15.39  0.089 598.2+105.27  707.7+144.71  1118.8 0.001"
Magnezyum, mg  201.3+46.44 293.4+73.91 582.57+23.91 0.000”  193.7+37.89 265.4+21.23 4740 0.000”
Fosfor, mg 840.8+224.97  1054.7+191.12  1778.9+360.84 0.000”  879.3+156.76  1112.2+126.94 1753.4 0.000"
Demir, mg 7.6+1.56 10.8+2.48 23.1+5.86  0.000" 7.9+1.11 12.4+1.45 16.5  0.000"
Cinko, mg 8.1+1.91 10.1+1.89 16.9+0.90 0.000” 8.8+1.40 11.9+1.45 15.4  0.000"
Bakir, mcg 1.57+0.37 2.27+0.63 3.37+0.15 0.000” 1.62+0.32 2.10+£0.20 3.00 0.000”

*p<0.05, **p<0.001
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5.  TARTISMA

Konstipasyon, genel popiilasyonda sindirim sistemiyle ilgili en sik goriilen
sikayettir ve ekonomik kayba yol agar (112). Konstipasyonda genellikle hastalar
bagirsak fonksiyonlarinda anormallik hisseder, digkilama sayisi azalir, alt karin
bolgesinde rahatsizlik, gerginlik ve siskinlik tanimlarlar (11). Her seyden once
konstipasyon, kisiden kisiye degisen ve farkli sekillerde yorumlanan subjektif bir
semptomdur, bir hastalik degildir (7).

Bu caligma Ankara S6giitozii Bayindir Hastanesi Gastroenteroloji Boliimii’ne
basvuran yas ortalamast 41.6+12.64 yil olan fonksiyonel konstipasyonlu yetiskin

bireylerin beslenme durumlarinin degerlendirilmesi amaci ile yapilmistir.

Hastalarin Genel Ozellikleri

Prevalans c¢alismalarmma gore kadinlarda erkeklere gore fonksiyonel
konstipasyon goriilme orani 2-3 Kat fazladir (113). Calismalarda kadinlarda bagirsak
gecis zamaninin erkeklere gore daha yavas oldugu gosterilmistir. Ozellikle
menstrilasyon donemlerinde bir¢ok kadin konstipasyondan yakinmaktadir (114). Bu
calismada da fonksiyonel konstipasyonu olan kadin hastalar (%69.4), erkek
hastalardan (%30.6) daha fazladir.

Sosyoekonomik diizey konstipasyon prevelansini etkilemektedir. Yapilan
caligmalara gore yiiksek gelir diizeyine sahip olan bireylere gore diisiik gelir
diizeyine sahip olanlarda konstipasyon goriilme oraninin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (14, 115). Bu ¢alismaya katilan hastalarda ise hastalarin ¢ogunlugunun
(%47.1) geliri giderine esitken %43.5’inin geliri giderinden fazladir.

Arastirmaya katilan hastalarin egitim diizeyi incelendiginde hastalarin
cogunlugunun (%60.0) yiiksek okul/iniversite mezunu oldugu, %22.4’{iniin lise
mezunu oldugu, %17.7’sinin orta okul mezunu ve alt1 oldugu goriilmektedir. Ancak
yapilan caligmalara gore konstipasyon, egitim diizeyinden etkilenmektedir. Egitim
seviyesi daha diisiik olanlarda egitim diizeyi yiiksek olanlara gére konstipasyon daha

sik goriilmektedir (116, 117).
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Arastirmalara gore konstipasyon sikligr yash kisilerde daha fazladir.
Konstipasyon ayrica dort yasindan kiiciik ¢ocuklarda da sik gorilir (13). Bu
calismaya 19-64 yas arasi 85 yetiskin birey dahil edilmistir. Bu bireylerin yas
ortalamasi ise 41.6+12.64 yildir ve hastalarin %25.9’unun 54 yas ve iizerinde oldugu

bulunmustur (Tablo 4.1.1.).
Hastalarin Antropometrik Ozellikleri

Obezite tim Diinya’da hizla artan biiylik bir saglik sorunudur. Bir¢ok
hastalig1 beraberinde getiren obezite proinflamatuar sitokinlerin agiga ¢ikmasina
bagli olarak fonksiyonel gastrointestinal hastaliklar igin de risk faktoriidiir. On sekiz
bin yiiz seksen yetigkin birey ile yapilan bir calismada hastalarin 459’unda
fonksiyonel konstipasyon tespit edilmistir. Hastalarin ortalama BKI’leri 26.5+4.7
kg/m® bulunmustur ve hastalarm %60’ min BKI’si 25’in iizerindedir (118). Bu
calismada da hastalarin ortalama BKI’si 25.5+4.42 kg/m2 bulunmustur ve hastalarin
%45.9’unun BKI’si 25 kg/mz’den yiiksektir.

Bel cevresi abdominal obezitenin, viicutta yagin bolgesel dagilimimin 6nemli
bir gostergesidir ve diyete bagl kronik hastaliklar i¢in risk tanimlayicisidir. WHO
tarafindan bel ¢evresi degerlerinin erkeklerde <94 cm ve kadinlarda <80 cm olmasi
onerilmektedir. Erkeklerde 94-102 ¢cm ve kadinlarda 80-88 cm arasinda olmasinin
onlem almmast gerekliliginin /risk oldugunun, erkeklerde >102 cm ve kadinlarda
>88 cm olmasi ise yiiksek risk oldugunun gostergesi olarak kabul edilmektedir (119).
Bu c¢alismada kadinlarin bel cevresi ortalamasi 84.4+£13.93 cm, erkeklerde ise
88.7£13.02 cm bulunmustur. Sonuglara gore kadin hastalar Onlem alinmasi
gerekilen/risk altinda olan gruptur.

Bel gevresi-boy uzunlugu orani 5 yas lizeri ¢ocuk ve gengler ile yetiskin
bireylerde kullanilan bir degerlendirmedir. Oran 0.5’in {izerinde ve 0.4’{in altinda
oldugunda risk olusturmaktadir ve dikkatli olmay1 gerektirmektedir. Degerin 0.6
tizerinde olmasi ise yiiksek risk olusturur ve kronik hastaliklarin riskinin arttigini
gostermektedir (120). Bu c¢alismada ise bel-boy orani1 ortalamasit 0.52+0.09

bulunmustur. Yani hastalar kronik hastalik olusumu i¢in risk altindadir.
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Yetigkinlerde bel-kalga oraninin ve bel ¢evresinin kronik hastaliklarla iliskisi
epidemiyolojik aragtirmalarla gosterilmistir. Bel-kalga oran1 android ve jinoid
sismanligr tanimlamaktadir. WHO tarafindan bel-kalga ¢evresi oraninin erkeklerde
<0.90 ve kadinlarda <0.85 olmas1 saglikli olarak tanimlanmakta ve Onerilmektedir
(121). Bu g¢alismada kadinlarin bel-kalga ¢evresi orani 0.82+0.08, erkek hastalarin
orani ise 0.90+0.08 bulunmustur. Kadinlar icin bel-kalca ¢evresi orani normal

aralikta iken erkeklerde siirda oldugu goriilmektedir (Tablo 4.4.1.1.).

Hastalarin Fiziksel Aktivite Yapma Durumu

Azalmis fiziksel aktivite diizeyi ve sedanter yasam tarzi kolon gecis siiresini
etkiler ve konstipasyon igin risk faktoridiir (3, 9). Bu galismada hastalarin PAL
degeri ortalama 1.3+0.071 olarak bulunmustur. Yani calismaya katilan konstipasyon
hastalar1 sedanter bir yasam tarzi siirdiirmektedir. Diizenli fiziksel aktivitenin kronik
konstipasyonu olan bireylerde etkisinin incelendigi randomize kontrollii bir
calismada, 12 hafta siiren fiziksel aktivite programinin bireylerin konstipasyon
bulgularini azalttig1 goriilmiistiir (15). Bu c¢alismada hastalarin cogunlugu (%78.8°1)
egzersiz yapmamaktadir. Konstipasyonda bagirsak fonksiyonlarinin gelismesi i¢in
kesin bir egzersiz siiresi yoktur. Giinde veya haftada {ic ya da bes kere 30-60
dakikalik yiiriiyiisler yapmak diisiik seviyede hareket kisitliligi olan hastalar igin
faydali bulunmustur (95, 99). Bu ¢alismada ise egzersiz yapan hastalarin ortalama
haftada 3.7+1.68 giin, 31.8+26.11 dakika egzersiz yaptiklar1 goriillmektedir (Tablo
4.3.1.).

Hastalarin Sivi Tiiketim Diizeyleri

Dehidrasyon, yetersiz siv1 tiiketimi genel olarak konstipasyonun risk faktorii
olarak kabul edilmesine ragmen konstipasyonun sivi alimin arttirma ile iyilestigine
yonelik kanita dayali calisma yoktur (122). Bir konstipasyon hastasinin sivi aliminin
her giin en az 1500-2000 mL olmas1 gerekmektedir (23). Diyet ile posa alimi 20-35

gramlara ¢iktig1 zaman sivi alimi da giinliik 2 litreye ¢cikmalidir. Posa alimlar arttigi
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zaman Yyetiskinlerin giinliilk sivi alimlar1 enerji gereksinimlerinin 1mL/kkal ya da
viicut agirliginin 30 mL/kg kadar olmalidir (18).

Bu calismada hastalarin giinliik su tiiketim miktarlar1 ortalama 6.6+3.96
bardak, 1312.9+791.74 mL bulunmustur. Bu miktar 6nerilen giinliik 2 litreden azdir.
Kadinlarin giinliik ortalama su tiiketim miktar1 (1413.6+842.5 mL) erkeklerin giinliik
ortalama su tiiketim miktarindan (1084.6+617.5 mL) istatistiksel olarak anlamli
sekilde fazladir (p: 0.035). Hastalarin geneli (%52.9) giinde 1000 mL’nin altinda su
tikketmektedir. %22.4’1 ise 1000-1500 mL su tiiketmektedir. Bu sonuglar 6nerilenin
altindadir (Tablo 4.7.1.). Posanin alim diizeyi arttik¢a diyetle alinan sivi miktar1 da
artmaktadir. Bu durum kadinlar igin istatistiktiksel olarak anlamli bulunmustur. Diyet
posasini yetersiz alan kadinlarin su ve diyetle alinan sivi miktari, diyet posasini

yetersiz alan erkeklerin su ve diyetle alinan sivi miktarindan fazladir (Tablo 4.17.1).

Hastalarin Posa Bilgi ve Tiiketim Diizeyleri

Hastalarin %76.5’1 saglikli bir yasam siirdiirebilmek ve bazi hastaliklardan
korunmak i¢in posanin sart oldugunu bilmektedir. Ancak diyet posast alimi ile
diskilama siklig1 ve diski agirliginin degistigini bilen hasta sayis1 daha azdir (%58.8).
Posa tiiketim miktarlarinin Onerilerin altinda olmas1 hastalarin bilgi diizeylerindeki
yetersizlikten kaynaklanabilir.

Dogal posa icerigi en yliksek besin gruplari sirasiyla, kurubaklagiller (%11-
26), sert kabuklu meyveler (%5-14), tahil {iriinleri (%4-7.5), sebzeler (%3-4) ve
meyveler (%1-2) seklinde siralanabilir (20). Ancak hastalarin %69.4’# en yiiksek
besin igerigi olarak sebze meyveyi, %15.3°1i kurubaklagilleri se¢mistir. %17.6’s1 ise
posa icerigi en yiiksek olan besini bilmediklerini belirtmistir (Tablo 4.6.1.).

Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi (106) giinliik diyet ile alman posa
miktarinin 25-30 g olmasin1 Onermektedir. Calismaya gore bireylerin gilinlik
ortalama posa alimi (18.0+8.91 gram) oOnerilen miktarlarin altindadir. Kadin
hastalarin %72.9’unun, erkek hastalarin ise %069.2’sinin giinliik posa tiiketimi
yetersizdir.

Diinya Saghk Orgiitii diyet posasinin giinde 25-40 g tiiketilmesini

onermektedir. Ozellikle de bu 25-40 gramim 5-7 gramini suda ¢dziinebilen posanin
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olusturmas1 gerektigini belirtmektedir (90). Calismaya gore suda c¢oziinebilen
posanin ortalama tiiketim miktar1 (5.944.60 g) bu deger araligindadir.

Calismaya katilan hastalarin posa tiiketim diizeyleri ile enerji alimlari, su
tikketimleri, karbonhidrat, protein ve yag alimlar1 arasinda pozitif yonli anlaml
iligkiler kurulmustur. Bu durumda hastalarin posa yetersizliklerini gidermeleri ile
diistik su, enerji alimlar1 ve karbonhidrat oranlar1 yilikselecektir. Ancak yag tiiketimi
yiiksek olan bu hastalar yag tiiketimlerini kisitlamalar1 konusunda uyarilmalidir.

Posa tiiketimi yetersiz olan kadin ve erkek hastalarin vitamin ve mineral
tiikketimleri posa tiiketimi normal olan kadin ve erkek hastalarin vitamin ve mineral
tiketimlerinden diisiik gorilmiistiir. Hastalarin posa tiikketimleri ile vitamin ve
mineral tiiketimleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki kurulmustur. Bu
durumda hastalarin posa tiiketimlerini arttirmalart ile tiiketimlerinde yetersizligini
gordiikleri vitamin ve minerallerin de tiiketim miktarlar artacaktir.

Posa tiikketim diizeyleri yetersiz ve fazla olan bireylerin BKI’lerinin 25’in
istiinde oldugu goriilmiistiir. Bu durum hafif sisman ve obez bireylerin karbonhidrat
ve yag icerigi yliksek, posa icerigi diisiik olan besinleri daha ¢ok tercih etmelerinden

kaynaklaniyor olabilir.

Hastalarin Beslenme Durumu

Giiniimiizde sagligin korunmasinda giinlilk diyetle alinan enerjinin yeterli
olmasmin yani sira; enerjinin protein, yag ve karbonhidrattan gelen orani da biiyiik
onem tagimaktadir (123).

Amerika Diyetisyenler Dernegi’nin kanita dayali beslenme rehberine gore,
enerjinin yagdan gelen oram1 9%25-30, proteinden gelen oran1 %15-20,
karbonhidratlardan gelen oraninin da %55-60 olmas1 6nerilmektedir. Ayni zamanda
diyetteki karbonhidrat, toplam enerjinin %60°’1n1 gegmemelidir (123).

Son yillarda yapilan calismalar, diyetlerin karbonhidrat miktar1 kadar
kalitesinin de énemli oldugunu belirtmektedir. Ozellikle Bat1 toplumlarinda ev dist
beslenmenin artmasi, tam tahilli {iriinlerin, 6zellikle de meyve, sebze tiiketiminin
azalmasi; rafine karbonhidratlarin tiiketiminin artmasi ve posa tiiketiminde azalmaya

neden olmustur (124, 125).
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Park ve Yetley’in (126) yaptiklari bir ¢alismada, 19-22 yas grubu hem
kadinlarin hem de erkeklerin 23-50 yas grubundaki bireylere gore diyetleriyle daha
yiiksek karbonhidrat aldiklar1 belirlenmistir. Bu ¢alismada bireylerin diyet enerjisinin
karbonhidrattan gelen orani ortalama %45.5 (%28-59)’tir. Erkekler kadinlara goére
istatistiksel olarak anlamli sekilde diyetleriyle daha fazla karbonhidrat tiikketmislerdir
(p<0.001) (Tablo 4.8.1.1.).

Calismaya katilan bireylerin aldigi toplam enerjinin proteinden gelen orami
%15.5+£3.16 1ile alt sinirdadir. Hastalarin aldiklar1 toplam enerjinin yagdan
(%38.7+7.26) gelen yiizdesi yiiksek, karbonhidrattan (%45.5+7.12) gelen yiizdesi
Onerilerin altinda oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni medyada sik sik yer alan
karbonhidrat kisitli beslenme programlarindan etkilenmeleri olabilir.

Diyet posasinin fazla tiiketilmesi, viicuttaki minerallerin baglanmasina veya
bagirsak gegis siiresinin kisalmasi ile mineral yararliliginin azalmasina neden olabilir
Diyet posas: ozellikle kalsiyum, magnezyum ve bakiri yiiksek oranda baglayabilir
(85).Vitaminlerden ise basta E ve D vitamini olmak iizere bazilarmmin viicuttaki
yararliligin1 azaltir. Ayrica, posadan zengin diyetle beslenmek D vitamini atilimin
arttirmaktadir (89). Bu ¢alismadaki hastalarin vitamin ve mineral alim diizeylerine
bakildiginda hastalarin tiamin, niasin, B6 ve E vitaminlerinin ve potasyum, kalsiyum,
magnezyum ve demir minerallerinin tiikketiminde yiiksek miktarda yetersizlikler
oldugu goriilmiistir. (Tablo 4.8.2.2.). Posa alimi yetersiz olan bu hastalarin posa
alimlarint arttirmalar1  Onerilirken vitamin ve mineral alimlarinin yeterliliginin

stirdiiriilmesinin saglanmasina dikkat edilmelidir.

Hastalarin enerji ahmlar1 ve karsilama oranlar

Calismaya katilan hastalarin giinliilk enerji harcamalari, gilinliik enerji
alimlarindan fazladir. Hastalar sedanter yasamalarina ragmen enerji alimlar
harcamalarindan daha azdir. Hastalarin vitamin ve mineral alimlarinda da
yetersizlikler goriilmektedir. Bu yetersizlik harcanan kadar enerji alinamamasina
baglanabilir. Yetersiz enerji alimi ve yanlis diyet uygulamalar1 bireylerde
konstipasyonu arttirir (18). Diyetle alinan enerjinin harcanandan az olmasi diyetin

kalite ve miktar yoniinden yetersiz olusundan ileri gelir (23).
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Chaput ve arkadaslarinin (127) yaptig1 bir calismada, enerji aliminda artigla
beraber, enerjinin yag ve karbonhidrattan gelen oraninin arttigi bulunmustur. Bu
caligmadaki hastalarin enerjinin karbonhidrattan gelen orani diisiikken yag orami
yiiksek bulunmustur. Bu sebeple bu hastalara enerji arttirmalari Onerilirken yag

tiiketimlerini kisitlamalar1 gerektikleri belirtilmelidir.

Hastalarin Besin Tiiketim Sikhiklar:

Omega-3 igerigi yliksek oldugu igin saglikli beslenmek amaciyla haftada 2
kez balik tiiketilmelidir (106). Bu c¢alismada hastalarin %89.4°1 balik tiiketirken,
balik tiikketenlerin ¢ogunlugunun ayda bir kez balik tiikettigi (%32.9) goriilmektedir.
Hastalarin %28.9’u ise 15 giinde bir, %6.6’s1 nadiren balik tiiketirken geri kalanlar
(%28.9) haftada 1-2 kere balik tiiketmektedir (Tablo 4.10.1.1., Tablo 4.10.1.2.)
Yumurta tiiketimi haftada 3-4 adet olmalidir (106). Bu calismada yumurta tiikketen
bireyler siklikla haftada 1-2 adet tiiketmektedir. Et, tavuk, balik tiikketimi giinliik
ortalama 100 gram olmalidir (106). Bu ¢alismadaki hastalarin giinliik tiikketimleri ise
ortalama 87.7+41.92°dir. giinliik posa alimini arttirmak i¢in haftada en az iki kez
kurubaklagil tiiketilmelidir (106). Bu ¢alismada kurubaklagil tiikketen 77 kisi (%90.6)
vardir. Kurubaklagil tiiketen hastalar ¢ogunlukla (%50.6) haftada 1-2 kere
kurubaklagil tliketmektedir. Hastalarin %11.7°si haftada 3-4 kez, %1.3’i hergiin
kurubaklagil tiiketmektedir. Hastalarin konstipasyon sikayetleri ve diisiik posa alim
diizeyleri diisiintildiigiinde kurubaklagil tiiketim sikliklarinin arttirilmasi gerektigi
sOylenebilir. Hastalarin bu gruptaki besinleri tiiketimlerinin  yeterlilikleri
incelendiginde, 6zellikle posa icerigi yiiksek olan kurubaklagillerin hem erkek hem
de kadinlar i¢in yiiksek oranlarda yetersizlikleri goriilmektedir (Tablo 4.10.5.1.).

Siit ve grubu, saglikli kemik gelisimi i¢in elzem olan kalsiyumun en iyi
kaynagidir ve yetigskin bireylerin hergiin 2 su bardagi kadar siit ve yerine gegen
besinleri tiiketmeleri gerekmektedir (106). Calismada siit tiketen %47.1, yogurt
tilketen %92.9 hasta vardir. Hastalarin ¢cogunlugu (%32.5) haftada 1-2 kere siit ve
haftada 1-2 kere yogurt (%30.4) tiiketmektedir. Kadin hastalarin siit ve yogurt
tilketim miktarlar erkek hastalarinkinden fazladir (Tablo 4.10.2.1., Tablo 4.10.2.2.).

Hem kadin hem de erkek hastalarin bu grubu yetersiz tiikettikleri goriillmektedir
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(Tablo Tablo 4.10.5.1.). Hastalarin kalsiyum alimlarindaki diisiiklik de g6z oniinde
bulundurulursa, hastalar siit ve tiirevi besinlerin tiiketimini arttirmalidirlar.

Hastalarin %69.4’1 posa icerigi en yliksek besin olarak sebze meyveleri
segmistir. Buna bagli olarak tiiketimleri incelendiginde hastalarin neredeyse
tamaminin pismis sebze (%97.6), ¢ig sebze (%97.6) ve meyve (%98.8) tiikettikleri
goriilmektedir. Ancak giinliik tiiketimler incelendiginde giinliik olarak pismis sebze
tilketimi %16.7, ¢ig sebze tiiketimi %28.9 ve meyve tiiketimi %44.0’tiir. Hastalarin
posa igerigi yiiksek olan besin olarak meyve sebze grubunu se¢melerine ragmen
giinliik tiiketimleri azdir. Hastalarin giinliik sebze meyve yeterlilikleri incelendiginde
kadinlarin %30.5’inde ve erkeklerin %53.8’inde yetersizlik goriilmiistiir. Hastalarin
giinliik sebze meyve tiikketim miktar ve sikliklarini arttirmalar1 gerekmektedir (Tablo
4.10.3.1, Tablo 4.10.3.2.).

Saflagtirilmis tahillar basta B1 vitamini olmak {izere B12 disindaki B
vitaminleri yoOniinden zengindir. Tam tahil iriinleri herglin hatta her 6giin
tilketilmelidir (106). Bu ¢alismada beyaz ekmek tiiketimi (%77.5) kepek, ¢avdar,
yulaf, tam tahil vs. tiirii ekmek tiikketiminden (%52.9) fazladir. Kepekli makarna
tikketimi %8.2, kabuklu piring tiiketimi %]1.2 iken piring, makarna, eriste tiiketimi
cok daha yiiksektir (%95.3). Beyaz ekmek hastalarin %77.3’1 tarafindan hergiin
tiikketilirken, kepek, ¢avdar, yulaf, tam tahil vs. tiirii ekmegin giinliik tiiketimi daha
diistiktiir (%55.6). Bu grubun giinliik yeterlilik durumlar1 incelendiginde hem kadin
hem de erkek hastalarin igin yetersizlik yasadigi goriilmektedir (Tablo 4.10.5.1.).
Hastalarin konstipasyonlar1 diisiiniildiiglinde beyaz ekmek yerine kepek, cavdar,
yulaf, tam tahil vs. tiirii ekmek, pilav, makarna, eriste yerine kabuklu piring, bulgur,
kepekli makarna tercih etmeleri daha uygundur. Ayrica diyetle alinan enerji, vitamin
ve mineral yetersizlikleri goz 6niinde bulunduruldugunda hastalar bu grup besinlerin
tilketim miktar ve sikligini arttirarak besin tiiriinii degistirdiklerinde enerji, vitamin

ve mineral yetersizliklerini azaltabilirler.
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6.

SONUC VE ONERILER

Bu calismada, Ankara Sogiitozii Bayindir Hastanesi Gastroenteroloji

poliklinigine basvuran ve fonksiyonel konstipasyon tanisi alan 85 hastanin (59 kadin,

26 erkek) beslenme durumu Dbelirlenmis ve degerlendirilmistir. Calisma

dogrultusunda asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1.
2.

10.

Bireylerin yas ortalamasi 41.6+12.64 yil olarak belirlenmistir.

Hastalarin %23.5’1 21-31 yas, %32.9’u 32-42 yas, %17.6’s1 43-53 yas,
%25.9°u 54 yas ve Ustii yas grubunda yer almistir.

Bireylerin egitim durumlarina bakildiginda, hastalarin %2.4’i okur yazar
degildir. Hastalarin %9.4’1 ilkokul, %5.9°u ortaokul, %22.4°1 lise, %60.0°1
yiiksek okul/iiniversite mezunudur.

Hastalarin meslekleri incelendiginde %28.2’sinin calismadig1 ve/veya ev
hanimi oldugu, %7.1°inin 6g8renci, %12.9’unun emekli, %30.6’s1min isci,
%35.9’unun memur, %15.3 liniin serbest meslek ile ugrastig1 saptanmustir.
Hastalarin %9.4’linlin gelirinin giderinden az, %47.1’inin gelirinin giderine
esit ve %43.5’inin gelirinin giderinden fazla oldugu goriilmustiir.

Hastalarin beslenme aliskanliklar1 incelendiginde %25.9’unun 2 ana 6giin,
%74.1°inin 3 ana 08iin yaptig1; %27.1°inin ara 6giin yapmadigi, %32.9’unun
1, %36.5’inin 2 ve %3.5’inin 3 ara 6giin yaptig1 gorilmiistiir.

Hastalarin %97.6’s1 6glin atlamaktadir ve en sik atlanan 6giin %89.4 ile ara
6giin, sonrasinda %30.6 ile 6gle’dir.

Ogiin atlayan hastalarin  6giin  atlama nedeni olarak  genellikle
aligkanliklarinin olmamasi (%49.4) ve zaman yetersizligi (%44.7) oldugu
gorilmiistiir.

Hastalarin giiniin ilk 6giine bagalama siiresi ortalama 71.6+67.02 dakikadir.
Hastalarin %21.2’s1 egzersiz yapiyorken %78.8’1 egzersiz yapmamaktadir.
Egzersiz yapanlarin ortalama egzersiz yapma siiresi 31.8+26.11 dakikadir ve

ortalama haftada 3.7+1.68 giin egzersiz yapmaktadirlar.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Calismaya katilan erkek bireylerin viicut agirligi ortalama 77.5+11.08 kg
iken, kadin bireylerin viicut agirligi ortalama 66.6+12.95 kg olarak
belirlenmistir. BKI ortalamalari erkek bireylerde 25.5+4.42 kg/m? kadin
bireylerde ise 25.4+4.89 kg/m? olarak saptanmustir.

BKi’si 25 kg/m®’den biiyiik olan erkek sayisi 33 (%55.9), kadmn sayis1 26
(%44.1)’dur.

Erkek bireylerin %42.3’ii hafif sisman (BKI: 25.0-29.9 kg/m?) ve %7.7’si

obez (BKI=30 kg/m?); kadin bireylerin ise %25.4’ii hafif sisman ve %18.6

obez olduklar1 belirlenmistir.

Bireylerin bel ¢evresi ol¢limii ve bel/kal¢a oranlar1 degerlendirildiginde, bel
cevresi ortalamasi erkeklerde 88.7+13.02 c¢cm, kadinlarda ise 84.4+13.93 cm
olarak belirlenmistir. Bireylerin bel/kalca oranlarina bakildiginda, erkeklerde
bu oran 0.90+0.08 cm, kadinlarda ise 0.82+0.08 cm olarak saptanmustir.
Hastalarin bel/boy oranlar1 ise erkeklerde 0.51+0.07, kadinlarda 0.52+0.09
olarak bulunmustur.

Hastalarin digkilama aligkanliklar1 incelendiginde digkilamay1 erteleyen
erkekler %15.4, kadmlar %27.1°dir. Diskilamay1 erteleyen bireylerin
erteleme nedeni olarak siklikla umumi tuvalet kullanmak istememe ve yogun
calisma kosullar1 goriilmektedir.

Sagligin stirdiiriilmesi ve bazi hastaliklardan korunmak icin posa sart diyen
hastalar kadinlar icin %76.3, erkekler icin %76.9’dur. Erkek hastalarin
%46.2°s1, kadin hastalarin %64.4’i diyet posast aliminin artmasit ile
digkilama sikligr ve diski agirhi@inin degistigini belirtmistir. Hastalarin
%69.4°1i posa icerigi en yiiksek olan besin olarak sebze meyveleri segerken
%17.6’s1 bilmediklerini belirtmistir.

Hastalarin giinliik su tiiketimleri kadinlar i¢in ortalama 7.1+4.21 su bardagi,
1413.6+£842.5 mL, erkekler i¢cin 5.4£3.09 su bardagi, 1084.6+617.5 mL’dir.
Hastalarin cogunlugu (%52.9) giinde 1000 mL’den az su tiiketmektedir.
Erkeklerin gilinlik diyetle enerji tiiketim ortalamast 1762.2+457.5 kkal,
kadinlarin ise 1412.1£396.19 kkal olarak belirlenmis ve cinsiyetler

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

Diyetle toplam karbonhidrat tiikketim ve enerjinin karbonhidrattan gelen
oraninin her iki cinsiyette de diisiik oldugu; bu oranin erkeklerde
215.8+71.66 g (toplam enerjinin %49.6’s1), kadmnlarda 151.1+53.03 ¢
(toplam enerjinin %43.7°s1) oldugu belirlenmis ve cinsiyetler arasinda farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmaistir (p<0.05).

Ginliik diyetle protein tiikketim ortalamasi erkek bireyler i¢in 64.2+14.51 g
(toplam enerjinin %15.2’si), kadin bireyler igin 52.9+15.98 (toplam enerjinin
%15.7’s1) olarak belirlenmis ve cinsiyetler arasindaki fark protein g i¢in
anlamli bulunmustur (p<0.05).

Bireylerin diyetle giinlilk yag tiikketim ortalamalar1 ise her iki grupta da
yiiksek olarak belirlenmis ve cinsiyetler arasindaki fark yag yiizdesi i¢in
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hastalarin vitamin tiiketim ortalamalari DRI ile karsilastirildiginda,
kadinlarin %22.0’sinin A vitaminini, %39.0’unun E vitaminini, %83.1’inin
tiamini, %72.9’unun niasini, %18.6’sinin riboflavini, %47.5’inin B6
vitaminini ve %45.8’inin C vitaminini giinliik olarak yetersiz tiikettigi
gorilmistiir. Erkek bireylerin %30.8’1 A vitaminini, %23.1°’1 E vitaminini,
%69.2°s1 tiamini, %7.7°si riboflavini, %46.2°s1 niasini, %84.6’s1 B6
vitaminini, %46.2°si C vitaminini, %3.8’inin B12 vitaminini ve % 100’{iniin
folik asiti yetersiz tiikettikleri goriilmiistiir.

Hastalarin mineral tiiketim ortalamalar1 DRI ile karsilastirildiginda,
kadinlarin = %3.4’lnlin sodyumu, %84.7’sinin potasyumu, %50.8’inin
kalsiyumu, %81.4’linlin magnezyumu, %]1.7’sinin fosforu, %78.0’inin
demiri ve %3.4’linlin ¢inkoyu yetersiz tlikettikleri goriilmustiir. Erkek
bireylerin %68.2’sinin potasyumu, %80.8’inin kalsiyumu ve %211.5’inin
cinkoyu yetersiz tlikettikleri goriilmiistiir.

Bireylerin diyetle posa tiiketim miktarlari incelendiginde kadinlarin ortalama
18.0+9.94 g, erkeklerin 17.9+6.14 g posa tiikettikleri goriilmiistiir. Bunun
kadinlar i¢in 5.8+£5.379, erkekler i¢in ise 6.0+2.05 g suda ¢Oziinebilir
posadir. Kadinlarin %72.9’unun, erkeklerin ise %69.2°sinin diyetle giinliik

posa tiikketimi yetersizdir.
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Hastalarin 1. Grup besin tiiketimleri incelendiginde, hastalarin %97.6’sinin
kirmiz1 et tikettigi, %96.5’inin tavuk, %489,4’linlin balik, %90,6’sinin
yumurta ve %90.6’sinin kurubaklagil tiikettigi goriilmektedir.

Hastalar kirmizi eti siklikla haftada 1-2, tavuk etinin 3-4, balik etini ayda bir,
yumurtay1 haftada 1-2 ve kurubaklagilleri haftada 1-2 kere tiiketmektedir.
Hastalarin 2. Grup besin tiiketimleri incelendiginde, hastalarin %47.1’inin
stit, %92.9’unun yogurt, %9.4’liniin probiyotik yogurt, %98.8’inin peynir,
%91.8’inin ayran ve %8.2’sinin kefir tiikettikleri goriilmektedir.

Hastalar siitii, ayran1 ve yogurdu siklikla haftada 1-2, probiyotik yogurdu
haftada 3-4, peyniri hergiin, kefiri 15 giinde bir tiikketmektedir.

Hastalarin 3. Grup besin tiiketimleri incelendiginde, hastalarin %97.6’sinin
pismis sebze, %97.6 siin ¢ig sebze, %98.8’inin meyve ve %55.3’{iniin kuru
meyve tiikettikleri goriilmektedir.

Hastalar pismis sebzeyi siklikla haftada 3-4, ¢ig sebzeyi haftada 1-2,
meyveyi hergiin ve kuru meyveyi hergiin veya nadiren tiiketmektedir.
Hastalarin 4. Grup besin tiiketimleri incelendiginde, hastalarin %77.6’sinin
beyaz ekmegi, %52.9’unun kepek, cavdar, yulaf veya tam tahil ekmegi,
%095.3’linlin  piring, makarna, eristeyi, %8.2’sinin kepekli makarnayi,
%1.2’sinin kabuklu princi ve %82.4’{iniin bulguru tiikettikleri goriillmektedir.
Hastalar beyaz ekmegi, cavdar, yulaf veya tam tahil ekmegini ve piring,
makarna ve eristeyi ¢ogunlukla hergiin, kepekli makarnayr ve bulguru 15
giinde bir tiiketmektedir.

Hastalarin  besin gruplar1 tiiketimlerinin yeterlilikleri incelendiginde
kadinlarin tamamiin ve erkeklerin %96.2’sinin siitii, yogurdu, kadinlarin
%74.6’siin  ve erkeklerin  %61.5’inin  peyniri yetersiz tikettikleri
gorilmektedir.

Kadinlarin %69.5°1, erkeklerin %65.4’i et, tavuk, baligi; kadinlarin %35.6’s1
ve erkeklerin %23.1°1 yumurtay1; kadmlari %88.1°1 ve erkeklerin tamami
kurubaklagilleri yetersiz tiikketmektedir.

Kadinlarin %30.5’1 ve erkeklerin %353.8’1 sebze ve meyveyi giin iginde

yetersiz tilketmektedir.
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36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Kadinlarin %78.0°1 ve erkeklerin %96.2°si ekmegi; kadinlarin %89.8°1 ve
erkeklerin %92.3’1 piring, bulgur, makarnay1 yetersiz tiiketmektedir.
Hastalarin fiziksel aktivite diizeyleri incelendiginde kadinlarin PAL degeri
ortalama 1.3+0.07, erkeklerin ise 1.3+0.05 bulunmustur.

Hastalarin toplam enerji harcamalari1 ve alimlar1 incelendiginde, kadinlarin
TEH 1831.6+209.29, enerji alimlart 1412.1+396.19; erkeklerin TEH
2312.0+245.09, enerji alimlar1 1762.2+457.54 olarak bulunmustur.
Hastalarin posa tliketim diizeylerinin antropometrik oOl¢iimlerle iligkisi
incelendiginde diyetle tiiketilen posanin viicut agirligi, BKI, bel c¢evresi,
bel/boy orani ve bel/kal¢a orani ile anlamli bir iliski kurulamamustir.
Hastalarin posa tliketim diizeylerinin giinliik enerji ve besin Ogeleri
tilketimleri 1ile iliskisi incelendiginde diyetle tiiketilen posa ile enerji,
karbonhidrat g ve yiizdesi, protein g, yag g, DYA g, TDYA, CDYA ve n-6 g
ile toplam sivi mL arasinda pozitif yonlii anlamli, DYA yiizde ile negatif
yonli anlaml bir iligki kurulmustur.

Hastalarin posa tiiketim diizeylerinin giinliik diyetle tiikettikleri vitaminler
ile iliskisi incelendiginde diyetle tiiketilen posa ile E vitamini, tiamin,
riboflavin, niasin, B6 ve C vitaminleri ve folik asit arasinda pozitif yonlii
anlaml iligkiler kurulmustur.

Hastalarin posa tiiketim diizeylerinin giinliik diyetle tiikettikleri mineraller
ile iligkisi incelendiginde diyetle tiiketilen posa ile sodyum, potasyum,
kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir, ¢inko ve bakir arasinda pozitif yonli
anlaml iligkiler kurulmustur.

Diyetle giinliik tiiketilen posa miktar1 yetersiz olan kadin hastalarin
antropometrik ol¢limleri incelendiginde agirlik ortalamasi 67.1+£13.78 kg,
BKI ortalamas1 25.7+45.25 kg/mz, bel/boy oran1 0.52+0.10, bel/kal¢a orani
0.82+0.08 ve bel ¢gevresi 84.4+14.97 cm olarak bulunmustur.

Diyetle giinliik tiiketilen posa miktar1 yetersiz olan erkek hastalarin
antropometrik Ol¢limleri incelendiginde agirlik ortalamasi 75.9+11.26 kg,
BKI ortalamasi 25.2+2.39 kg/mz, bel/boy oran1 0.50+0.05, bel/kal¢a orani
0.88+0.08 ve bel ¢evresi 86.3+10.62 cm olarak bulunmustur.
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45.

46.

47.

Diyetle giinliik tiiketilen posa miktar1 yetersiz olan kadin hastalarin diyetle
giinliik enerji, karbonhidrat g ve yiizde, protein g ve yag g alimlari, diyetle
giinliik tiiketilen posa miktar1 yetersiz olan erkeklerin diyetle giinliik
alimlarindan distiktiir.

Diyetle giinliik tiiketilen posa miktar1 yetersiz olan kadin hastalarin diyetle
aliman A vitamini, riboflavin, C vitamini, folik asit miktar1 diyetle giinliik
tiikketilen posa miktar1 yetersiz olan erkeklerin tiiketiminden fazla iken, E
vitamini, tiamin, niasin, B6 ve B12 vitaminleri tiikketimleri erkeklerin giinliik
diyetle tiiketiminden azdir.

Diyetle giinliik tiiketilen posa miktar1 yetersiz olan kadin hastalarin diyetle
aldiklar1 sodyum, fosfor, demir, ¢inko ve bakir miktarlar1 diyetle giinliik
tilkketilen posa miktar1 yetersiz olan erkeklerin tiiketimlerinden diisiikken,

potasyum, kalsiyum ve magnezyum tiiketimleri fazladir.
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ONERILER

Fonksiyonel konstipasyon, sindirim sistemiyle ilgili sik goriilen, hastanin
yagsam kalitesini diisliren, 6nemli oranda ekonomik kayba yol agan bir saglik sorunu
olmasimin yaninda hasta egitimi, diyet ve yasam tarzi degisikligi ile diizelebilen bir
saglik sorunudur.

Bu c¢alisma sonucunda konstipasyonu olan bireylerin sedanter yasam
stirdiirdiikleri, posa ve su tiiketimlerinin yetersiz oldugu, giinliik diyet ile disiik
enerji ve yetersiz vitamin ile mineral aldiklar1 goriilmiistiir. Tiirkiye’ye Ozgii
Beslenme Rehberine Gore dort besin grubunun giinliik tiiketiminde de hem kadin
hem de erkek hastalar i¢in yetersizlikler goriilmektedir.

Calismaya katilan bireylerin konstipasyon bulgularinin diizelmesi, optimal
beslenmesi ve daha saglikli bir yasam siirmeleri amaciyla; saglikli beslenme
konusunda bilgi diizeylerinin artirllmasima yonelik c¢alismalarin yayginlastirilmasi
onemlidir. Bu c¢alismalarin  aktif bir gsekilde diyetisyenler tarafindan
gerceklestirilmesi, bireylerin ideal agirhik diizeylerine ulagsmalar1 konusundaki
caligmalarda diyetisyenlerin roliiniin arttirilmasi, diyet posasi, vitamin ve mineral
alimlarmin arttirilmas1 amaciyla kurubaklagil, taze sebze, meyve ve tam tahill,
islenmemis TUrlinlerin  6neminin vurgulanmasi, fiziksel aktivite diizeylerinin
arttirtlmast i¢in halkin bilinglendirilmesi ve egzersize tesvik etmeye yonelik
calismalar yapilmasi 6nerilmektedir.

Yapilan bu c¢alisma daha onceki caligmalari destekler nitelikte olmakla
birlikte konstipasyon tedavisiyle ilgili kesin bir kilavuz olusturmak adina daha ¢ok

caligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmayi ayrintili olarak tanitmak amaciyla
size 6zel olarak hazirlanmistir. Litfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu
formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar olursa
hekiminize sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Calismaya katim gondllalik esasina dayaldir. Arastirma hakkinda tam olarak
bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve diisinmeniz i¢cin formu imzalamadan
once hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne olursa olsun, hekimleriniz sizin tam saglik
halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik gérevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir.
Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz taktirde formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Fonksiyonel Konstipasyonu Olan Yetiskin Bireylerin Beslenme Durumlarinin

Degerlendirilmesi

2. GONULLU SAYISI

Bu arastirmada yer almasi Ongoriilen toplam katilimcr sayisi, Bagkent
Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu Etik Kurul Karar1 alindiktan
sonraki 3 ay icerisinde, Baymndir S6giitozii Hastanesi Gastroenteroloji Poliklinigine
bagvuran konstipasyon tanisi almis 19-64 yas arasi hastalardir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz i¢in dngdriilen siire 30 dakika.

152




4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amaci, fonksiyonel Konstipasyon tanist alan  yetiskin

bireylerin beslenme durumlarinin degerlendirilmesidir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu arastirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:

1
2
3.
4
5

6.

Diyabetli olmamaniz ve oral antidiyabetik ila¢ kullanmiyor olmaniz,
Daha once kolon cerrahi igslemi gormemis olmak,

Kolorektal kanser olmamasi,

Melanosis Coli ya da tiroid hormon bozuklugu bulunmamali,
Laksatif ve/veya yumusatici kullanmiyor olmak,

Siddetli hemoroid prolapsus (rektal prolapsus), anal fissiir

bulunmamali ya da cerrahi islem gerektirecek herhangi durumlarda bulunulmamis

olmak,
1.
8.
9.

10.

Sigara ve alkol kullanmamak,

Doktor tarafindan fonksiyonel konstipasyon tanis1 almis olmak,
ROMA 3 kriterlerine uymak,

19-64 yas arasinda olmak.

6. ARASTIRMANIN YONTEMIi

Calisma kapsaminda size iliskin genel bilgi ve beslenme aligkanliklarinizi

saptamak amaciyla bir anket formu uygulanacaktir. Ayrica enerji ve besin 6geleri ile

posa aliminizin belirlenmesi i¢in ii¢ gilinliik besin tiiketim kaydi formu. besin tiikketim

siklig1 kayit formu doldurulacaktir. Fiziksel aktivite diizeyinizi (Giin i¢indeki uyku,

oturma, yliriime gibi aktivitelerinizin dakika cinsinden belirlenmesi) saptamak icin

fiziksel aktivite formu uygulanacaktir. Antropometrik Ol¢limleriniz belirlenecektir.

(Boy uzunlugu, bel ve kalga c¢evresi dl¢limleriniz meziir ile viicut agirhiginiz ise bir

tart1 ile yapilacaktir) Calismamiz i¢in sizden ilave bir iicret talep edilmeyecektir.
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7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

1. Uygulama siiresi boyunca oOnerilen disinda herhangi bir ilag
kullanmamalisiniz veya zorunlu olarak ilag almaniz durumunda mutlaka sorumlu
arastirmaciyi bilgilendirmelisiniz.

2. Arastirma planina ve arastirmacinin dnerilerine uymalisiniz.

3. Aragtirma sirasinda sizi rahatsiz eden herhangi bir tibbi durumu

sorumlu arastirmaciya bildirmelisiniz.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Arastirmamiz yalnizca bilimsel amagli olup sizin dogrudan yarar gérmeniz ya
da tedavinizin seyrini degistirmesi beklenmemektedir. Ancak, bu aragtirmadan elde
edilen sonuglar sizin gibi tan1 almig diger hastalarin tedavisinin planlanmasina katki

saglayacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Arastirmadan kaynaklanacak bir risk yoktur. Olas1 bir soruna karsi gerekli

tedbirler tarafimizdan alinacaktir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BIiR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK
DURUMU

Arastirmadan kaynaklanan herhangi bir zararlanma durumu yoktur.

10. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA
ARANACAK KiSi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak arastirma dis1 ilag almak durumunda

kaldiginizda Sorumlu Arastiriciyr 6nceden bilgilendirmek i¢in. arastirma hakkinda ek

bilgiler almak i¢in ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya
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diger rahatsizliklariniz i¢in herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen

ilgili diyetisyene ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Diyetisyenin Adres ve Telefonlar:
Diyetisyen Burcu ATES

Hilal Mah., 707. Sokak, Mine apt., No:4/7 Yildiz- Cankaya /ANKARA

Is: 03122879000 Cep: 05065387173

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu aragtirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler
icin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Hastaliginizin gerektirdigi tetkiklere
ilave olarak yapilacak her tiirlii tetkik, fizik muayene ve diger arastirma giderleri size
veya giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 06zel higbir kuruma

Odetilmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi’dir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP
YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar
tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi

bir maddi katki saglanmayacaktir.
15. BILGILERIN GIZLILIGI
Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod

numarasi ile kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir.

Arastirmanin  sonuglart yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Aragtirma
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yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde
arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar tibbi
bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere

ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan tedavi semasiin gereklerini yerine getirmemeniz, arastirma
programini aksatmaniz, gebe kalmaniz veya arastirmaya bagli veya aragtirmadan
bagimsiz gelisebilecek istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle
hekiminiz sizin izniniz olmadan sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durum size

uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Ancak aragtirma dig1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler

bilimsel amagla kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVI DISINDAKI DiGER
TEDAVILER

Arastirma kapsaminda uygulanacak bir tedavi yoktur.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA
DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz;
arastirmada yer almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢meniz halinde de
karariniz size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da,

sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.
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19. YENi BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN
DURDURULMASI

Arastirma siirerken, aragtirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi
ve sonuglar en kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin
arastirmaya devam etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar

arastirmanin durdurulmasini isteyebilirsiniz.
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Saymn Dyt. Burcu ATES tarafindan Baskent Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii’nde tibbi bir aragtirma yapilacagi
belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden
sonra boyle bir aragtirmaya “katilimc1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken
bana ait bilgilerin gizliligine bu aragtirma sirasinda da biiyiikk 6zen ve saygi ile
yaklasilacagima inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana gerekli
giivence verildi.

Arastirmanin yiiritiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden
arastirmadan c¢ekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin
arastirmadan cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagiin bilincindeyim).
Ayrica, tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci
tarafindan aragtirma dis1 tutulabilirim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik
sorunumun ortaya c¢ikmasi halinde, her tirli tibbi miidahalenin saglanacagi
konusunda gerekli giivence verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir
yiik altina girmeyecegim anlatildu.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir

zarar getirmeyecegini de biliyorum.
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren 4 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem igin
bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda aragtirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve soz
konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin
bliylik bir goniilliilik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin
bana sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali1 ve tarihli bir kopvyasi bana verildi.

GONULLU IMZASI

ISiM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

ISIM- SOYISIiM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

ISIM-SOYISIM ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH

159




ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK
EDEN KURULUS GOREVLISI

IMZASI

ISIM SOYISIM ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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Ek-3

FONKSIYONEL KONSTIPASYONU OLAN YETISKIN BIREYLERIN
BESLENME DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESI CALISMASI (EK1)

Not: Dolduracaginiz bu anket formu tamamaiyla bilimsel bir amaca hizmet etmek i¢in
hazirlanmistir ve bilgilerin gizliligi 6n planda tutulacaktir. Samimi ve dogru cevaplar
vermeniz caligmanin dogru sonug¢ vermesi agisindan Onemlidir. Katildiginiz ve
zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Bireyin ad1 soyadi: Anket No:

Tarih:...... [ooi... /201

A. KIiSISEL BILGILER

1. Yas: oo yil
2. Cinsiyet
1) Kadin 2) Erkek
. Egitim diizeyi:
1) Okur- yazar degil 4) Ortaokul mezunu
2) Okur- yazar 5) Lise mezunu
3) Ilkokul mezunu 6) Yiiksekokul/ {iniversite
mezunu
. Meslegi:
1) Calismiyor/ev hanimi 5) Memur
2) Ogrenci 6) Serbest meslek
3) Emekli 7) Diger (belirtiniz)
Niei
. Oturdugunuz sehir/ilge: .......................
. Gelir diizeyi

1) Gelirim giderimden az
2) Gelirim giderime esit

3) Gelirim giderimden fazla
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B. Beslenme Aliskanliklar:

7. Ginliik 6giin sayis1
1) ana 0giin

8. Ogiin atlar misiniz?
1) Evet 2)Hayir
9. Evetise, en sik atladiginiz 6giin?

1) Sabah
2) Ogle
3) Aksam
4) Ara
10. Ogiin atlama nedeninizi belirtiniz.

1)zaman yetersizligi
2)cani1 istemiyor
3)zayiflamak istiyor
4)aliskanlig1 yok
5)hazirlanmadigi i¢in
6)diger
11. ilk 6giinii gline basladiktan kac saat sonra yersiniz?

12. Meyveyi en sik hangi sekilde tiikketmeyi tercih ediyorsunuz?
1) Meyve suyu seklinde 3) Tiim bir meyve olarak
: (kabuksuz)
2) Tim bir meyve olarak
(kabuklu)

13. Giinluk su tikketim miktariniz nedir?

1) Bardak

C. Fiziksel Aktivite Aliskanhklar:

14. Diizenli olarak spor yapiyor musunuz?
1) Evet/bazen(aktivite tlird.................... slresi.............. sikligt...........

2) Hayir
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D. Diskilama Aliskanlhgl

15.Digkilama ihtiyacinizi erteler misiniz?
1) Evet
2)Hayir
16.Evet ise; tuvalet ihtiyacinizi neden ertelersiniz?

1)Umumi tuvaletleri kullanmak istememek

2) Calisma kosullarindan dolay1 o an igin firsat bulamamak
3) Usenmek

4) Caniniz yandigl i¢in ihtiyaci gidermekten kaginmak

5) Diger

E. Posa Bilgi Diizevi

17.Diyet posasi. saglikli yasamin siirdiiriilmesi ve bazi hastaliklardan korunmak i¢in sart
midir?
1)Evet
2) Hayir
3)Bilmiyor
18.Diyet posast aliminin artmasi ile diskilama siklig1 ve diski agirligt degisir mi?
1)Evet
2)Hayir
3)Bilmiyor
19.Posa igerigi en yliksek olan dogal besin grubu hangisidir?
1)Siit ve siit tirtinleri
2)Sebze ve meyveler
3)Kurubaklagiller
4)Et ve et liriinleri
5)Ekmek ve tahil iirtinleri
6)Bilmiyor

ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Viicut agirhg (kg)

Boy uzunlugu (cm)

BKI(Kg/m?)

Bel ¢evresi (cm)

Kalca cevresi (cm)

Bel / Kalca

Bel /boy
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Ek-4

ADI SOYADI

TARIH..../..../201
GUNLUK BESIN TUKETIM KAYDI

OGUN YEMEK ADI ICINDEKILER VE
MIKTAR(GR)

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE

Notlar

1.Besin tiiketim kayd1 doldururken yemek adlarini agik olarak yaziniz

2.Yazilan besinlerin karsisina olgiilerini  yazimz.Olgii  olarak;ince bir
dilim(ID).su bardagi(SB).cay bardag: (kiiciik.biiyiik)(CB).yemek kasig1 (YK).tath
kasigt (TK).cay kasigi (CK).kase.kibrit kutusu(KK).adet gibi birimleri
kullanabilirsiniz.

3.Meyve ve sebzeler i¢in dl¢ili olarak;kii¢iik boy.orta boy ve biiyiik boy gibi

birimleri kullanabilirsiniz.
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Ek-5

BESIN TUKETIM SIKLIGI KAYIT FORMU

TUKETIR | . ) ]
Mi? TUKETIM SIKLIGI MIKTAR
o < © = . Ol¢ii Aglr_llk/h
S = - ) o = g c acim

- 7'..'.' 80 = A N T N T N L 8

g :} :© 2‘0 g [} T o T o -g b =

w 5 5 | g |8&X |&8X |= S 2

= = | = | E kS T o 2 z
. £ T I v <

BESINLER
Stit (ceevennene )
Yogurt(........... )
Probiyotik yogurt
Peynir(.............. )
Kasar
Ayran
Kefir
Kirmizi et

Kirmizi et tirtinleri salam
S0sis sucuk

Tavuk derili/ derisiz

Hindi

Balik

Deniz iirtinleri (......... )

Sakatatlar (.......... )

Yumurta

Kurubaklagil (.......... )

Ekmek.beyaz

Ekmek (kepek ¢avdar yulaf
tam tahil)

Piring Makarna. eriste

Kepekli makarna

Kabuklu Piring

Bulgur
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Tarhana

Kahvaltilik tahil gevrekleri

Cig sebze-salata

Pismis sebzeler

Meyveler

Kuru meyveler

Zeytinyag1

Aycicek. Misirozii

Margarin

Yumusak margarin

Tereyag

Zeytin

Diger

Seker. sekerleme

Bal. regel Pekmez

Cikolata. gofret

Hamur tatlilar

Su

Cay

Kahve

Bitki caylari

Kolali igecekler

Diyet igecek

Soda

Hazir meyve sulari

Taze meyve sular1

Alkollii igecekler
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Ek-6

FIZIKSEL AKTIVITE SAPTAMA FORMU (24 saat iizerinden)(EK4)

Aktivite Siire Enerji Maliyeti Toplam maliyet
(saat) (kkal)
Uyku x1.0 S
Uzanip dinlenme, bos x1.2 TR
TV seyretme x1l4 TP
Yemek pigirme/ayakta ig yapma ... x 15 TR
Alig veris yapma e, x 1.4 S
Kitap/dergi/gazete okuma .l x1.4 STV
Oturarak is yapma
Yemekyeme x1.4 U
Yiriiyiis, yavas e X 2.8 S
Yiiriiyiis, normal x3.2 S eerierneeaanan
Diger............ X S eerierneeaanan
TOPLAM 24 saat S
Aktivite faktorii =i 24=.......
BMH hesabi:
kkal/giin kkal/giin
Yas (y1l) Erkek Kadin
18-30 15.0 x viicut agirhig + 690.0 14.8 x viicut agirhg + 485
30-60 11.4 x viicut agirhg: + 870.0 8.1 x viicut agirhg: + 842
60+ 11.7 x viicut agirhgi + 585.0 9.0 x viicut agirhg: + 656

GUNLUK ENERJi HARCAMASI:

aktivite faktorii x BMH =

GUNLUK ENERJi HARCAMASI : ............ X eeneenrnnencens =,
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Ek-7
Enerji ve Besin Ogelerini Karsilayacak Giinliik Besinlerin Yaklasik

Miktarlari (g/giin)- Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi (106)

Yetiskin Erkek Yetiskin Kadin
Yas (yil) 19-65 65+ 19-50 51-65 65+
Besin gruplari
1.Grup
Siit Grubu
Toplam 450 600 450 600 600
Siit, yogurt 300 450 450 450 450
Peynir, ¢okelek 30 30 30 30 30
2.Grup
Et, yumurta
Toplam 140 130 150 130 130
Et, tavuk, balik 100 100 100 100 100
Yumurta 10 10 25 10 10
Kurubaklagil 30 20 25 20 20
3.Grup
Taze sebze ve meyve
Toplam 600 600 600 600 600
Yesil ve sar1 200 200 200 200 200
Digerleri 400 400 400 400 400
4.Grup
Tahillar
Ekmek 300 200 250 150 125
Piring, bulgur, makarna, un 80 60 75 50 40
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